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摘  要 

徐学义教授是国家级名老中医，他对治疗慢性胃炎的治疗有自己独到的见解，倡导古为今用，以“脾升

胃降”理论为指导对慢性胃炎施以治疗，认为生理上：“脾宜升则健，胃宜降则和”。病理上：“当升

者降，当降者升，乃阴阳反作之病”。治疗上：“治脾助运升清，治胃理气通降”。运用于临床疗效显

著，得到多数患者的认可。现将徐学义教授运用“脾升胃降”辨治慢性胃炎的思路总结如下，以飱同道。 
 
关键词 

徐学义，脾升胃降，慢性胃炎 
 

 

Experience Collection of Chronic Gastritis 
Treatment Based on the Academic Thought 
of “Spleen Ascending Stomach Descending” 

Hong Zhu*, Yonghong Zhang# 
Department of Spleen and Stomach Diseases, Dejiang County Hospital of Ethnic Traditional Chinese Medicine, 
Tongren Guizhou 
 
Received: Nov. 16th, 2024; accepted: Dec. 9th, 2024; published: Dec. 17th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Professor Xu Xueyi is a national famous old Chinese medicine, he has his own unique views on the 
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treatment of chronic gastritis, advocates the use of the past, with “spleen ascending stomach de-
scending” theory as the guidance of the treatment of chronic gastritis. Physiologically, “if the spleen 
rises, it is healthy; if the stomach falls, it is harmonious”. Pathologically, “ascending and descending 
are diseases caused by the reversal of yin and yang”. Therapeutically, “treating the spleen, promot-
ing circulation and clearing, regulating the stomach, regulating qi, promoting circulation and low-
ering”. It has significant clinical effect and has been recognized by most patients. Now professor Xu 
Xueyi’s use of “spleen ascending stomach descending” to treat chronic gastritis is summarized as 
follows, in the same way. 
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1. 引言 

慢性胃炎是指胃黏膜发生的一类慢性炎症，内镜下黏膜充血水肿，未见花斑样颗粒样增生的非萎缩

性炎症性病变[1] [2]。主要病因与幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, HP)感染、长期服用非甾体类抗炎药

及过度嗜酒和吸烟等理化因素导致[3]。2017 年我国 HP 感染率为 52.2%，至 2022 年上升至 40.6%~55.8% 
[4]。指南[5]补充了 HP 感染引起慢性胃炎的机制是细菌毒力因子通过多种途径损伤胃黏膜，从而引发相

关炎症反应。慢性胃炎的临床症状缺乏典型性与特异性，大部分患者有进食后上腹饱胀或疼痛、反酸、

嗳气等非特异性消化不良表现，一些病人同时存在精神心理症状，包括抑郁、焦虑、健忘等[6]-[8]。现今

在治疗慢性胃炎方面，将祛除病因，削弱胃黏膜炎症反应、减轻症状作为目的；治疗时尽量基于病因实

施针对性干预。目前对慢性胃炎的治疗主要是参照《中国慢性胃炎诊治指南(2022 年，上海)》[9]。用药

主要包括促胃动力药、抑酸护胃药、消化酶制剂、根除 HP 药、胃黏膜保护剂，若病人合并明显精神心理

症状，可配伍抗焦虑或抗抑郁药。中医治疗疾病可体现出明显优势，同时获得较稳定的远期疗效[10]。慢

性胃炎的中医病名诊断通常依据症状。若主症为胃痛，属于“胃脘痛”；若主症为胃脘部胀痛，属于“胃

痞”；如果上述两个症状皆不明显，但合并烧心、反酸等症状，则属于“反酸”“嘈杂”等[11]-[13]。治

疗主要以调节脾胃升降为主。在慢性胃炎的不同阶段，徐学义教授认为调节脾胃升降是治疗脾胃疾病的

根本，脾胃在生理上“以运为主，以通为用”，病理上因“滞”为病，治疗上以健运通降为主，构成了脾

升胃降的基本特点，现代医学认为“脾升胃降”理论是《脾胃论》的重要组成部分，急性胰腺炎早期以

“胃实”为主、“胃降失常”，后期以“脾虚”为主、“脾运失常”。胃肠功能的恢复及“脾升胃降”功

能的恢复有益于急性胰腺炎的转归[14]。李永春[15]认为针刺调理脾胃升降法对脾虚型肠易激综合征患者

泄泻症状的疗效明显。汪志伟等[16]反流性咽炎调理脾胃升降为主，临床辨病与辨证结合，配伍清热利湿、

健脾助运、疏肝和胃药物，可显著提高临床疗效。故徐学义“脾升胃降”学术思想论据充足，是治疗胃肠

道疾病的基本大法，现将徐学义“脾升胃降”学术思想总结如下。 

2. “脾升胃降”学术思想 

2.1. 生理上：“脾宜升则健，胃宜降则和” 

脾胃的升降直接关系到人体整体气机的升降，脾脏具运化升清功能，体阴则用阳，同时阳者主升；

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123134
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


朱宏，张永红 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123134 675 临床医学进展 
 

胃具备受纳腐熟功能，同时主通降，若体阳则用阴，同时阴者主将降。古籍《医门棒喝》提及“升降之机

者，在乎脾胃之关键”。可见，“脾升胃降”思想涉及以下两大方面。一方面为“脾气主升，胃气主降”，

即人类机体的气机调和，是通过脾胃进行气机升降运动而进行的。中医认为五脏之气依据五脏所处位置

的相对上下，具有对应的上升和下降的生理特点，心肺居上，气降则顺，肝肾居下，气升则和，同时脾胃

土位处中焦，脾气以升为健，胃以降为合，共同调度升降。而且无论是心肾水火相济，还是肝肺气机升

降相合，均依赖于脾胃气机升降的协调，同时脾具有升举内脏，维持脏器的相对恒定[17]。另一方面为：

“脾主升清，胃主降浊”，是脾胃之间最根本和最重要的关系。“清”意味着水谷精微等营养成分，而所

谓的“升清”，即为“脾气散精，上归于肺”，其具体的功能表现为脾气能够有效地吸收水谷精微等营养

物质，并且把它们向身体的其他部位进行输送，例如心肺等处，接着经过心肺的作用，将其转化为气血，

从而滋养整个机体；古籍《素问》中“玉机真脏论”篇言“脾为孤脏，中央土以灌四旁”，也就是“脾为

胃行其津液”，即在脾气带动下，其所吸收的营养成分可向其它脏腑进行输送，从而能够有效滋养整个

机体[18]；“浊”则为胃中经过初次消化后的饮食水谷，而“降浊”则是胃气具有将胃中初步消化后的食

物向小肠运输的过程的作用。 

2.2. 病理上：“当升者降，当降者升，乃阴阳反作之病” 

在《医学求是》中记载了“中气旺则脾升而胃降，四象程以轮旋，中气败则脾郁而胃逆，四象使其运

行矣”，可见，就脏腑整体的升降来说，其最关键的点在脾于胃，倘若累及其生理功能，可对机体整体的

气机运转产生不良影响，由此导致相关疾病的发生[19]。在《素问·阴阳应象大论》中写道“清阳出上窍，

浊阴出下窍，清阳发腠理，浊阴走五脏，清阳实四肢，浊阴归六腑”。即脾升清，那么可把吸收至机体内

部的营养向上方输送，如此能够有效提升胃气通降作用；而胃气降浊则会把初步消化的食物向下运输，

对脾气升清起到十分关键的促进作用。而对于人体脏腑的平衡中最为关键的无疑是脾升胃降、协调平衡，

一旦脾胃出现问题，运气不周，则会导致其它身体部位的不适，那么即会引发以下病理表现“清气在下，

则生飧泄，浊气在上，则生䐜胀”，即如果清阳未升，可见神疲乏力、四肢倦怠、清窍不利、头晕目眩、

精神疲惫、腹胀满闷等；如果脾气虚升举无力而下陷，则可见久泻脱肛的情况，病情严重时甚至可出现

脏器下垂问题；如果胃气不降，那么可见大便秘结、纳呆脘闷、胃脘疼痛或胀满等症状，继续发展可能

会导致胃气上逆，引发嗳气、恶心、呃逆、呕吐等，这个时候浊气聚于上方，会出现以下症状：口臭、口

干、头晕、头蒙等[20]。这属于“阴阳反作”之病，也就是应升反降、应降反升，则气机逆乱。 

2.3. 治疗上：“治脾助运升清，治胃理气通降” 

《脾胃论》(李杲著)曾言；“春夏地气升浮，秋冬天气沉降，惟长夏土气居中为之枢纽，人为万物之

一，法象天地，亦需脾胃土气居中为之转枢”。对于整个胃肠运动，脾胃气机升降协调也发挥着最主要

的作用，正常的消化功能依赖于脾胃双方的协同为用、升降相因，《临证指南医案》中“脾胃”篇提及：

“脾胃之寒热虚实，宜燥宜润，应当详辨，至于升降二字，尤为紧要”，通过此描述可知，脾胃在机体内

气机升降方面起着核心作用，同时其发病的主要因素为“脾升胃降”机能紊乱，因此在治疗脾胃病方面

故需把调节“脾升胃降”功能视为治法大要[21]。所以王敏教授一般在临床诊疗时，由调理脾胃气机升降

方面着手，有效依托升降同理调整法，作用于脾脏，可促进运升清，作用于胃，可理气通降，采取自制方

“香苏散”加味，同时配伍半夏厚朴汤、泻心汤、四逆散、左金丸等，从而辛开苦降，升散兼施，对“脾

升胃降”机能施以有效调节；与补中益气汤、六君子汤、四君子汤或参苓白术散等配伍，可补气健脾，对

脾胃气机协调有利；并且考虑到“百病皆生于气”，应着重使气机保持通畅。用药方面建议减少滋腻壅

滞类药物的应用，或是在补益之中加用行气理气之品如青皮、枳实、枳壳、木香、乌药、川楝子、香附、
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佛手、玫瑰花、大腹皮、九香虫、柿蒂等，或增厚朴、陈皮、砂仁、紫苏梗、佩兰、霍香此类芳香化湿助

运除湿类中药[22]。徐学义教授有时还会增加防风等风药，借助风药之升散出入，风能除湿之性恢复脾胃

升降功能，有取其《素问·奇病论》云：“治之以兰，除陈气”之意。 

3. 验案举隅 1 

患者施某，女，35 岁，其饮食习惯辛辣刺激，由于日常工作繁忙导致其进食不规律，近 1 年来常出

现胃脘部隐隐灼痛，进食辛辣食物后更甚，2 月前出现反酸，稍食则胃胀，口服雷贝拉挫肠溶胶囊，时有

好转，但反复发作，为求接受系统治疗，在 2023.12.08 日初诊。主诉：一年内胃脘部隐痛，加重伴反酸 2
月。刻下症见：胃脘部隐隐灼痛，时伴反酸、嗳气，偶有胃胀，进食后加重，口燥咽干，无口苦口臭，无

恶心呕吐，时感烦躁，疲乏，偶有腰腹酸痛，食欲一般，寐欠安，小便可，大便偏干。舌红，舌体稍胖，

苔少，脉细数。2023.12.09 日胃镜表明：贲门炎，以及慢非萎缩性胃炎合并重度胆汁反流。中医诊断：胃

阴不足型胃痛，应为和胃止痛与养阴清热治则。在药方上采用香苏散加味，以下为组方：茯苓 20 g，山

药 20 g，薏苡仁 20 g，北沙参 15 g，陈皮 10 g，醋香附 10 g，紫苏梗 10 g，丹参 30 g，葛根 10 g，桔梗

12 g，醋莪术 10 g，黄芪 30 g，郁金 10 g，佛手 10 g，炙甘草 6 g。7 剂，水煎服。煎服法：冷水浸泡 10
分钟，大火熬煮 20 分钟倒出，再加水熬煮 15 分钟倒出，将两次药液混合，温服，每天三次，一剂药服

用 1 天半，忌烟酒、油腻、发物、辛辣刺激及生冷食物。二诊(2023 年 12 月 19 日)，病人诉胃痛大幅减

轻，反酸仍存在，时感胃脘部胀满不适，余症同前。舌红，苔少，脉细数。原方加醋北柴胡 12 g，麸炒

枳壳 10 g，大腹皮 10 g。7 剂，水煎服。三诊(2024 年 01 月 02 日)，患者诉胃痛胃胀明显缓解，现感纳食

稍有减少，伴恶风，余症同前。舌淡红、苔少且脉细数。加入 10 g 白术、10 g 防风。7 剂，水煎服。 
四诊(2024 年 01 月 12 日)，患者诉现少有胃痛胃胀，仍时有反酸，嗳气，无恶心呕吐，舌淡红，苔

薄白，脉细。前方加 10 g 柿蒂、10 g 炒紫苏子、10 g 牛膝。7 剂，水煎服。 
按语：该患者以胃脘部隐痛 1 年，加重伴反酸 2 月为主症，属于中医“胃痛”的范畴，患者平素饮

食不规律且喜食辛辣刺激之物，导致脾胃受损，胃阴不足，失于濡养，胃络不相调和，便出现胃脘部隐

隐灼痛；运化失职，因此脾胃虚弱，最后由于脾升胃降功能减弱，导致了气机阻滞的状况，由此出现胃

胀，在进食后症状加重的表现，由此可见患者脾胃气机不畅，胃气上逆，则见反酸、嗳气；脾胃阴液不

足，润运不畅，则感烦躁，口燥咽干，大便偏干；脾胃运化不足，气血生成不足，加上长期工作繁忙，耗

伤精气，则见疲乏、腰腹酸痛；患者舌呈红相且舌体胖，其苔少，脉细数都是脾胃受损以及胃阴不足之

象，纵观征象，该病属于中医“胃痛”之胃阴不足证，同时兼有阴虚化热及气滞之症，因此在治疗上，除

养阴清热益胃之外，更应条畅气机。方中北沙参养阴益胃，生津止渴；山药具有益气养阴以及补脾肺肾

的效果；而薏苡仁和茯苓则起到良好的健脾除湿功效，还能够宁心；陈皮理气健脾，香附、苏梗理气宽

中止痛；丹参痛经止痛，清心除烦；葛根生津止渴；桔梗理气活血止痛；莪术消积行气止痛；黄芪补气行

滞，生津养血；郁金的功效为行气解郁、活血止痛；之后是佛手，有着理气和胃的作用；最后则是炙甘

草，其功效为补脾益气、缓急止痛，还能将各药的效果得到充分调和；其方以香苏散加味，注重脾胃升

降之效，方中重用补脾益气之药助脾气上升，同时多使用理气宽中之药使胃气得降，气机调和。二诊胃

痛减轻，胃胀明显，加柴胡疏肝解郁，麸炒枳壳理气宽中，行滞消胀；大腹皮行气宽中；三者均是注重于

调畅脾胃之气机。三诊上述症状明显减轻，感纳差恶风，加白术补气健脾，防风祛风止痛，两者同黄芪

有取玉屏风散之意，益气固表，亦可健脾和胃缓解胃胀。四诊，诸症见消，仍反酸、嗳气，考虑胃气欠

降，加柿蒂降逆止呃，牛膝、苏子降下气行，同时润肠通便，改善大便性状。纵观整个方剂，补不留滞，

可使气机通畅，恢复正常升降机能，其不仅对阴虚气滞之胃痛证适用，对于脾胃疾病的脾升胃降功能失
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常都可以用此法加减。 

4. 验案举隅 2 

顾某某，女，55 岁，2024 年 3 月 15 日因“上腹部疼痛伴失眠 1+年”就诊，停经 5+年，情绪欠佳，

食少纳呆，面红，汗可，怕热，手足心热，两颊潮红，便时干时稀，口不苦，舌淡苔白且少，脉沉弦细。

徐教授做出了“胃痛”“不寐”的诊断，属“肝郁脾虚夹心肾阴虚证”，治法为健脾疏肝和胃，养阴安

神，拟四君子汤合酸枣仁汤加减：南沙参 20 g、北沙参 20 g、麸炒白术 15 g、茯苓 20 g、化橘红 12 g、
合欢皮 12 g、首乌藤 18 g、炒枣仁 15 g 、知母 10 g、牡蛎 12 g (包煎)、甘草 6 g、栀子 10 g、白芍 12 g、
生地黄 12 g、麦冬 15 g、牡丹皮 12 g。每天 1 剂，水煎至 450 mL，150 mL/次，3 次/日，饭前 30 分钟温

服。2024 年 03 月 22 日患者二诊。患者诉上腹部疼痛较前改善，睡眠改善，血压 100/66 mmHg，梦不多，

便可，口不苦，小便可，舌红苔少，左脉大右弦。徐教授讲述服一诊药方后，患者肝阴血稍得补，足厥阴

肝经上达癫顶，同督脉在百会处相交，一旦肝经循行的某一部位出现问题，就会发生肝经相关性病变，

如《金匮要略》：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之”。若脾气得充，肝气

得养，遂肾阴得滋，而木乘土，滋水涵木力量不及，仍处于阳盛阴衰阶段，最终导致阴阳失交。故出现怕

热，手足心热，两颊潮红，故辨为(抑木扶土型)不寐。徐教授四诊合参后效不更方，以健脾疏肝和胃，补

心肾养血为法，在原方基础上加百合 15 g，服 7 剂，继观后效。拟方如下：南沙参 20 g、北沙参 20 g、
麸炒白术 15 g、茯苓 20 g、化橘红 12 g、合欢皮 12 g、首乌藤 18 g、炒酸枣仁 15 g、知母 10 g、栀子 10 
g、牡蛎 10 g (包煎)、当归 12 g、黄芩 10 g、女贞子 10 g、百合 15 g、旱莲草 10 g、牡丹皮 12 g、甘草 6 
g、麦冬 15 g、白芍 12 g、生地 12 g，每天 1 剂，水煎至 450 mL，150 mL/次，3 次/日，饭前 30 分钟温

服；2024 年 03 月 29 日患者三诊。睡眠明显好转，药后阵热减，时怕冷时怕热，便可，口不苦微涩，舌

红苔少，脉细弦。徐教授望闻问切辨识后继续予原方加减：南沙参 20 g、北沙参 20 g、麸炒白术 15 g、
茯苓 20 g、化橘红 12 g、合欢皮 12 g、首乌藤 18 g、炒枣仁 15 g、知母 10 g、栀子 10 g、牡蛎 12 g (先
煎)、当归 12 g、黄芩 10 g、女贞子 12 g、旱莲草 12 g、甘草 6 g、生地黄 12 g、白芍 12 g、麦冬 15 g、牡

丹皮 12 g、百合 15 g；2024 年 04 月 03 日四诊。睡眠可，仍有阵热，饮食仍欠佳，舌红苔少，脉细弦。

徐教授切脉问诊后原方基础上加炒麦芽 15 g、炒谷芽 15 g、炒鸡内金 15 g，7 剂，水煎至 450 ml，150 ml/
次，3 次/日，饭前温服。后电话采访称已痊愈，动态观察月余，症未再复发。 

5. 按语 

患者平素喜冷饮之品，导致脾虚痰湿，徐教授认为，脾虚是疾病的一个初发阶段，脾为生痰之源泉，

影响肺气的宣发肃降，津液的输布，进一步影响肝气畅达。故出现情绪欠佳，食少欠佳。“口为胃之门

户”，痰湿所生之赖与口。《素问·经脉别论》：“饮入于胃……脾气散精，下输膀胱。”《金匮要略藏

府经络先后病脉证一》：“见肝之病……当先实脾。”肝气不疏，脾气不运，而出现如李东垣《脾胃论》：

“脾病者，身重……取其经，太阴、阳明、少阴血者。”痰湿郁久化热产生痰热内阻，进而耗伤津液，虚

热内生。故出现面红，汗可，怕热，便时干时稀，口不苦等症。失眠就是肝郁脾虚痰湿，郁久化热，热伤

津液，虚热内生，阳盛阴衰，阴阳失和所致。肝肾同源，前者藏血，后者藏精，两者亏虚，则见畏热、面

红、汗可、脉沉弦细表现。《医宗必读》：“东方之木，无虚不可补，补肾即所以补肝；北方之水，无实

不可泻，泻肝即所以泻肾。”脾为母，肺为子，土能生金，与水液循环密切相关，若土不能生金，则会出

现便时干时稀，结合患者舌淡苔白且少，脉沉弦细，辨为肝郁脾虚夹肾阴虚证不寐。应行“利脾疏肝，养

阴宁神”的治法，采取“四君子汤” + “酸枣仁汤”加减方。徐学义教授指出，此病乃肝郁脾虚所致，

须用甘、酸、寒解之，四君子汤性平和，具有益气健脾化湿，渗湿利浊的功效。方中南沙参养阴清肺，有
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补气化痰，益胃生津之效，麸炒白术、茯苓益气健脾，利水燥湿；而酸枣仁汤，具有养血安神，清热除烦

之功效，原方出自《金匮要略 血痹虚劳病脉证并治》：“虚烦虚劳不得眠，酸枣仁汤主之。”主治虚烦

失眠，心悸不安，头目眩晕，咽干口燥，舌红少苔，脉弦细。本方证由肝郁脾虚，阴虚内热所致，脾统

血，肝藏血，血舍魄；心藏神，血养心。肝血缺乏，使得魂不守，无法滋养心脏，同时受到阴虚虚热内扰

影响，见虚烦、睡眠障碍、心悸表现。组方所含酸枣仁可宁神养血，茯苓(徐教授大多应用茯神)可稳定心

神，知母祛热除烦，川芎调血养肝，甘草泻火缓急，皆属于辅药。对以上诸证行此法干预，能够充足肝

血，消除烦热，安心神，提升睡眠质量。若病人阴虚火旺，大多增用麦冬与生地，若盗汗，则增用煅牡

蛎、浮小麦与五味子。纵观整个方剂，补不留滞，可使气机通畅，恢复正常升降机能，其不仅对肝郁脾虚

夹心肾阴虚证之胃痛证、不寐证适用，对于脾胃疾病的脾升胃降功能失常都可以用此法加减。 
本案例患者上腹痛、面红，失眠，怕热，手足心热，两颊潮红，便时干时稀，舌红少苔，脉沉弦细，

符合阴虚虚热内扰心神之病症。徐教授对于此肝郁脾虚夹心肾虚热内扰之不寐，常采用四君子汤合酸枣

仁汤或甘麦大枣汤加减，同为伤寒杂病论之方。均可用于治疗阴血不足之失眠不安。然酸枣仁汤重用酸

枣仁养血安神，配知母、茯苓滋阴清热，除烦安神，故重在养血清热，除烦安神，适用于心肝血虚，虚热

内扰之虚烦失眠，心悸，伴咽干口燥等。甘麦大枣汤，以小麦为主，可补心养肝，消烦宁神，与大枣、甘

草联合，可润燥缓急、益气和中，侧重养心调肝、甘润平补，对心阴缺乏，肝气紊乱之脏躁，精神异常，

喜悲伤欲哭之证具主要治疗作用。徐教授运用四君子汤合酸枣仁汤治疗胃痛和不寐，尤其是血虚，虚热

内甚之胃痛失眠，常起到很好疗效。四君子汤在临床较为常用，现代医学通过由药理、化学层面研究酸

枣仁汤也发现其作用机制在于改善应激引发的中枢神经系统(CNS)机能异常[23]。对 CNS 异常兴奋可发

挥与氯丙嗪接近的安定效能，以及配合镇静催眠药可使睡眠持续时间增加，实现临床治疗目的[24]。 

6. 总结 

就人类机体来说，在其脏腑机能活动中，升降运动为基本形式，还是阴阳交泰、气血和畅的具体反

映。在整个机体的气机升降中，“脾升胃降”作为枢纽，只有升降相因与出入有序，方可使机体各项生理

活动保持正常运行。由于脾胃在生理以及病理层面相互作用，脾胃疾病的发生发展过程中，脾胃气机失

调，气机不畅之症特别多见，因此在治疗脾胃疾病时，必须注重调理脾胃的气机升降，以香苏散加味调

节“脾升胃降”的功能在临床上有较高的价值体现，同时应用前景良好。在临床具体应用方面，抓住香

苏散加味治疗脾胃疾病所体现的“脾升胃降”原理，根据患者的具体症状和病因灵活加减药物，形成个

体化的治疗方案，以达到最佳的治疗效果。同时，徐学义教授强调在应用香苏散加味治疗脾胃疾病时，

需要注意以下几点：首先，要明确诊断，根据患者的具体症状和病情辨证论治，再选择合适的药物加减。

然后，应当严密监督药物的剂量以及服用的时间，以免产生一系列不良反应及药物依赖。最后，要注意

饮食调理和生活习惯的改善，如避免暴饮暴食、避免过度劳累等。 
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