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朱生樑基于“通化宣平”理论运用膏方治疗脾胃病
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【摘要】 脾胃病以虚证、虚实夹杂证为主，以膏方祛疾、纠偏则切中肯綮。朱生樑教授基于“通化宣平”脾胃病辨治体系总纲，

以“抓主证-析病机-立方证”为辨治轴线，以“圆执活变”为辨治原则，运用膏方论治脾胃病每每效验。并附验案1则。
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Abstract： Spleen and stomach disorders are primarily characterized by deficiency syndromes and mixed deficiency-excess syndromes. The treatment 
principle focuses on using medicinal pastes （Gaofang） to dispel diseases and correct pathological deviations. Professor Zhu Shengliang， based on the 
theoretical system of the "Tonghua Xuanping" （unblocking， transforming， dispersing， and harmonizing） for diagnosing and treating spleen and 
stomach diseases， follows a diagnostic and therapeutic axis of "identifying the main syndrome – analyzing pathogenesis – establishing formula 
syndrome" and adopts the principle of "holistic adherence with flexible adaptation" in clinical practice. The application of medicinal pastes under this 
theoretical system has demonstrated consistent efficacy in treating spleen and stomach disorders. One clinical case is presented for reference.
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脾胃学说在中医脏腑学说中占据重要地位，该体

系萌芽于《黄帝内经》时期，奠基于《伤寒论》时期，发展

于隋唐两宋，李东垣《脾胃论》则是该体系形成的集大

成之作，由此开启了“脾胃病”百家争鸣的时代。明末

清初，孟河医派的兴起再次充实和完善了这一理论体

系，丁氏内科流派是其中主要代表。朱生樑教授系第

六批、第七批全国名老中医药专家学术经验继承工作

指导老师、海派中医丁氏内科流派陈存仁学术思想研

究基地负责人，从事消化系统疾病医、教、研工作四十

余载，基于脾胃病生理、病理特点，结合流派传承治验，

创新脾胃病辨治体系，提出“通化宣平”理论作为脾胃

病辨治体系总纲。该体系是来源于经典理论，根植于

流派传承，立足于临床实践的经验总结，强调“抓主证-

析病机-立方证”为辨治轴线，倡导“圆执活变”为辨治

原则，具有极高的实用价值［1-3］。而以膏方治疗脾胃病

更是凝萃朱师治验之精华，疗效极佳。膏方是八大传
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统中药剂型之一，又称膏滋，能够营养五脏六腑之枯燥

虚弱，有病体兼顾、寓治于补之效［4-5］。朱师认为，膏方

之治，符合脾胃病虚实夹杂、以虚为主的临床特点，故

善合冬令施用膏方治疗脾胃病，每每效验，反馈颇佳。

现将朱师基于“通化宣平”理论运用膏方治疗脾胃病的

经验介绍于下，以飨同道。

1　“通化宣平”理论内涵

“通化宣平”是海派丁氏内科流派当代脾胃病辨治

体系总纲，四者既可单独指导治疗疾病，又可相互为

用。“通”是辨治之基，纠偏祛弊，贯穿全程；“化”“宣”是

应运之法，随病机而动，灵活变通；“平”是施治法度，亦

是治疗目的，调和八纲，以平为期，该体系以“圆执活

变”为特点（即守法度、善灵变）。

1.1　以通为用　“通”有广义、狭义之分。广义有通畅

无滞、通达无碍之意，如调气活血、降逆散结、助虚温

寒，此类纠偏祛弊之法均为“通法”。狭义“通”法主要

合“六腑实而不能满”的生理特点，取“通降”之意，即通

降和胃、通降理气、通腑泄浊、平冲降逆等。不通则滞，

治疗脾胃病当以通去积，故通为辨治基石，临证当以通

为用。

1.2　以化为变　“化”即生，有物质生成之意，是方中化

裁变通、运用灵巧之处，含传化、运化、制化（含生化）3
个层面。传化与胃腑“传化物而不藏”相应，运化与脾

脏“主运化”相合，制化则突出五行间通过相生、相克以

维持脏腑间动态平衡的关系。结合脾胃生理特性，把

握病理变化，在变化之中斡旋病机，常可以轻去实，此

即以化为变。

1.3　以宣为机　“宣”有疏导之意，应气机而言，即宣畅

气机。《素问·六微旨大论》曰“出入废则神机化灭，升降

息则气立孤危”，而脾胃中气是“和济水火之机，升降金

木之枢”（《四圣心源》），中气得利可使五脏安和；又因

五脏互藏，故中气升降相宜有赖五脏之气调和。结合

五脏生理特性，中土燥润得宜、肺气得宣、肝气条达尤

为关键。肺主宣肃，为气之本，肺气得利，可燮理脾胃

升降之性；肝主疏泄，维持气血运行，肝气条达则中土

有健运之气；六淫湿邪最易侵袭中土，湿阻中焦则运化

失司，故宣化悦脾、透散湿邪亦是关键。以宣法畅气

机，使中气得运、四脏气行［6］，此即以宣为机。

1.4　以平为期　“平”即八纲平和，既是治疗策略，亦是

治疗目的。阴阳失衡是发病的基本病机，具体表现在

表里、虚实、寒热六变之异常［7］，脾胃病亦然，故临证中

燮理阴阳、平衡寒热、和调表里、平允虚实以纠偏祛病，

即治以平。孟河医家费伯雄指出“天下无神奇之法，只

有平淡之法，平淡之极，乃为神奇”，故用药平正轻灵，

以和缓为宗、平淡为主是本流派主要用药特点，即用以

平。终其所归以至平，此即以平为期。

2　基于“通化宣平”理论的脾胃病辨治要点

2.1　脾胃病辨证轴线　“抓主证-析病机-立方证”是

“通化宣平”辨治总纲下的辨证轴线，其取法于经典、灵

活而完整，是“圆执活变”辨治原则的具体应用。刘渡

舟教授提出抓主证是辨证的最高水平，主证是疾病的

主要矛盾，是决定全局而占主导地位的证候［8］。而抓主

证当从抓主症着手，“主症”体现的是主要矛盾主要方

面的症状，在确立“主证”时处于支配地位并起主导作

用，“抓主症”就是抓根本、抓要领［9］，是“抓主证”的必要

条件。因此，在具体临证中，主要根据腹痛、腹胀等1～3
个主症结合舌脉来判断主证，掌握主证的目的则是辨

析病机本质，结合兼证，知常达变，全面把握病机，进而

确立方证关系。

2.2　脾胃病病机特点　脾胃病基本病机可用“阳道实，

阴道虚”概括，即阳明胃病多实证，太阴脾病多虚证，而

临床常以虚证及虚实夹杂证为主［10］。临床实践发现，

脾胃病患者多见腹痛、腹胀、痞满、呕吐、泄泻、便秘等

症状。从脾、胃生理功能论之，胃腑喜润恶燥，受纳水

谷而不藏，若胃燥则其气不降，通降失职则可见痛、胀、

痞、便秘等实证；脾喜燥恶湿，运化水谷、藏精而不泄，

若脾湿则其气不升，湿浊下注则可见泄、痢等虚证［11］。

太阴、阳明互为表里，二者经络相关，生理、病理相及，

二经病情可相互转化［12］。而脾胃诸病常因失治、误治、

迁延日久表现为缠绵难愈、反复发作、错综复杂的特

点，故以虚证、虚实夹杂证多见。临床辨证，须依托脾

胃生理、病理特性，抓取患者主症，司外揣内，辨析病

机，进而确立方证关系，其治则治法则当结合“通化宣

平”辨治总纲。

3　基于“通化宣平”以膏方论治脾胃病特色

膏方是一种由中药反复煎熬成脂、佐以辅料而成

的膏状制剂，其质凝而不固，荟方药之精粹，具有体积

小、含药量高、药效持久等特点［13］。膏剂“性缓而润

土”，因其濡润之性而为胃所喜；其质滋腻厚重，疗效以

滋补为主，恰应脾胃病以虚证、虚实夹杂证多见的基本

特点。故朱师认为，以膏方治疗脾胃病可达到高效、速

效、长效的治疗效果。朱师多合冬令施以膏方，取天人

相应之意。冬季阳气内敛、阴精内藏，膏滋质厚，于立

冬至立春期间服用最易被吸收藏纳，有因时制宜之效。

朱师膏方立法自成体系，全方是由君、臣、佐、使四剂组

成的药群组合，其中君剂由“祛病主方”及“和合底方”

组成，意在祛病纠偏；臣剂主攻兼病、兼证，兼以辅君；

佐剂多为行气消滞、醒脾助运之药，加强君臣疗效，并

避膏滋之腻；使剂多用以调和诸药。制方以“通化宣

平”为施治策略，着眼脾胃病生理、病理特性，以通补之
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法贯穿始终。

3.1　通——以通为补，通降和胃　从广义论，朱师运用

膏方纠偏祛弊，以求气血津液通达无碍、机体强盛不

衰，此即以通为补。从狭义论，胃“实而不能满”，“实”

是其生理特性，“满”是其病理特征，胃以降为顺，留实

去满需得胃腑气机通降，以通为用，胃降则和。此外，

于膏方而言，其性滋腻，易阻碍气机，脾胃首当其冲，更

宜通畅气机，无碍运化。朱师深谙此理，故通补之法贯

穿立方始终，局部尤为强调胃通降功能正常，君剂常用

藿香、紫苏梗理气宽中、消胀止痛，金沸草、赭石重镇降

逆、消痰下气，虎杖、望江南、决明子宽中导滞、泻下通

便，喜用半夏辛散消痞、化痰散结，以降胃气之逆。

3.2　化——水木土化，灵巧之变　“化”多用于君、使二

剂。肝从制化，与中土胜克相连；脾胃主传化、运化，彰

中焦生理本性；肾（阳）主蒸化，与中州生化相因，以化

为变，增灵巧之机。

3.2.1　脾胃为本，善用甘味　补脾必用甘味，善用甘味

补益脾土是朱师用药的一大特色。朱师强调要结合脏

腑生理特性，注重脏药结合，以本味补本脏。然过犹不

及，补法不可滥用，过于厚味，易酿湿生痰，反碍中焦，

故补脾胃宜用清补之法，一如《素问·刺法论》所言“欲

令脾实，气无滞饱，无久坐，食无太酸，无食一切生物，

宜甘宜淡”。君剂中，朱师常用甘淡平补之品，如黄精、

山药、白扁豆、莲子、太子参，以治脾阴虚诸症；常用党

参、白术、茯苓、甘草之属，以治脾气虚诸症。使剂中，

朱师用糖量尤大，糖类中喜用文冰、饴糖、木糖醇（糖尿

病者）3类，文冰甘、平，有补中益气、和胃润肺之效，且

作为晶体，利于收膏；饴糖甘、温，能够缓中、补虚、生

津、润燥；木糖醇主要针对糖尿病患者，在不增加血糖

浓度的前提下不失甘味补脾之功，朱师一般会再加少

量饴糖以增收膏之效。然糖宜适量，以防滋腻碍胃。

3.2.2　疏肝和中，扶土抑木　五行生克制化，亢则害，

承乃制，此乃制化之法［14］。运用脏腑相关理论，调五脏

以安脾胃是朱师常用之法。其中，肝主疏泄，肝气条达

对脾升胃降至关重要。临证常见“木横乘土”或“木旺

乘土”之象，亢则生害，常见吐酸、嗳气等胃气上逆之

症，亦多见腹胀、胸胁满闷等肝气郁滞之症。肝木乘

土，由肝起，亦由肝治，朱师在君剂中喜用柴胡、枳壳、

香附、黄连、吴茱萸、焦栀子共伐肝贼之乱，通过制约肝

木以生胃土，使逆乱之气机平降和顺，肝胃升降相宜，

即疏肝和中。

3.2.3　补火生土，脾肾相及　脾阳有赖肾阳温煦蒸化

方能生化气血、运化水谷、输布精微，脾阳虚证，当补火

以生土。诚如《医门法律》所言：“釜底有火，乃得腐熟

水谷，冷灶无烟，世宁有不炊自熟之水谷耶？”此即五行

生化之理。肾阳又称元阳、真阳、命门之火，为全身诸

阳之根，脾阳根于肾阳。温煦下元，膏方尤善，冬令进

补，天人相应，朱师常在君剂加鹿角、淫羊藿、续断、狗

脊、牛膝、菟丝子、沙苑子、小茴香补益肾阳以生“釜底

之火”。

3.3　宣——龙虎回环，畅达气机　“宣”多见于君、臣、

佐 3剂。以中气为本，肝木升阳、肺金肃降，合龙虎回环

之势，使气机流转，畅达无碍。

3.3.1　从肝论治，斡旋气机　气机畅达是机体运行的

关键，而肝以其位居中州、长于疏泄之能善于斡旋气

机，故朱师主张脾胃病当从肝论治。《读医随笔》载：“凡

脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞之，始能

调畅而不病。”肝体阴而用阳，内寄相火，脾胃健运有赖

肝木主动、主升之性，鼓舞水谷运化，水湿得散，痰液难

生，胃通和降。朱师祛病主药常用柴胡、延胡索、香附、

白芍、黄芩等，腹胀较重者予大腹皮、厚朴、佛手、枳壳

等理气除胀，吐酸甚者常以黄连、吴茱萸、焦栀子清泻

肝胃之热，若见口苦甚，则加茵陈、郁金清利肝胆之热。

3.3.2　宣肺清热，以防滋腻　膏方滋腻，久服生热，易

上犯肺卫，故当清宣肺热。《素问·经脉别论》载：“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散精，上输于肺。”肺

胃生理相关，故胃病可及肺。若胃气失于和降，则影响

肺气宣发肃降功能，可见呛咳不止等症。朱师发现，膏

滋长期服用易出现干咳、咽痛等肺卫失宣之象。究其

原因，膏滋之效多以补虚、补阳为主，加之其性滋腻，易

碍脾胃运化，郁而生热，胃气上逆可夹热上行至肺。故

朱师强调调气不离乎肺，善清宣肃肺，常以桑叶、桑白

皮伍用清泄肺脏表里之邪，取清肺止咳化痰之效；紫菀

伍用鱼腥草以宣通郁滞，清热止嗽；合菊花清宣上焦风

热、连翘以清膈上浮游之热，收效甚佳。

3.3.3　芳香化湿，宣化悦脾　膏滋之性易酿湿生痰阻

碍中焦运化，故常以芳香化湿之法宣化悦脾。《四圣心

源·劳伤解》载：“足太阴脾以湿土主令，足阳明胃从燥

金化气，是以阳明之燥，不敌太阴之湿。及其病也，胃

阳衰而脾阴旺，十人之中，湿居八九而不止也。”中土湿

困，阻滞气机，中轴不利，百病由生［15］。故朱师喜在佐

剂中用清宣芳香之品以透散湿邪，化湿悦脾，如藿香伍

紫苏叶或紫苏叶伍紫苏梗以醒脾开胃、宣化悦脾，砂仁

伍豆蔻以芳香化浊、畅三焦之气机等。宣化中焦湿邪，

一则预防膏滋黏腻碍胃之弊，二则祛湿健运，使中气得

畅，清浊复位。

3.4　平——阴阳和合，轻灵平稳　“平”即善调八纲，既

是君剂底方特色，又是朱师膏方整体特点的具体体现。

3.4.1　和合底方，平调八纲　“和合底方”是朱师膏方

的主要特色之一，是君剂的一部分，旨在纠偏护正，使

得阴阳和合，故名曰“和合”。方中以党参、黄芪、甘草、

大枣补脾益气，以当归、何首乌、熟地黄补益精血，以北
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沙参、地黄滋养胃阴，黄精滋养脾阴，枸杞子、桑椹滋养

肝肾之阴，以鹿角、淫羊藿、续断、狗脊、牛膝、菟丝子、

沙苑子补肾阳。肾阳虚甚者，加用肉苁蓉或附子；肾阴

虚甚者，加用女贞子、墨旱莲；兼合风湿痹痛者，加用威

灵仙、秦艽、羌活等。朱师强调，此底方不可孤立而言，

当以“和合”为底，结合祛病主方、臣剂、佐剂、使剂综合

而看，有补气之四君、补中益气、参苓白术、玉屏风等方

之意，亦有补血之四物、归脾等方之功，养阴生津者责

之沙参麦冬、养阴清肺等方，滋肾者多有赖左归、右归

丸，可谓变幻多端，故有药精效宏之妙。

3.4.2　遣方用药，平正轻灵　朱师用药坚守丁氏内科

轻、灵、和、缓的特色，主张和缓为宗、平淡为主，认为轻

可去实，有举重若轻之意。冬令进补，膏方一剂持久服

用，用药过寒则易伤胃阳，过热则有劫伤胃阴之弊，故

朱师强调膏方治病不可猛攻，当以清宣之品徐徐渗入，

缓慢图之。朱师喜用药对以平正中焦，旨在气味相求、

增效减毒［16］，如香橼配佛手疏肝和胃，取其灵动之性以

助运，其香燥之性较为和缓，少有伤阴之患；紫苏叶伍

紫苏梗，叶散气、梗下气，一升一降，共奏理气宽中之

效等。

3.4.3　布局严谨，平和如衡　朱师立方布局严谨，章法

合理。君、臣、佐、使四剂位置相对固定，效用却各有不

同，其中君剂由两部分组成，方首祛病主方主要针对主

病主证以祛病，方尾则用“和合底方”平衡阴阳以纠偏；

臣剂坠于祛病主方之后，主攻兼证，同时能够和化君

剂，为之增效；佐剂以行气、醒脾为主，以防膏滋之弊，

置于臣剂之后；使剂多为参糖胶酒，有收膏、增效之用，

布于全方之尾。四剂可据其主攻方向独立看待，又可

结合方证关系相应加减，法度之内，善于灵变。

4　验案举隅

张某，男，62岁，连续服用膏方 4年，于 2021年 11月
5日初诊。

主诉：胃脘隐痛反复 4年余，遇寒痛甚半年。患者

胃脘隐痛反复 4年余，4年前于外院行胃镜检查提示胃

窦溃疡（A2期），经西药治疗好转。半年前因贪凉饮冷

复发，2021年 10月于上海中医药大学附属岳阳中西医

结合医院复查胃镜：胃角见 0.6 cm×0.8 cm椭圆形溃疡，

覆洁净白苔，周围黏膜充血水肿（H1期），于病灶处取

活检。诊断为胃角溃疡（H1）、慢性萎缩性胃炎（C3）。

胃镜病理：活动性（+），萎缩（++），肠化生（++），异型增

生（-），幽门螺杆菌（-）。刻症：胃脘隐痛，得温痛减，空

腹尤甚，泛吐清水，四肢欠温，纳差腹胀，大便溏薄，日 2
行；面色萎黄，形体消瘦，疲软无力，睡眠差；舌淡胖边

有齿痕、苔白滑，脉沉缓无力。否认糖尿病个人史。

西医诊断：胃角溃疡（H1），慢性萎缩性胃炎（C3）；

中医诊断：胃脘痛；辨证：脾胃虚寒；治法：温中健脾，和

中止痛。方予黄芪建中汤加减。

处方：黄芪 250 g，桂枝 90 g，白芍 120 g，生姜 30 g，
紫苏梗 120 g，香附 120 g，厚朴 120 g，枳壳 120 g，佛手

60 g，半夏 120 g，黄连 30 g，吴茱萸 30 g，煅瓦楞子

300 g，海螵蛸 120 g，桑叶 60 g，菊花 60 g，连翘 90 g，柴
胡 100 g，延胡索 100 g，砂仁 30 g，豆蔻 30 g，焦山楂

120 g，六神曲 120 g，青皮 60 g，陈皮 60 g，党参 150 g，北
沙参 150 g，地黄 250 g，熟地黄 250 g，黄精 150 g，玉竹

120 g，鹿角 100 g，枸杞子 150 g，山茱萸 120 g，制何首乌

120 g，女贞子 150 g，墨旱莲 150 g，沙苑子 150 g，淫羊藿

150 g，菟丝子 150 g，山药 150 g，续断 150 g，狗脊 120 g，
牛膝 150 g，桑寄生 150 g，小茴香 30 g，大枣 120 g，甘草

60 g；上味煎取浓汁，文火熬糊，入阿胶 250 g、文冰

250 g、饴糖 500 g、生晒参 50 g、龙眼肉 120 g、核桃肉

120 g、黄酒 300 mL，烊化收膏。每日早晚各取一调羹

（约 30 mg），开水冲服。嘱调节情志，注意饮食。

二诊（2022年 11月 10日）：复查胃镜：溃疡面完全

愈合，瘢痕轻微凹陷，表面覆盖均匀的白色再生黏膜，

无白苔覆盖。诊断为胃角溃疡（S2）、慢性萎缩性胃炎

（C3）。胃镜病理：活动性（-），萎缩（++），肠化生（++），

异型增生（-），幽门螺杆菌（-）。自述冷痛发作减少

50%，大便成形，乏力改善；舌淡红、苔白，脉缓。上方

加乌药 90 g。
三诊（2023年 10月 28日）：复查胃镜：溃疡面完全

修复，但见白色瘢痕。诊断为胃角溃疡（S2）、慢性萎缩

性胃炎（C2）。胃镜病理：活动性（-），萎缩（++），肠化生

（+），异型增生（-），幽门螺杆菌（-）。胃痛明显改善，夜

眠、大便好转，然胃纳不馨，气力不足，偶有食后饱胀；

舌淡红、苔白，脉细滑。前方去乌药，加扁豆衣 90 g、薏
苡仁 150 g、炒谷芽 150 g、炒麦芽 150 g、仙鹤草 150 g。

四诊（2024年 12月 16日）：复查胃镜：见溃后瘢痕

（S2），胃角黏膜以白为主。诊断为慢性萎缩性胃炎

（C2）。胃镜病理：萎缩（+），肠化生（+），异型增生（-），

幽门螺杆菌（-）。纳可，便调，体质量增加，气力如常。

去仙鹤草、薏苡仁，守方巩固。

按　　本案患者起病 4 年有余，以胃脘部反复隐痛

（得温痛减）、形体消瘦、疲软无力、四肢不温为主症，结

合舌脉，判断其主证为脾胃虚寒证，病机为清阳不升，

阴邪内郁，不荣则痛，故以“通化宣平”为纲，治以温中

健脾、和中止痛，方以黄芪建中汤加减。初诊处方中黄

芪、大枣、甘草补脾益气，桂枝、生姜温阳散寒，白芍缓

急止痛，饴糖补脾缓急，此为祛病主方，温中健脾，以通

为补；煅瓦楞子、海螵蛸、黄连、吴茱萸制酸止痛、生肌

护膜，以收敛之性化生新机，以化为变；紫苏梗、柴胡、

延胡索、香附、佛手既从肝调达气机，又疏肝抑木扶土，
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桑叶、菊花、连翘清宣肺热，预防膏滋逆热上扰肺经，砂

仁、豆蔻宣透湿邪，合半夏、焦山楂、六神曲、青皮、陈皮

理气助运以悦脾，共彰以宣为机之妙；加“和合底方”以

充阴涵阳、平虚允实，共奏平调八纲、阴阳和合之效，以

平为期。二诊时患者胃隐痛，加乌药增行气止痛之用。

三诊时患者胃痛改善，故去乌药；纳差乏力、食后饱胀，

仍应责之于脾，故加扁豆衣、薏苡仁、炒谷芽、炒麦芽健

脾和胃，加仙鹤草强壮滋补。四诊时患者气力恢复，故

去仙鹤草、薏苡仁，守方巩固，护正防疾。

5　小结

脾胃病以虚证、虚实夹杂证为主，膏方以病体兼

顾、寓治于补之特点恰合其病理特点。朱师结合多年

临证心悟，立足流派传承，构建“通化宣平”脾胃病辨治

体系总纲，以“抓主证-析病机-立方证”为辨治轴线，倡

导“圆执活变”为辨治原则，应用膏方治疗脾胃病，药精

效宏，可供临床参考借鉴。
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