
浅谈胃脘痛的中医论治
高邮市中医医院 脾胃科 主任中医师 刘志冬

胃脘痛是临床常见的一种
病证。上溯《内经》典籍，下寻历
代著述，源流一体，颇为重视治
胃痛。胃脘痛是指胃脘部近心窝
处发生疼痛，可见于多种疾病过
程中。西医学中的急慢性胃炎，
消化性溃疡，上消化道出血，胃
下垂，胃痉挛，胃神经官能症，十
二指肠炎，胃癌及部分肝炎，胆
管炎，胆石症，胆道蛔虫症，胰腺
炎等均属于中医胃脘痛范畴。临
床上导致胃脘痛的原因很多，从
中医角度讲其病因病机主要有
两个方面，一因饮食不节所致。
当暴饮暴食，恣食生冷，过食肥
甘，损伤脾胃，尤其使胃气不调，
失于和降，气血瘀滞，则引发胃
脘痛。一因情志所伤，多由患者忧思郁怒，肝郁气滞，横
犯胃气，胃气不利，气滞作痛，正如《内经.素问六元正纪
大论》所说：“木郁之发，民胃脘当心而痛。”在上述致病
因素作用下，病久不愈，多致病情变化，病机转化，如肝
郁胃滞，郁久化热，灼伤胃阴，出现胃阴不足之证，或者
肝郁气滞，胃络瘀阻，导致血瘀气滞之证。更有病久寒
化，脾胃阳虚，而致脾胃虚寒证。所以胃脘痛虽然病位在
胃脘，实质上与肝脾二脏关系密切，在临床辨证时，注意
区分病情虚实，病位之偏重不同，亦能施治有效，现将多
年来对胃脘痛的证治总结如下：

一、温胃散寒法
适应症：感受寒邪，过食生冷，胃阳被谒，胃痛暴发，

畏寒喜暖，呕吐清水，四肢厥冷，遇热痛减，舌苔薄白，脉
沉弦或沉紧。

选方：感寒致痛者用紫苏散、大建中汤加减。冷食致
痛者用良附丸加减。

处方：紫苏 10g、桂枝 10g、良姜 10g、木香 6g、吴茱
萸 6g、陈皮 10g、厚朴 10g、藿香 10g、炙甘草 6g、干姜
3g、乌药 6g。

二、消食导滞法
适应症：饮食不节，食积停滞，胃脘胀痛，嗳腐吞酸，

呕吐不消化食物，吐后痛减，或大便不爽，舌苔厚腻，脉
弦滑。

选方：保和丸、枳术丸加减。
处方：焦三仙各 15g、莱菔子 12g、鸡内金 12g、白术

10g、炒枳实 10g、陈皮 10g、半夏 10g、黄连 6g。
三、疏肝和胃法
适应症：肝郁不舒，横逆犯胃，胃脘胀闷，攻撑作痛，

痛连胸胁，舌苔薄白，脉沉弦。
选方：柴胡疏肝散、金铃子散加减。
处方：柴胡 10g、白芍 20g、炒枳壳 10g、制香附 10g、

元胡 10g、川楝子 10g、木香 6g、青陈皮各 10g、黄芩 6g、
甘草 6g。

四、舒肝泻热法
适应症：肝郁化

热，邪热犯胃，胃脘灼痛
连及两胁，烦躁易怒，口
苦泛酸，嘈杂嗳气，舌
红，苔薄黄，脉弦数。

选方：化肝煎、左
金丸、金铃子散加减。

处方：青皮 10g、陈
皮 10g、白芍 20g、炒栀
子 10g、丹皮 12g、黄连
10g、吴茱萸 3g、川楝子
10g、元胡 10g、煅瓦楞
子 20g。

五、养阴益胃法
适应症：湿热病后，胃阴被灼或

肝郁化热，灼伤胃津，胃脘隐痛，口燥
咽干，纳少便秘，手足心热，舌红苔薄
黄或少苔，脉细数。

选方：一贯煎、益胃汤、竹叶石膏
汤加减。

处方：沙参 12g、麦冬 12g、玉竹
12g、石斛 12g、白芍 15g、生地 20g、川
楝子 10g、火麻仁 15g、甘草 6g。

六、活血化瘀法
适应症：气滞血瘀或久痛入络，胃

脘疼痛有定处，痛如针刺或刀割，夜间
尤甚，舌质紫暗或有瘀斑，脉细涩。

选方：丹参饮、失笑散、膈下逐瘀
汤加减。

处方：当归 12g、川芎 10g、赤芍
15g、白芍 15g、桃仁 10g、元胡 10g、五
灵脂10g、生蒲黄10g布包、炙甘草6g。

七、温中止痛法
适应症：脾胃虚寒，中阳不振，胃

脘隐痛，绵绵不休，泛吐清水，喜暖喜
按，腹胀纳呆，手足不温，大便溏薄，舌
淡，苔薄白，脉细弱或沉细。

选方：黄芪建中汤、厚朴温中汤加
减。

处方：黄芪 30g、党参 20g、桂枝
10g、白芍 20g、白术 15g、茯苓 15g、陈
皮 10g、厚朴 10g、吴茱萸 6g、干姜
10g、木香 6g、炙甘草 6g。

八、健脾化湿法
适应症：脾虚湿盛，胃失和降，胃

脘闷痛，口粘恶心，纳呆肢重，舌红，苔
白厚腻，脉濡缓。

选方：平胃散、三仁汤加减。
处方：苍术 10g、白术 10g、厚朴

10g、陈皮 10g、薏苡仁 30g、白扁豆
10g、藿香 10g、白蔻 6g、半夏 10g、茯苓
15g、泽泻 10g。

九、通理攻下法
适应症：肝热胃滞，热结胃腑，胃

痛牵及腹部疼痛，恶心呕吐，腹胀，便
秘尿黄，舌质红，舌黄厚，脉沉弦。

选方：大柴胡汤、调胃承气汤加
减。

处方：柴胡 10g、黄芩 10g、半夏
10g、炒枳实 12g、黄连 10g、蒲公英
30g、芒硝（冲）6g、甘草 10g。

总之，胃脘痛发病有急性与慢性
之别，证有孰轻孰重之分，治有虚实寒
热之殊。临床中应具体分析，辨证施
治，方可获效。
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中医药大学，曾在江苏省人民医院进修
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体检为什么要检查肿瘤标志物
高邮市中医医院 肿瘤科 副主任中医师 王晓庆

肿瘤的早期发现、早期诊断、
早期治疗是患者获得长期生存的
最主要途径。以肝癌为例，肿瘤直
径 <2cm，5年生存率几乎 100%；
直径每增加 1cm，5年生存率下降
20%。所以健康体检非常重要。健康体检除常规检
查胸部低剂量 CT，B超，血常规，大生化外，肿瘤标
志物也非常重要。

何为肿瘤标志物？肿瘤标志物是指由肿瘤细胞
分泌或脱落到血液或其他体液或组织中，或是宿主
对体内新生物反应而产生并进入到血液或体液或
组织中而含量明显高于正常参考值的一类生物活
性物质。因此，肿瘤标志物可帮助寻找肿瘤的蛛丝
马迹。

肿瘤标志物在肿瘤诊断，检测肿瘤复发与转
移，判断疗效和预后以及人群普查等方面有较广泛
应用。由于各肿瘤标志物有组织特异性，在同一肿
瘤可以出现几种肿瘤标志物，又可在不同肿瘤出现同一种肿
瘤标志物，因此提出了多种肿瘤标志物联合监测的必要性。根
据不同肿瘤和不同肿瘤标志物的特性，适时、适当选择特定肿
瘤标 志物非常重要。肿瘤标志物并非联合越多越好，应以最少
的联合达到最佳的效果，下面列举常见肿瘤的一些肿瘤标志
物最佳检测组合。

1、CEA肺癌肺腺癌较为敏感，30%～70%晚期肺癌患者血
清中有异常高水平的 CEA。SCC和 Cyfra21-1对肺鳞癌敏感
性可达 60%，NSE是小细胞肺癌的首选标志物，其阳性率约为
60%～80%；CA125血清水平敏感性为 30%～61%，当高于
70μg/L的肺癌患者均属于晚期。

2、原发性肝癌：AFP是原发性肝癌的首选标志物，AFP普
查在我国是筛选和诊断无症状小肝癌的最主要方法。但仍有
25%～35%的原发性肝癌患者血清 AFP呈阴性或低浓度阳
性。如 AFP与 B超检查结合，可在症状出现前 6～12个月作
出诊断，使小肝癌诊断率提高到 97.5%。AFP也是反映病情变
化和治疗效果的敏感指标，有助于检出亚临床期复发与转移。
肝癌 CA19-9阳性率为 64.6%。

3、胃、肠道癌：CEA（消化道
癌的阳性率为 14-35%）、CA72-4
（消化道癌的阳性率 45-50%）、
CA19-9是较好的联合检测胃癌
指标，可显著提高胃癌诊断的阳

性率，有助于观察疗效和发现复发。
4、胰腺癌：CA19-9对胰腺癌的敏感性达

80%。如果联合 CA24-2、CEA则可把诊断率提
到 90%以上。CA125、CA50在胰腺癌也有一定的
敏感性。

5、卵巢癌：CA125是卵巢上皮癌的首选标志
物。CA125的升高比临床上能检查到肿瘤要早
3～6个月。CA125和 CA19-9联合检测提高卵巢
癌诊断的敏感性（91.6%）。CA125对卵巢癌的疗
效和 复发监测也有重要价值。

6、前列腺癌：前列腺酸性磷酸酶（PSA）是第
一个由美国癌症协会推荐用于筛查 50岁以上前

列腺癌的肿瘤标志物，PSA和游离 PSA(FPSA)一起测定能很
好鉴别良、恶性前列腺癌，甚至可代替穿剌。但 是，单独 PSA
在前列腺良性增生时阳性率可达 30%~45%。

至今还未发现具有 100%灵敏度和特异性的肿瘤标志物，
因为肿瘤标志物不仅在发生癌变时产生，在正常的和良性疾
病情况下也有不同程度表达。因此，在读取肿瘤标志检测报告
中要注意假阳性和假阴性的问题。如肝脏良性疾病时 AFP、
CA19-9，CEA和 TPA及肾功能衰竭的 β2-微球蛋 白，
CA15-3、CA19-9、CEA升高，当运动和指检前列腺也会引起
PSA水平升高。

作者介绍：
王晓庆，副主任中医师。扬州市中医学会青年委员会委

员，中国抗癌协会专业委员会 CSCO会员。从事肿瘤内科工作
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擅长多种恶性肿瘤中西医治疗、化疗、分子靶向治疗、免疫治
疗等。在省级以上医学期刊发表学术论文数篇。
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中风康复的几个认识误区
高邮市中医医院康复科/脑病科主任中医师张小平

急性脑血管病是当今发病率
最高的病种之一，中医称之为“中
风”，其致死致残率非常高，随着急
性期救治脱险后病情得到了控制，
大多数患者可遗留有不同程度的
功能障碍，如偏侧肢体不能活动，
言语障碍，认知障碍，吞咽障碍，二
便功能障碍等一系列问题。高邮市
中医医院康复科自 2015年 3月成
立以来，已经为 100多位中风患者
提供了良好和规范的功能康复治
疗，并取得了良好效果，深得患者
的好评，而目前仍有许多患者或者
医务人员对康复存在着一定认识的不足，归纳
起来有如下几点：

一、重视急症救治，忽视康复锻炼
好多患者及家属甚至于部分医生也认为，

康复治疗要等得病后一个月，甚至三个月后才
能进行康复治疗。其实正规的康复训练开始得
越早，康复效果越好，但是好多人都因为这种
观点错过了最好的康复时机（发病三个月内）。
事实上不论脑出血还是脑梗塞病人，只要病情
平稳后，康复训练即可开始。一般来讲，脑梗塞
患者只要神志清楚，生命体征平稳，病情不再
发展，48小时后即可进行，康复量由小到大，循
序渐进。大多数脑出血康复可在病后 7～14天
开始进行。早期的功能康复更有利于患者，如
对关节的保护、防止肌张力增高或萎缩等。

二、急于求成训练，缺乏循序渐进
康复训练必须在经过康复专业人员指导

下，根据每个患者的具体情况通过标准化评定
其功能缺损程度，然后制定有针对性的治疗方
案，不同阶段都有相应的康复项目，并在一个
治疗周期后再进行功能评定，制定下一步治疗
计划，由治疗师按步骤一步一步的进行训练，
具体的可以精确到每一块肌肉的功能，每一动
作的训练，都不是随意的，不然的话，肯定会出
问题的，很多患者和家属希望康复能更快些，
要求增加不恰当的康复项目，这种拔苗助长的
做法会让患者得不偿失。

三、自作主张训练，影响康复质量
许多患急性出院后在家随意训练，缺乏规

范动作要领，从目前临床所见这类病例分析，
可能下肢功能有一定的恢复，大多数上肢和手
功能障碍均得不到有效的康复，这是一个可怕

的现状。所以康复训练不能自作主
张进行，要按照康复专业人员指导
来做。如脑中风偏瘫患者在患病早
期就处于肌肉松弛瘫痪，因肌肉无
力量保持关节的稳定性，如肩关节，
髋关节等仅关节韧带维系着，此时
多处于半脱位状态。应多一些被动
训练且活动度要有所控制，否则就
极易造成患者韧带或肌肉、肌腱等
的损伤，甚至引起关节脱位和骨折。
大部分偏瘫患者瘫痪侧的肢体会出
现肌肉痉挛，如上肢易发生内侧肌
群的痉挛，下肢发生后面肌群的痉
挛，适当的康复训练可以使这种痉
挛得到缓解，从而使肢体运动趋于
协调。如果使用了错误的训练方法，
例如用瘫痪侧的手反复练习用力抓
握，则会使患侧上肢负责关节屈曲

的肌肉痉挛加重，手指张开困难，反而不利于手
功能的恢复形。偏瘫不仅仅是肌肉无力的问题，
肌肉收缩的不协调也是导致运动功能障碍的重
要原因，不能误以为康复训练就是力量训练，还
有动作协调和分离等训练方法。另外中风步态
训练上不能保持平衡，时间久了又会产生腰椎
问题而发生下肢疼痛麻木等症状。

四、被动运动过多，忽视主动配合
有些患者病后变得敏感而脆弱，表现为对

医生和家属的过分依赖性，缺乏康复训练的主
动性，认为医生的手法、针灸或家人按摩才是治
疗，自身的主动训练是没用的。其实对中风患者
而言，主动训练更有利于脑神经反射的建立，应
让患者积极配合，这比被动治疗的疗效要好得
多，并且主动配合在心理上更让能让患者接受。

康得医学也是一门整体的科学，片面迷信
一个方法，一种技能是难以完成规范化的康复
过程，传统和现代康复的结合对于中风功能恢
复已得到了国内外康复界的广泛认可。
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练掌握神经内科多种疾病的诊疗方法，如中风
急性期救治，眩晕手法复位，中风及脑外伤、脊
髓损伤后遗症等中西医结合诊疗及康复技术。
从医多年具有丰富的临床经验，能有所领悟和
创新。在省级以上医学期刊发表论文 10多篇。
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