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［摘要］《金匮要略》对胃痛的诊治方法颇具特色，其在病机方面注重脾胃虚寒，兼顾痰饮、气滞、邪风、

实结、瘀血，治疗以辛温散寒、甘温健脾为大法，可概括为 6 种证型治法，用药方面擅长桂枝止痛。通过研

究《金匮要略》诊疗胃痛方法，可以提高胃痛的诊治效果。
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Abstract： Jin Gui Yao Lve (Essentials from the Golden Cabinet) has its own characteristics in the

diagnosis and treatment of stomach pain. It pays attention to the pathogenesis of deficiency cold of the

spleen and stomach，taking into account phlegm and fluid，qi stagnation，pathogenic wind，congealness

and blood stasis. The treatment takes pungent-warm dispelling cold and sweet-warm strengthening the

spleen as the major methods，which can be summarized into 6 types of syndrome treatment，and the use

of medication is good at Ramulus Cinnamomi for relieving pain. By studying the method of diagnosis and

treatment of stomachache in Jin Gui Yao Lve，the effect of diagnosis and treatment of stomachache can be

improved.

Keywords：Stomachache；Jin Gui Yao Lve；Relieve pain；Pungent-warm dispelling cold；Sweet-

warm strengthening the spleen
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胃脘痛又称胃痛，是指以胃脘近心窝处疼痛为

主症的病症 [1]。《黄帝内经》中有详细论述，如《素

问·六元正纪大论》云“木郁之发……民病胃脘当

心而痛” [2]，《灵枢·邪气脏腑病形》 又云“胃病

者，腹䐜胀，胃脘当心而痛”[3]。张仲景著《伤寒杂

病论》，对胃痛的辨治有独特的论述，基本围绕“心

中”“心下”“腹”等展开，症状主要有“痛”“满”

“满痛”“痞硬”“坚”“急”“支结”等诸多表述，并

与胃外胸痹、真心痛、悬饮、痰饮、结胸、奔豚

病、少阳类病、黄疸、蛔厥、积聚等病鉴别，涉及

有证有方条文 30 余条，笔者通过整理发现张仲

景《金匮要略》部分对于胃痛病机认识注重寒证、

虚证为主，传承了《素问·举痛论》“寒气客于肠

胃，厥逆上出，故痛而呕也”[2]和《素问·至真要大

论》“胃脘当心而痛……冷泄腹胀……病本于脾” [2]

病机观，用药以辛散温中为主，又以桂枝最为常

用。笔者从病机、用药两方面探讨《金匮要略》胃

痛的诊治方法。

1 病机注重脾胃虚寒

1.1 阴阳两虚证——调和阴阳，缓急止痛法 《金匮

要略·血痹虚劳病脉证并治》云：“虚劳里急，悸，

衄，腹中痛，梦失精，四肢酸疼，手足烦热，咽干

口燥，小建中汤主之。” [4]认为阴阳两虚者可见脘腹

急迫、痉挛样痛，得温、得按则减，舌淡红、苔薄

白、脉弦细虚等，或伴手足烦热、咽干口燥等阴虚

失滋之象，或伴四肢酸疼等阳虚生化不足之候，或

伴心中惶惶不安、各种出血、遗精等阴虚火迫不安

之恙。据《灵枢·终始》所云“阴阳俱不足，补阳

则阴竭，泻阴则阳脱。如是者，可将以甘药” [3]之

意，当取小建中汤调和阴阳、缓急止痛为法。该方

胶饴甘温，“主补虚乏”，桂枝温阳散寒，白芍敛阴

柔络，合以甘草主补胃气，大枣主滋胃汁，生姜主

散胃寒。现代药理研究发现，小建中汤主要成分芍

药甘草汤具有解痉、抗炎、镇痛作用[5]，可以治疗各

种痛症，对痉挛性疼痛作用尤佳。此外，阴阳两虚

之中如见神疲乏力、迎风易感者，为兼三焦气虚、

卫外不固之证，则当选用黄芪建中汤补气健脾、甘

温建中；如病久入络、久痛不愈，或有呕血、黑便

病史且舌边瘀斑者，为兼瘀阻胃腑、血络不和之

象，又当选用当归建中汤甘温建中、养血和络。

1.2 阳虚寒饮证——健脾温中，化气利水法 《金匮

要略·胸痹心痛短气病脉证治》云：“胸痹心中痞，

留气结在胸，胸满，胁下逆抢心，枳实薤白桂枝汤

主之；人参汤亦主之。” [4]本条证治有虚实之分，虚

者当为阳虚寒饮证，可见脘腹痞满、胀痛，或牵及

心胸，或牵及两胁，并伴大便溏薄，得寒或作或

剧，饮食喜温，口干不欲多饮，舌暗淡胖、苔白滑

腻，脉弦细涩。当取人参汤健脾温中、化气利水。

方中人参、甘草补益虚损之胃气，干姜既温散凝滞

之寒气，又配白术行化停蓄之水饮。现代药理研究

发现，人参汤的主要成分干姜具有解热、镇痛及抗

炎作用 [6]。如久病不愈，见神萎欲寐，脉微无力者，

为兼肾阳虚损、阴寒凝滞之候，则当选用附子理中

汤温补脾肾，散寒化饮。

1.3 寒饮气阻证——通阳散寒，化气行饮法 《金匮

要略·胸痹心痛短气病脉证治》云：“心中痞，诸

逆，心悬痛，桂枝生姜枳实汤主之。” [4]认为寒饮气

阻者可见心中痞，心悬痛，胸脘雷鸣，时时攻撑上

逆，频频嗳气，饮水则胀，舌淡红、苔白腻，脉弦

紧。治选桂枝生姜枳实汤通阳散寒、化饮消痞。本

方桂枝辛温，走而不守，通阳之中寓有行饮之功，

配以生姜、枳实辛开苦降之法，又有行饮、消痞之

效。现代药理研究发现，桂枝生姜枳实汤的成分生

姜有抗炎镇痛作用 [7]，枳实有镇痛和中枢抑制作

用[8]。此外，枳术汤证、吴茱萸汤证亦有类似功用。

《金匮要略·水气病脉证并治》云：“心下坚，

大如盘，边如旋盘，水饮所作，枳术汤主之。” [4]认

为水停气阻者可见心下坚大如盘而痛，当人平躺时

腹部可触及盘状痞块，并随体位改变而流动。治以

枳术汤健脾化湿，理气消痞。方中白术健脾燥湿升

清，枳实行气导滞降下，升降结合，水散气消，可

作为寒饮气阻的变通治法。

《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》云“呕而胸

满者，茱萸汤主之”，又云“干呕，吐涎沫，头痛

者，茱萸汤主之”[4]。《伤寒论》第 243 条云：“食谷

欲呕，属阳明也，吴茱萸汤主之。得汤反剧者，属

上焦也。”[9]第 190 条又云：“阳明病，若能食，名中

风；不能食，名中寒。”[9]本条虽未涉及“痛”“满”

之类证候，但验之临床，对于肝寒犯胃，浊阴上逆

胃痛者有效。其症状特点是胃脘冷痛，恶心呕吐涎

沫，手足厥逆发冷，巅顶头痛，舌质淡、舌苔白

滑，脉弦迟。治用吴茱萸汤暖肝温胃，散寒降浊。
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方取吴茱萸辛温之性伍以生姜散肝胃之寒浊，苦泄

之性平胃气之冲逆，另以参、枣甘温之性扶脾胃之

虚损。现代药理研究发现，方中主药吴茱萸汤具有

镇痛、抗炎、抗胃溃疡、止呕作用[10]。故暖肝温胃、

散寒降浊之法亦为寒饮气阻的变通治法。

1.4 沉寒壅滞证——温中散寒，导滞止痛法 《金匮

要略·腹满寒疝宿食病脉证治》云：“胁下偏痛，发

热，其脉紧弦，此寒也，以温药下之，宜大黄附子

汤。” [4]胁下泛指两胁及腹部，故“胁下偏痛”包括

部分胃痛。本条所述患者多为病日持久，素有痼寒

之故，遂见腹痛拒按，大便不畅，恶心嗳腐食臭，

形寒肢冷，时有低热，舌淡红、舌苔白厚腻，脉紧

弦等症。治用大黄附子汤温中散寒，导滞止痛。方

以附子振奋中下二焦之阳气，细辛启闭少阴之沉

寒，并用大黄荡涤胃中之积滞。

1.5 阳衰阴凝证——健脾益气，散寒止痛法 《金匮

要略·腹满寒疝宿食病脉证治》云：“心胸中大寒

痛，呕不能饮食，腹中寒，上冲皮起，出见有头

足，上下痛而不可触近，大建中汤主之。” [4]认为阳

衰阴凝者可见心胸牵及腹中剧痛、拒按，得寒尤

甚，部位固定，时时欲呕，得食加剧，望之腹中时

时上冲皮起，似有头足，伴见心烦急躁，每以情绪

不佳时诸症加重，大便不爽、量少，舌质淡、舌苔

薄白，脉弦细。治以大建中汤温中补虚、散寒止

痛。方中胶饴甘温，以求“急食甘以缓之”之效，

伍以人参补益脾气，蜀椒、干姜温散胃中阴寒。

1.6 脾不统血证——温阳健脾，养血止血法 《金匮

要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治》云：“下

血，先便后血，此远血也，黄土汤主之。” [4]认为脾

不统血者可见脘腹绵绵作痛，喜温喜按，大便出血

如柏油样，并见头晕心悸，面色苍白不泽，舌质淡

白，脉沉细弱。治拟黄土汤温阳健脾，养血止血。

方中黄土味辛、微温，温中止血、止泻、止呕，伍

以炮附子振奋阳气以散阴霾，白术升提水气以健脾

运，干地黄充盈血脉并除血痹，阿胶填补精血并止

出血，另以黄芩泻胃热，甘草补胃气。

以上 6 型，或以虚损为本，或以寒凝为因，或虚

中夹寒，病解之后均当予健脾温中之法善后，故皆属

脾胃虚寒范畴，为阳虚寒化体质患者的常用治疗方法。

2 用药擅长桂枝止痛

针对胃痛多为脾胃虚寒的学术观点，仲景除用

人参、黄芪益气健脾之外，最多使用的就是桂枝，

以桂枝止痛。桂枝辛、甘，温，归心、肺、膀胱

经，具有发汗解肌、温通经脉、助阳化气、平冲降

逆之功，属风药中的代表药[11]。现代药理研究发现，

桂枝中醇溶性物质为镇痛的有效成分[12]，仲景常将桂

枝与他药配伍治疗胃痛。

2.1 桂枝配芍药和中柔络止痛 桂枝配芍药主治阴

阳两虚型胃痛，见于小建中汤。桂枝辛温通阳，芍

药酸寒柔络，桂枝得芍药之助则温而不助热，通而

不伤阴，芍药得桂枝之助则寒而不壅滞，柔而不涣

散，二药皆入中焦，其效相反相成，可达和中柔络

止痛之功。

2.2 桂枝配黄芪补中缓急止痛 桂枝配黄芪主治阴

阳两虚型偏于气虚的胃痛，见于黄芪建中汤。桂枝

可上可下，走而不守，黄芪色黄入脾，甘温益气，

黄芪得桂枝之助，可缓脾中之拘急，且不壅滞碍

胃，故达补中缓急止痛之功。

2.3 桂枝配当归温中化瘀止痛 桂枝配当归主治阴

阳两虚型偏于血瘀的胃痛，见于当归建中汤。桂枝

以通为用，当归辛甘温润，通中兼补，当归得桂枝

之助，可散血中之寒滞，且不耗血动血，故达温中

化瘀止痛之功。

2.4 桂枝配生姜温阳化饮止痛 桂枝配生姜主治寒

饮气阻型胃痛，见于桂枝生姜枳实汤。辛以通阳，

温以散寒，桂枝、生姜二药均有辛开温通之效，桂

枝主于疏调气机，生姜主于布散津液，二药相伍，

可达温阳化饮止痛之功。

此外，桂枝配防己可利水行饮止痛，以治疗饮

结中焦型胃痛；配麻黄可通气散饮止痛，以治疗寒

饮气滞型胃痛；配枳实行气散寒止痛，以治疗肠胃

气结型胃痛。

3 病案举例

陈某，女，59 岁。2022 年 8 月 1 日初诊。主

诉：胃脘隐痛、痞满 1 月余。患者 1 个月前饮食不

节后出现胃脘隐痛、痞满，每于食后加剧，休息之

后缓解，遂去宁波市第二医院行胃镜检查，结果提

示：胃底间质瘤，慢性浅表性胃炎；病理切片：（胃

窦）黏膜慢性中度萎缩性胃炎，伴重度肠化，伴轻度

活动性，幽门螺杆菌（Hp）（+）。患者先行抗菌三联常

规治疗，再予中药夏、芩、连、姜、参、草、栀、

朴、枳等辛开苦降，胃脘隐痛、痞满持续时间反见
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增加，改来宁波市海曙区中医医院就诊。症见：胃

脘隐痛、痞满，呈间歇性发作，喜温喜按，大便溏

薄，每天 2 次，得寒加剧，胸闷气短，叹息则舒。

舌质暗淡、苔薄白腻、舌体略大，脉弱而数。西医

诊断：慢性萎缩性胃炎；中医诊断：胃痛，属阳虚

寒饮之证。治拟温阳健脾，化饮通络。处方：生晒

参、生甘草、九香虫各 3 g，生白术、炒白术、姜半

夏各 12 g，干姜、桂枝各 6 g，茯苓、炒谷芽各 30 g。
7 剂，水煎服，每天 2 次。

2022 年 8 月 8 日二诊：服药后，胃脘隐痛消

失，痞满依然，大便先常后软，每天 2～3次，另见晨

起口苦，舌脉同前。治守原法，上方再进 7 剂。

2022 年 8 月 29 日三诊：患者连进中药 4 周，胃

脘痞满明显缓解，但见嗳气频多，大便量少，每天

1 次，晨起口苦、胸闷气短未平，舌脉同前。守二诊

方去茯苓，加石菖蒲 12 g，郁金 6 g，7 剂。

后经三诊处方随症加减治疗 1 个月，患者上述

诸症逐渐消失。

按：患者经胃镜检查，属于胃内疾病，诊断明

确，但其先后使用西药杀菌消炎，中药夏、芩、

连、姜之类辛开苦降，药效不著。笔者认为此为辨

证不确之故。根据胃脘喜温喜按，得寒便泻，舌暗

淡，舌体略大，脉弱而数可断定为阳虚寒饮之

证。《素问·经脉别论》云“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾；脾气散精，上归于肺；通调水道，下输

膀胱”[2]，认为水饮正常输布需要胃纳、脾升如常方

可实施。今见脾阳不振，无以生化水液，以致饮停

中焦，每于食后气机不展，不通则痛，故见胃脘隐

痛、痞满；同时，脾运不及，无以化生精微，又致

中焦失却濡养，遂见胃脘喜温喜按。此外，如因水

气下注，大肠传导失职，则见大便溏薄，得寒加

剧；如因水气上逆，上焦焦膜不利，又见胸闷气

短，叹气则舒。四诊合参，证属阳虚寒饮为患，故

取 《伤寒论》 理中丸改丸为汤，并合 《金匮要略》

半夏干姜散为主治之。方中君以干姜守而不走，助

脾阳，散寒水；臣以姜半夏辛温燥湿，茯苓甘淡利

水，辛性趋上，淡性向下，升降结合，助以生白术

输布津液，桂枝通阳化气，可达水散痞消之效；佐

以生晒参补益五脏之气，生甘草、炒白术、炒谷芽

健运脾胃之气，四药合用，可达扶助正气之用；另

以九香虫咸温入络，理气止痛，温中助阳。全方共

奏温阳健脾、化饮通络之功。二诊胃脘隐痛消失，

但见晨起口苦，此即“太阴之上，湿气治之，中见

阳明”[2]之意，属太阴湿化太过，兼见阳明之象，由

于主病机未变，遂其主方不作改动。三诊大肠水气

有退，故见大便减少，但其上焦水气依然，遂见胸

闷气短未平，据其病机变化而去茯苓，并加石菖

蒲、郁金以达化痰宣窍之效。以后始终谨守病机，

守方加减，服药 2 个月而见诸症次第消失。

4 小结

《金匮要略》诊治胃痛首重鉴别诊断，认为脾胃

虚寒是其基本病机，兼有痰饮、气滞、邪风、实

结、瘀血等，治疗以辛温散寒、甘温健脾为大法，

常见有 6 型 6 法。对目前诊治胃痛仍有较大的指导

意义和实用价值，应予守正创新、传承发展。
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