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中医内科调理脾胃病的经典方剂应用及现代药理机制研究综述
李 庆

四川省广安市华蓥市双河街道蓥城社区卫生服务中心 四川 广安 638000

【摘 要】：脾胃病属于中医内科临床常见病症，包含慢性胃炎、消化性溃疡、功能性消化不良等疾病，脾胃病的发病机理同脾

胃虚弱、饮食不节、情志失调等有关。中医治疗脾胃疾病有悠久的历史，经典方剂经久不衰的经历过临床检验证实它的效果可靠。

本文综述了中医内科调理脾胃病的经典方剂应用和现代药理研究进展，选取益气健脾、疏肝理气、消食导滞类具有代表性的经典

方剂，说明它们在临床上的应用情况和配伍原则，总结各种方剂对于调节胃肠动力、胃肠黏膜损伤、肠道菌群、免疫功能等方面

现代药理的研究成果。通过整理经典方剂传统应用与现代研究的内在联系，给临床合理应用中医方剂调理脾胃病提供理论依据，

也为后续方剂深入研究和开发提供思路。
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引言

脾胃是人体的“后天之本”、气血生化之源，脾胃功能是否

正常直接关系到人体的健康。随着现代生活节奏的加快、饮食

结构的改变以及精神压力的增大，脾胃病的发病率呈现逐年上

升的趋势，且病情往往较为缠绵，难以治愈，这对患者的生活

质量产生了严重的影响。西医治疗脾胃病以对症治疗为主，能

快速缓解症状，但是长期疗效不佳，容易产生不良反应。近些

年来，伴随着现代药理学技术的发展，对于中医经典方剂调理

脾胃病的作用机理研究越来越深入，给传统方剂的现代化应用

提供科学依据。本文主要梳理中医调理脾胃病经典方剂的临床

应用及现代药理机制，使传统中医理论与现代医学研究相融

合，推进脾胃病中医治疗规范化、科学化的发展。

1 中医内科调理脾胃病的经典方剂及临床应用

1.1益气健脾类经典方剂及应用

益气健脾类方剂为调理脾胃病常用的一种类型，属于脾胃

气虚证的范畴。其主要的临床表现为食欲不振、腹胀便溏、神

疲乏力、少气懒言等。四君子汤作为益气健脾的经典基础方剂，

源自《太平惠民和剂局方》。它由人参、白术、茯苓、甘草四

味药材组成，配伍严谨精妙，药性温和适中。方中以人参为君

药，大补元气、健脾和胃；白术为臣药，健脾燥湿、益气助运；

茯苓为佐药，健脾渗湿、利水消肿；甘草为使药，益气和中、

调和诸药。临床中四君子汤根据患者不同的证候加减使用，脾

胃气虚兼痰湿者加陈皮、半夏为六君子汤，以增强燥湿化痰之

功；兼食积者加山楂、神曲等消食药。现代临床研究证明，四

君子汤可以治疗慢性胃炎、功能性消化不良等脾胃气虚型脾胃

病，可以改善患者胃肠功能紊乱的症状。除了四君子汤以外，

补中益气汤也属于益气健脾类的重要方剂，来源于脾胃论，用

黄芪、人参、白术等药物构成，能够实现补中益气、升阳举陷

的功效，适合于脾胃气虚下陷病症患者使用，临床主要用于治

疗胃下垂、子宫脱垂等伴随有脾胃虚弱症状的疾病，对患者的

腹胀、乏力、下坠感等症状具有良好的改善作用。

1.2疏肝理气类经典方剂及应用

肝主疏泄，情志不畅致肝气郁结，横逆犯脾，脾胃功能失

调，应采用疏肝理气类方剂治疗。柴胡疏肝散源自《景岳全书》，

为疏肝理气之经典方剂，由柴胡、陈皮、川芎、香附等药物组

成。方中柴胡为君，疏肝解郁、升阳；香附为臣，疏肝解郁、

理气止痛；陈皮理气健脾、川芎活血行气；甘草调和诸药为使

药。全方共奏疏肝理气、活血止痛之功，用于肝气郁结犯脾引

起的胃脘胀痛、嗳气频作、情绪不舒加重等症，临床常用于慢

性胃炎、消化性溃疡、功能性消化不良等属于肝郁脾虚证的患

者。逍遥散属于疏肝理气类的重要方剂，出自于太平惠民和剂

局方，由柴胡、当归、白芍等药物组成，具有疏肝解郁、健脾

养血的功效，相比柴胡疏肝散，逍遥散更偏重健脾养血，适用

于肝郁脾虚、血虚证，临床除脾胃症状外，还伴有头晕目眩、

月经不调等血虚表现的患者。临床应用时根据患者的肝郁、脾

虚程度来调整药物剂量，肝郁症状明显者，可加大柴胡、香附

的用量；脾虚症状明显者，可加大白术、茯苓的用量[1]。

1.3消食导滞类经典方剂及应用

饮食不节、暴饮暴食容易导致食积停滞脾胃，引起脘腹胀

满、嗳腐吞酸、恶食呕逆等症状，本类疾病用消食导滞类方剂

治疗。保和丸出自《丹溪心法》，是消食导滞的基础方，由山

楂、神曲、麦芽等消食药和陈皮、半夏等理气化湿药组成。方

中山楂为君，擅长消肉食油腻之积；神曲为臣，消食化积、健

脾和胃，适用于各种食积；麦芽消食健胃，特别擅长消米面食

积，和神曲配伍，增强消食之功；陈皮、半夏理气化湿、和胃

止呕；茯苓健脾渗湿，共为佐药；甘草调和诸药，为使药[2]。

保和丸药性平和，治单纯食积证，临床常用治功能性消化不良、

小儿积食等。枳实导滞丸源自《内外伤辨惑论》，是一款具有

消食导滞、清热祛湿功效的方剂。，由枳实、大黄、神曲等药

物组成，与保和丸相比，枳实导滞丸还有清热祛湿的作用，适

合于食积化热、湿热内阻所致的脘腹胀痛、大便秘结、舌苔黄

腻等症状，临床可用于治疗急性胃肠炎、消化不良等属食积湿
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热证者。使用消食导滞类方剂的时候要中病即止，不要长期服

用损伤脾胃正气[3]。

1.4温中散寒类经典方剂及应用

脾胃虚寒证多因脾胃阳气不足、寒邪内生所致，临床表现

为脘腹冷痛、喜温喜按、畏寒肢冷、大便溏薄等症状，应选用

温中散寒类方剂。理中丸出自伤寒论，是温中散寒的经典方剂，

由人参、干姜、白术、甘草组成。干姜为君药，温中散寒、温

运脾阳；人参为臣药，益气健脾，与干姜配伍，加强温中健脾

的作用；白术健脾燥湿，为佐药；甘草益气和中、调和诸药，

为使药。全方共起温中健脾之效，属脾胃虚寒证者常用于慢性

胃炎、消化性溃疡、慢性肠炎等。吴茱萸汤出自《伤寒论》，

由吴茱萸、人参、大枣、生姜组成，具有温中补虚、降逆止呕

之功，适合胃寒呕吐、厥阴头痛等症，吴茱萸汤比理中丸更重

降逆止呕，对脾胃虚寒所致的呕吐、呃逆等症状效果较好[4]。

临床应用温中散寒类方剂时，要辨别寒证的轻重，不能和寒凉

药同用，以免影响疗效。

2 经典方剂调理脾胃病的现代药理机制研究

2.1调节胃肠动力机制

胃肠动力障碍是脾胃病的常见病理表现，很多经典方剂可

以调节胃肠动力来改善脾胃病患者腹胀、嗳气、便秘等症状。

现代药理研究表明，四君子汤可以调节胃肠平滑肌细胞的收缩

功能，促进胃肠蠕动。其有效成分人参皂苷、白术内酯等可以

作用于胃肠平滑肌上的胆碱能受体、肾上腺素能受体，增强胃

肠平滑肌的收缩幅度和频率，加快胃排空速度，改善胃肠动力

不足造成的腹胀、食欲不振等症状。柴胡疏肝散对于胃肠动力

有双向调节作用，一方面，柴胡皂苷可以促进胃肠平滑肌收缩、

加快胃肠蠕动，改善食积、腹胀等症状；在另一方面，针对由

胃肠蠕动过速引起的腹痛及腹泻症状，柴胡疏肝散具备抑制胃

肠平滑肌过度收缩的药理作用，减轻症状。实验研究证明柴胡

疏肝散能调节胃肠动力相关神经递质的分泌，增加胃动素的分

泌量，胃动素能促进胃肠平滑肌收缩，加快胃排空；降低血管

活性肠肽的分泌量，血管活性肠肽对胃肠蠕动起抑制作用[5]。

保和丸中的山楂、神曲等有效成分可以促进胃肠蠕动，加快食

糜的消化吸收，其机制可能是促进胃肠黏膜分泌消化酶，调节

胃肠动力相关激素的平衡。

2.2改善胃肠黏膜损伤机制

胃肠黏膜损伤是慢性胃炎、消化性溃疡等脾胃病的重要的

病理基础，经典方剂从不同的途径保护及修复胃肠黏膜。理中

丸有较强的胃肠黏膜保护作用，其有效成分干姜挥发油可以抑

制胃酸分泌，减轻胃酸对胃肠黏膜的刺激；干姜挥发油还可以

增加胃肠黏膜血流量，给黏膜修复提供充足的营养供应，同时

理中丸还可以促进胃肠黏膜上皮细胞的增殖，加快损伤黏膜的

愈合。柴胡疏肝散对肝郁脾虚型胃肠黏膜损伤具有保护作用，

实验研究证明，柴胡疏肝散可以降低肿瘤坏死因子-α、白细胞

介素-6等炎症因子的表达水平，减轻胃肠黏膜的炎症反应；同

时可以提高胃肠黏膜组织中超氧化物歧化酶的活性，降低丙二

醛的含量，增强机体的抗氧化能力，减少氧化应激对胃肠黏膜

的损伤。四君子汤可以调节机体的免疫功能，提高胃肠黏膜的

防御能力，减少外界因素对黏膜的损害，它的有效成分还可以

促进胃肠黏膜黏液的分泌，黏液层是胃肠黏膜重要的屏障，可

以减少胃酸、胃蛋白酶对黏膜的侵蚀[6]。

2.3调节肠道菌群平衡机制

肠道菌群平衡同脾胃功能联系紧密，肠道菌群失调会造成

脾胃功能紊乱，经典方剂可以调节肠道菌群平衡来改善脾胃病

症状。四君子汤可调节脾胃气虚患者肠道菌群结构，有研究显

示，四君子汤具有促进肠道内益生菌群落——特别是双歧杆菌

与乳酸菌——的增长作用，并相应地抑制有害菌群如大肠杆菌

与金黄色葡萄球菌的繁殖。有益菌数量增加可以促进肠道内营

养物质的消化吸收，产生短链脂肪酸等代谢产物，短链脂肪酸

可降低肠道 pH值，抑制有害菌的生长繁殖，还可促进肠道黏

膜屏障功能的完善。保和丸可以调节肠道菌群平衡，改善食积

所引起的胃肠功能紊乱，其有效成分可以促进肠道有益菌的生

长，提高肠道的消化吸收功能，减少有害菌产生的毒素对胃肠

黏膜的刺激。柴胡疏肝散还能调节肠道菌群结构，改善肝郁脾

虚状态，间接调节肠道菌群平衡，从而改善胃肠功能。

3 经典方剂应用与现代药理研究的融合及展望

3.1经典方剂临床应用的规范化与个体化

经典方剂对调理脾胃病的临床效果是确切的，不过也存在

应用不规范、辨证不准的问题。因此，促进经典方剂临床应用

的规范化才能提高疗效。应根据中医辨证论治的理论，结合现

代医学检查手段来确定各种经典方剂的适应证型及临床指征，

制订出标准的临床应用指南。同时脾胃病患者的病情有年龄、

体质、病程等各方面的差异，都会影响方剂的疗效，所以在规

范化的基础上还要注重个体化治疗。根据患者的实际情况，对

经典方剂进行合理的加减，达到辨证施治、量体裁衣的目的。

另外，还要加强对临床医生的培训，提高临床医生对经典方剂

配伍规律、辨证要点的掌握程度，保证方剂应用的准确性、有

效性。

3.2经典方剂现代药理研究的深化方向

目前对于经典方剂调理脾胃病的现代药理研究虽然取得

了一定的进展，但是仍然存在许多不足之处，研究大多集中在

单一方剂或者单一成分上，对于复方配伍的协同作用机制研究

不足，研究多停留在动物实验阶段，临床转化研究滞后。因此

今后应该加强对经典方剂的现代药理研究。一方面，加强对复

方配伍机制的研究，用现代药理学技术如网络药理学、系统生

物学等来揭示方剂中各个药物成分之间协同作用、拮抗作用，
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明确复方的整体作用机制。另一方面，推进药理研究的临床转

化，开展大样本、多中心的临床研究，检验方剂药理作用的临

床有效性，探究方剂在不同人群、不同病情下所起的作用。另

外还应该加强对方剂有效成分的分离、纯化及鉴定，为开发新

型中药制剂打下基础[7]。

3.3经典方剂的制剂现代化发展

传统经典方剂大多以汤剂、丸剂的形式存在，有服用不便、

剂量不准确、质量不稳定等缺点，限制了它现代临床的广泛应

用。因此推动经典方剂的制剂现代化发展有重大意义。根据现

代制药技术对经典方剂进行剂型改革，开发片剂、胶囊剂、颗

粒剂等现代剂型，提高方剂的服用便利性及剂量准确性。同时

建立完善的质量控制体系，采用高效液相色谱、气相色谱等现

代分析技术，对方剂中有效成分进行定量分析，保证方剂质量

的稳定、均一。另外还可以利用纳米技术、微胶囊技术等新型

制药技术，提高药物成分的生物利用度，增强方剂的疗效。制

剂现代化一方面可以提高经典方剂的临床应用价值，另一方面

也可以促进中医药物的国际化发展。

4 结语

综上所述，中医内科调理脾胃病的经典方剂是中医药学的

无价之宝，严格的配伍规律和明显的效果给脾胃病的治疗提供

重要保证。现代药理研究表明经典方剂在调节胃肠动力、改善

胃肠黏膜损伤、调节肠道菌群和免疫功能等各方面的科学内

涵，给传统方剂的现代化应用提供了有力的支持。但是经典方

剂在临床应用规范化、药理研究深入、制剂现代化以及中西医

结合等方面还存在很多问题。将来应该进一步将传统中医理论

与现代医学技术进行结合，推进经典方剂在临床中的应用规范

化与个体化，促进药理作用的研究，推动制剂现代化的进程，

充分发挥中西医结合治疗的作用。
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