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胃病属于中医学“胃脘痛”“痞证”范畴，是临

床常见病、多发病，患者多表现为胃部疼痛、胀闷不

适、呕吐、吞酸。主要症状包括痞满、呕吐、反胃、

吐酸、嘈杂、呃逆、嗳气和胃缓等[1-2]。《内经》记载:
“木郁者，肝病也……火郁者，心病也……土郁者，

脾病也……金郁者，肺病也……水郁者，肾病也。”

指出木郁、火郁、土郁、金郁、水郁，实乃五脏气机

郁滞所致各种疾病。朱丹溪在五郁的基础上，综合了

六淫、七情等内外致病因素，结合自己的临床实践，

创立了“气郁、湿郁、痰郁、火郁、血郁、食郁”的

“六郁学说”，认为各种疾病多起于郁，“气血冲和，

万病不生，一有怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多生

于郁。”因此，采用疏解六郁法辨证治疗胃病，可取

得良好的临床效果。本文围绕疏解六郁法治疗胃病的

研究进展作一综述。

六郁与脾胃关系

“六郁学说”为朱丹溪学术思想的重要内容，郁

者，结聚而不得发越也。朱丹溪认为气郁、湿郁、痰

郁、火郁、血郁、食郁是最主要的致病邪气，发病部

位多见于胃。胃喜气疏通而恶塞滞，喜下降而恶逆

上，有受纳腐熟水谷之功能。若胃腑先天禀赋不足，

稍有不慎就容易受邪，引发郁滞而患病；或虽胃腑强

健，但因水谷之寒热，五味之偏嗜，饥饱劳逸，或情

志抑郁，或偏亢过极，或感受寒暑燥湿之邪气，或自

口鼻侵袭之疫气等，邪损及胃，导致气血食湿，痰饮

停聚，受纳腐熟失常，降浊导邪紊乱，胃腑郁滞而不

通，于是引发胃脘痛、痞满、呕吐、反胃、吐酸、呃

逆、嗳气等病证[3]。

六郁之病理可单独出现，亦可相互影响。刘洋

等[4]研究指出，气滞型胃痛往往因恼怒思虑而造成肝

气不舒，肝气横逆则犯胃，脾失健运，胃失和降，气

机郁滞引发疼痛。湿郁多由津液输布运行障碍而形

成，水湿凝聚生成痰郁，如胃癌多由中焦痰湿凝结而

形成[5]。食郁是食物积滞内停于胃脘而成，如食积化

热型胃肠功能紊乱多由饮食于中焦停滞而引发[6]。热

郁多由邪郁转化而来，一是邪气盛，阳盛有余则热；

二是“从化”关系，诸邪郁滞皆可“从阳”而生热化

火，如肝胃郁热型胃炎多因肝郁气滞，邪热内生，肝

胃郁热导致[7]。血郁多是局部血液运行郁滞不畅或血
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液淤积之变化导致，如血郁型胃癌是中气不足、血行

无力持续时间较长导致出现肿块[8]。

六郁中，气郁是诸郁之先导。临床所见，当胃腑

不足，一方面感邪后导致受纳、腐熟、通降功能失

调，另一方面是气血痰湿食热等郁滞病理发生，二者

又互为因果，从而引发胃病。观胃病发生初始，当以

气机郁滞最为多见，气机郁滞胃脘，导致食物积滞不

化，则成食郁；气郁日久，化热化火，火不外发，则

内遏为火郁；气郁胃脘，水湿不布，停积于胃而成湿

郁；水湿积聚凝结而酿成痰郁；气机郁滞，致血行不

畅而为血郁。因气机郁滞，胃失和降，可变生热郁、

湿阻、血瘀、痰凝、食积等系列病变，表现诸多的症

状，故无论热郁、湿郁、痰郁、食郁、血郁，各病理

阶段多兼夹气郁于其中，皆是因为气郁为其他郁病发

生之基础的缘故[9-10]。

疏解六郁法治胃病的临证经验

胃腑病变以气机郁滞最为多见，故治疗上倡导应

用通降之法，着重疏通气机，调其升降，消其郁滞，

流畅气血，推陈出新，引导食浊下行，使邪有出路，

又因胃病发生的内在因素是胃虚，故兼以调补胃土，

依据标本缓急、不同阶段，或先或后，总以治本贯穿

始终。临床多选用四逆散作为治疗胃病的基本方，其

由柴胡、芍药、枳实、甘草组成，柴胡性味苦、性微

寒，有疏肝升阳之功效；枳实性辛、寒，可导滞降

气，与柴胡一侧降一侧升；芍药性苦、寒，可敛肝益

血，与柴胡一侧敛一侧散；甘草性甘、平，可防止柴

胡过度疏散、枳实过度降泄，亦可调控芍药收敛程度

及速率，诸药合用，可调节人体内的阳气分布，达到

透邪解郁、疏肝理脾的功效[11-12]。

胃热郁证：以胃脘灼热，或痛势急迫拒按，得凉

则舒，遇热加重，伴烦渴多饮、口干口苦、便秘尿

黄、舌红苔黄、脉弦数有力为主要症状。治疗原则为

疏肝理气、清热和胃降逆，临床常选用方剂四逆散合

半夏泻心汤、金铃子散加减治疗。其中半夏泻心汤具

有降痞除满、平调寒热、健脾和胃的作用[13]；金铃子

散为理气剂，具有疏肝泄热，活血止痛之功效，药方

合用对热郁之症具有显著改善作用[14]。

胃湿热证(偏湿)：以胃脘痞闷或痛，泛恶呕吐，

嘈杂吞酸，心烦口苦，伴纳呆、呃逆，口黏而腻，尿

黄，大便黏滞，脉濡或滑数，舌红苔黄腻，脉滑或弦

为主要症状，治疗原则为清热利湿，临床常选用方剂

四逆散合三仁汤加减治疗，其中三仁汤具有清利三焦

湿热，宣畅三焦气机之功效，主治湿温初起或温热夹

湿，湿遏卫表，湿重于热之证[15]。

胃热湿证(偏热)：以胃脘灼热或胀痛、痞闷，口

苦口臭，伴见渴不欲饮、肛门灼热、大便黏而不爽，

舌尖深红，苔黄厚或腻，脉滑或弦为主要症状，治疗

原则为清热化湿、理气和中。临床常选用方剂四逆散

合平胃散、左金丸加减治疗，其中平胃散为祛湿剂，

具有燥湿运脾，行气和胃之功效，主治湿滞脾胃

证[16]。左金丸为泻火剂，具有泻肝火，行湿，开痞结

之功效[17]。药物配合可祛热祛湿，效果显著。

胃气郁证：以胃脘胀痛，得嗳气或矢气则舒，

或餐后加重，伴见腹胀纳呆，或排便不畅，舌淡红

苔薄白，脉弦或弦细为主要症状，治疗原则为疏肝

解郁，益气养胃。临床常选用方剂四逆散合半夏厚

朴汤加减治疗，其中半夏厚朴汤具有降逆化痰、行

气解郁、促进脾胃气机运转之功效，主治痰涎结

聚，七情气郁。

胃痰郁证：以胃脘堵闷或窜痛，口苦或呕苦，嗳

气频作，因情志而发或加重，伴见胸胀，口干便结，

舌边红苔薄，脉弦为主要症状，治疗原则为行气、解

除郁证、化痰、散结，临床常选用方剂四逆散合温胆

汤加减治疗。其中温胆汤属于祛痰剂，主治胆郁痰扰

证，具有和胃利胆、理气化痰等功效。药物配合可降

逆化痰、行气散结[18]。

胃血郁证：以胃脘疼痛有定处，痛如针刺刀割拒

按，夜间痛甚，面唇色暗，舌紫暗或有瘀斑瘀点，脉

弦涩或弦细为主要症状，治疗原则为活血化瘀，温中

止痛，临床常选用金铃子散合失笑散、柴芍六君汤加

减治疗。其中失笑散为理血剂，主治瘀血停滞证，具

有活血祛瘀，散结止痛之功效；柴芍六君汤具有益气

健脾，燥湿化痰之功效。药物配合可益胃活血，改善

临床症状[19]。

胃食郁证：以胃脘疼痛，喜按，空腹痛重，得食

痛减，倦怠乏力，遇劳则发，伴食欲减退，大便溏

薄，腹胀肠鸣，面色不华，舌淡胖、边多齿痕，苔

白，脉沉细为主要症状，治疗原则为消食、促进胃蠕

动，临床常选用方剂四逆散合参苓白术散加减治疗。

其中参苓白术散属于补气剂，可益气健脾、改善脾胃

消化吸收功能，增强脾胃运化能力[20-22]。

胃虚寒湿证：以胃脘隐痛或冷痛，喜温喜按，

泛吐清水，伴见腹胀便稀或完谷不化，舌淡胖有齿

印，苔白滑，脉沉迟或细弱为主要症状，治疗原则

为温中健脾[23]。临床常选用方剂四逆散合附子理中
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汤加减治疗。其中附子理中汤可散寒止痛、补火助

阳、健脾燥湿、扶正补中、温中散寒，合四逆散可

消除寒湿之证[24-26]。

结 语

胃病病位在中焦，涉及肝胆肺等脏腑，脾胃是气

机升降的枢纽，在气机升降中发挥着重要的作用，升

降失调是脾胃病得病之根源。而郁乃万病之始，气郁

是诸郁之先导，郁不解，脏腑功能失调，气血不畅，

必然生病。通过“六郁学说”了解胃病发生机制，并

运用疏解六郁法辨证治疗胃病，可为临床治疗胃病提

供新思路。
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