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俞尚德主任医师从事中医诊疗消化系病证60余

年，倡导“审病一辨证一治病”的诊疗思维，临证疗效

卓著。自40年前创制补中生肌汤以来，俞老诊治的溃

疡病患者数以千计，有关研究论述散见于相关刊物及

其专著，本文兹就其应用自拟补中生肌汤治疗各种类

型的消化性溃疡的临证思辨特点及诊疗经验介绍

如下。

l 补中生肌汤药物组成及方义

俞老认为溃疡病总体是属中气虚馁，导致脾胃阳

(气)虚、运化不健、滋生痰饮，久而局部络脉瘀痹。针

对溃疡病此病机，俞老自拟补中生肌汤，治以补益中

气、温运脾胃阳气，兼以运化痰饮、通络行瘀。补中生

肌汤组成：黄芪15—309，党参10—159，炙甘草12—

159，赤芍lo一129，生白及109，制乳香59，当归8～

109，茯苓15—309，海螵蛸159，淡吴茱萸3—59。用

法：水煎2次，上下午分服。亦可采用散剂(白及、海

螵蛸、制乳香研末为散)与流浸膏(余药共研制成膏)2

种剂型，1 Et 3次，饭前1h服。疗程6～8周，溃疡初

愈后，仍宜继续服药4—6周，以资巩固。随症用药：气

滞，加广木香、甘松；瘀痹明显加参三七粉、云南白药；

寒甚加炙桂枝、干姜；郁热加酒制大黄、败酱草。方义：

本方治消化性溃疡的优异疗效，从方义上分析，至少有

5方面的含义。1)黄芪、党参、当归补益中气和营血，

从整体上对患者进行调理，且针对“久溃不愈”的溃

疡，给予补中、生血、长肉。并与“主痈肿、恶疮、败疽、

死肌”和“定痈、长肉”的白及、乳香配伍，提高疗效；2)

芍药甘草汤是仲景方，但从《医学入门》“凡痛多属血

涩，通用芍药甘草汤”和《医学心悟》“芍药甘草汤治腹

痛如神”的记载，可知此“通用”和“如神”，正反映了汉

以后历代医家应用此方的宝贵经验总结。而且甘草的

抗溃疡作用，以及芍药对甘草的增效作用，已被现代药

理研究所证实；3)淡吴茱萸、海螵蛸能温中、化饮、涩

疮，抑制胃酸分泌，减轻其对胃肠黏膜的侵袭与自我消

化，与党参、黄芪、当归、赤芍、甘草、白及、乳香等相伍，

能共同发挥多靶点、多环节、多层次的抗溃疡作用；4)

当归、赤芍、乳香和血通络，祛瘀生新，对本病“初病气

结在经，久病血伤入络”的病机演变，具有阻抑和逆转

的作用，且有利于改善微循环，加速溃疡愈合；5)茯苓

益脾和胃，渗湿利水，与党参、黄芪、甘草合用，补而不

守，符合补药“通补为宜，守补则谬”的制方要领。茯

苓不仅利尿，且含钾量高，对甘草可能导致的低钾、水

肿等副反应，有一定程度的制约作用，《本草备要》亦

谓：“甘草资满，得茯苓则不资满而泄满”。总之，本方

补中生肌，和营缓痛，化饮制酸，祛瘀生新，增效减毒，

促使溃疡愈合，并快速消除其各种症状。

2病案举例

案例1：胃小弯巨型溃疡伴出血，胃下垂。患者

某，男，20岁，1958年5月20日初诊。主诉：胃脘隐

痛，泛酸14个月，大便色黑3天。胃脘隐痛每以餐后

2—3h为甚，少量进食可以暂时缓解，目前疼痛加重，

且范围由胃脘波及腰腹，伴泛酸、吐清水、饥嘈，3天前

发现大便色黑，面色不华，形体消瘦，大便隐血试验阳

性。胃肠钡餐造影示胃位置低，下缘级在髂嵴连线下

1l一12cm，胃张力低，蠕动微弱，运动缓慢，贲门下小

弯缘有巨大龛影，约3cm大小，幽门部痉挛。诊断：胃

小弯巨型溃疡伴出血，胃下垂。俞老认为该患者病延

年余，胃脘隐痛，以餐后2—3h为甚，得食可暂缓，此谓

虚痛。脾胃虚弱，健运无权，水谷不化精微而生痰饮，

故泛酸、吐清水、饥嘈，而形体赢瘦。停痰聚饮，气结不

畅，Et久则血伤人络，脘腹痛加重，且大便黑黏如漆。

痰挟瘀血，留于胃中，酿成内痈。脉细带数，苔薄滑，舌

淡红，细察病机，中气虚最为关键，予补中生肌汤加味

治之：炙黄芪309，炒党参159，炙甘草129，赤芍109，

当归109，白及109，制乳香49，茯苓159，淡吴茱萸49，

海螵蛸159，煨益智仁109，参三七粉39(分吞)，3剂。

1958年5月23日二诊：药后脘腹痛、泛酸、嘈杂等症

状缓解，大便由黑转黄，隐血试验阴性。唯中气虚馁、

痰饮、瘀痹以及由此酿成之内痈，则非旦夕所能奏效，

脉细，舌淡红，苔薄白。为方便工作与坚持治疗两不

误，对剂型稍事改动：炙黄芪309，炒党参lOg，炙甘草

129，赤芍109，当归109，茯苓159，淡吴茱萸49，煨益

智仁109，制乳香29，海螵蛸59，白及59，参三七粉39
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(分吞)，前8味制成流浸膏，为1日量，分3次于饭前

lh服；后4味，研细粉，分4次于饭前1h及临睡前以

偏凉之温水调成糊状，口服，15剂。6月11日三诊：诸

症安和，已恢复工作，但在劳累后仍偶感嘈杂，胃脘部

轻微隐痛，二便均和，面色亦趋红润，血红蛋白11．2∥

dl，脉转滑，苔薄净，舌淡红，效不更方，继用原方20

剂，以巩固疗效。7月1日四诊时诸症均和，食量增

加，面色红润，大便色黄，日行1次，未再发生嘈杂、泛

酸及胃脘部隐痛，就诊前3 Et复查胃肠钡餐造影：胃有

少量潴留液，小弯垂直部有2．Ocm×0．6cm的龛影，胃

排空机能良好，示溃疡面缩小，脉滑，舌淡红，苔薄白，

宗原方，26剂，以促内痈愈合。7月30日五诊时已参

加重体力劳动，无不适感，胃肠钡餐再次复查：胃小弯

局部龛影已不著，胃位置中等，再予原方7剂，以巩固疗

效，以后停药观察一直安和，随访至今48年，无复发。

案例2：幽门管溃疡。患者某，男，59岁，1957年9

月4日初诊。主诉：胃脘部烧灼样疼痛反复发作30年

余，以疲劳及空腹为甚，少量进食可以缓解，伴嗳气、泛

酸，月前曾有呕血，乃至纳谷衰减，面色少华，时感心

悸，大便13行，色黄。查体：脉细滑、舌淡红、苔薄白，形

体消瘦，颈部及锁骨上未及淋巴结肿大，腹软，剑突下

轻压痛，未扪及包块。胃肠钡餐造影示幽门管溃疡，辨

证属中气不足、胃络瘀痹，法当补中、生肌、行瘀、治痹，

拟补中生肌汤加减：炙黄芪209，炒党参lOg，炙甘草

129，赤芍lOg，制乳香39，当归lOg，茯苓159，海螵蛸

159，淡吴茱萸39，白及lOg，参三七粉39(分吞)，3剂。

1957年9月7日～12月5日二至七诊诉初诊服药后，

胃脘痛缓解，心悸减轻，食欲增加，大便正常，舌脉同

前，治疗有效，先后守方继服90剂。1957年12月6

日～1958年2月7日八至九诊期间胃脘痛未作，饮食

正常，可以进食普通干饭，余无不适，舌脉同前，12月6

日胃肠钡餐造影复检，示幽门管溃疡未完全愈合，仍原

方继服，并调整黄芪用量至309，间日服药，共30剂，

促使溃疡愈合。2月8日十诊：近5个月来一直无胃

脘疼痛不适，且面色渐华，形体亦趋丰满，精神显著好

转，舌脉同前，再次胃肠钡餐复查，示幽门管溃疡已趋愈

合，故停药观察，并嘱继续注意饮食起居及情志的调摄。

案例3：胃巨大多发溃疡，胃十二指肠复合性溃

疡。患者某，男，45岁，1997年12月16日初诊。胃脘

隐痛半年，空腹为甚，进食则缓，喜温喜按。伴嘈杂，泛

酸，纳谷不香，口淡无味，大便偏溏，每日一行，色黄。

舌淡、苔薄白，脉细弦，剑突下局部有轻压痛。日前胃

镜检查显示：胃巨型多发性溃疡，胃、十二指肠复合性

溃疡及重度慢性浅表性胃炎，辨证属脾胃阳虚，中焦失

运，络脉瘀痹，拟补中、温中、活血通络。自拟补中生肌

汤加减：炙黄芪459，炒党参209，炙甘草129，赤芍

lOg，白及lOg，制乳香39，当归lOg，淡吴茱萸39，煨益

智仁159，海螵蛸159，甘松69，参三七粉(分吞)39，7

剂，嘱忌食生冷、腌腊之品及粗糙食物。12月23日二

诊：胃脘痛及泛酸缓解，仍有嘈杂，大便每日一行，舌

淡，苔薄自，脉细弦。按嘈杂一症，有因火、因痰、因酸

水浸渍而嘈等区别，亦有因脾胃虚寒转致者。本例啃

杂似饥，而欲得谷求安，可见中气虚乏是其主因，拟前

方加减：炙黄芪609，炒党参209，炙甘草129，赤芍

lOg，生白及lOg，制乳香39，当归lOg，淡吴茱萸39，煨

益智仁159，海螵蛸159，甘松69，参三七粉39(分吞)，

7剂。12月30日三诊：胃脘隐痛，嘈杂，泛酸诸症悉

除，微有嗳气及饱胀感，胃镜复查多处溃疡面均有缩

小，脉细弦，舌淡红，苔薄白，拟予前方增药以疏理气

机：炙黄芪609，炒党参209，炙甘草69，赤芍lOg，生白

及lOg，制乳香39，当归lOg，淡吴茱萸39，煨益智仁

159，海螵蛸159，苏木lOg，枳壳69，参三七粉39(分

吞)，14剂(以后患者又在当地医院宗方续服28剂，共

42剂)。2月12日四诊：胃和，纳食增加，大便软，日行1

次，于前日再次胃镜复查：胃角溃疡愈合期，浅表性胃

炎，病理示胃角黏膜中度浅表性胃炎。舌脉如前，继用

前方减炙黄芪量至309继服，以巩固疗效，14剂后停药。

案例4：残胃溃疡伴糜烂，肠腺化生。患者某，男，

84岁，2005年10月4日初诊。主诉：食欲锐减半年

余。40年前曾因十二指肠溃疡伴大出血，行胃大部切

除术。近日胃镜检查：齿状线上lem可见食管黏膜剥

脱。胃底见2处糜烂，后壁及小弯侧可见2处不规则

溃疡，活检质脆，覆白苔，伴陈旧性出血，吻合口小弯侧

见糜烂，吻合口通畅，残胃黏膜红肿，可见多处糜烂，表

面附人量胆汁。诊断：1)残胃溃疡(恶性可能)；2)食

管炎；3)吻合口炎；4)残胃炎伴胆汁返流。俞老认为，

该患者年老，半年来更见饮食锐减，虽无自觉其他不

适，但内窥镜揭示：有食管炎，残胃溃疡、糜烂、伴胆汁

返流及陈旧性出血等，可知中气虚馁是其病机要点之

一，此外更有气滞、血瘀、痰饮，且因久郁化火，形成内

痈，显示虚中夹实，是治疗难点。脉细滑，舌偏紫，苔薄

腻，宜先以甘药建立中气，伍以调气血、化痰饮、清郁

热，以治内痈。处方：炙黄芪159，炒党参lOg，茯苓

159，炙甘草lOg，赤芍log，生白及lOg，制乳香39，枳

壳69，姜半夏lOg，苏木69，败酱草209，白花蛇舌草

209，参三七粉39(分吞)，7剂。10月11日二诊：前诊

药后，胃纳有所增加，舌紫亦有改善，此是病情转机，但

中气虚馁，以及痰、瘀、郁热均须待久治取效，始能生
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肌、疗痈，使气血渐充，本元自复，故仍宜宗原方，增量

再进。炙黄芪309，炒党参159，茯苓159，炙甘草129，

赤芍109，淡吴茱萸39，姜半夏109，炒枳壳69，苏木

69，白及lOg，制乳香39，半枝莲209，败酱草209，参三

七粉39(分吞)，7剂。11月4 El三诊：胃气渐复，纳谷

转馨，舌淡红，苔薄，脉细滑，仍宗原方出入：炙黄芪

509，炒党参159，炒白术69，炙甘草129，茯苓209，白

及109，制乳香39，姜半夏109，淡吴茱萸49，炒枳壳

69，苏木69，赤芍109，蒲公英159，败酱草209，白茅根

159，参三七粉39(分吞)，14剂。11月13日一18日四

～五诊：精神好，胃和，纳可，大便偶有微溏，脉细滑，舌

淡红，苔薄，仍予前方继服14剂。患者又自增12剂，

共服26剂。五诊时去败酱草、蒲公英、苏木、枳壳，增

入柴胡lOg，七叶一枝花159，再服12剂。后停药，并

于2005年12月30日胃镜复查，示残胃溃疡愈合，糜

烂及肠腺化生消失。

3案例分析研究

3．1 中气虚馁一痰饮一瘀痹是各类溃疡病的主要病

机和证候特征：溃疡病的临床症状，常见的有胃脘痛、

泛酸、嘈杂等，其中尤以胃脘痛最具特征。胃脘痛的虚

实辨汪要点有：喜按为虚，拒按为实；久痛多虚，暴痛多

实；得食稍可为虚，胀满畏食为实；痛徐而缓莫得其处

为虚，痛剧而坚定着不移为实。本文案例，虽仅4则，

但均属特殊类型的消化性溃疡，其溃疡发生的位置、类

型、并发症或伴发疾病均较复杂，所以治疗难度相对较

大，但俞老辨证均认定中气虚馁为其共同的病机和中

心证候，辨证依据主要是久病(6个月一30年)和胃痛

性质(痛徐而缓，呈烧灼样，但空腹为甚，得食痛减，痛

处喜按)，唯案例4无胃脘痛。此外，舌诊有3例呈现

舌淡或淡红，苔薄、薄白或薄滑；1例(例4)舌偏紫，苔

薄腻。中气虚馁，为补中药的使用、重用和较持久的应

用提供了理论支撑。泛酸、嘈杂是胃脘痛最常见的伴

随症状，俞老称之为溃疡病的临床三联征，其发生都与

中气虚馁有关，这是因为中气虚馁、健运无权、水谷精

微不行，反致浊气凝聚，为痰为饮，从木气而化酸，或酸

水浸心而致嘈。溃疡病的发生、发展，往往还循着一般

慢性病证候演变的规律：“初病气结在经，久病血伤入

络”“凡气久阻，血亦应病，循行之脉络自痹”“痛久不

愈，必入血络”“胃痛久而屡发，必有凝痰聚瘀”。所以

俞老认为：溃疡病的病机演变在中气虚馁，痰饮阻滞气

机的基础上，再加上“久”这个时间条件，便致“胃络瘀

痹”，使胃由严重的功能损伤演变为器质破坏，最终形

成了溃疡。所以，建中气、化痰饮、行瘀痹都是中医对

溃疡病的重要治则，而建中气则几乎贯穿于治疗的

始终。

3．2探索和创新胃脘痈的中医药诊治：关于胃脘痈记

载始自《内经》，《素问·病能篇》“热聚胃口而不行，故

胃脘为痈也”，以后历代中医文献各有记述。俞老在

50年前就认为溃疡病在影像学中显示的形态学特征

以及病理检查所见，与中医古籍文献记载的“胃脘痈”

十分类同，尤其足痈的发病因素、病位，以及病机都是

十分明显的。只是由于当时历史条件和科技发展的限

制，无法检出内在之胃脘痈以及它与外显之临床表现

进行更深层次的描述、表达和联系而已。俞老基于上

述认识和假设，当时就大胆创新了补中生肌汤，即用传

统的辨证论治方法，建中气，化痰饮，行瘀滞，又参考影

像学检查。从“胃脘生痈”着手，从而开拓了诊治的新

思路。这对中医诊治溃疡病至少有三方面的提示：1)

从治痈入手，选用祛腐生肌药以提高疗效，如选用、重

用“生血、生肌、排脓、内托疮痈圣药”的黄芪，以补中

益气，生肌疗痈，如本文几个案例都是在关键时刻重用

黄苠至45—609，或将黄芪从159增大至509，生肌疗

痈才促使溃疡愈合的。此外，选用“止痛长肉”“痈疽

疮疡，心腹痛要药”的乳香和“生肌止痛”“治金疮不

瘥，痈疽方中多用之”的白及，加用善于“祛腐生新”

“痈肿疼痛”的三七等，都与此思路相关。2)中医诊治

溃疡病，除辨证使用建中气、化痰饮、行瘀滞中药外，尚

可从“胃脘生痈”这一角度出发，结合影像学所见，如

溃疡边缘的糜烂、充血、水肿，以及附着的炎症渗出物，

包括HP感染等，从而悟出凝痰聚瘀，可以郁久化热、

化火、化毒的可能病机演变，进而思考是否需用败酱

草、白花舌蛇草、半枝莲、七叶一枝花、香茶菜等中药以

清郁火、解热毒，本文案例4的用药，即系受此启迪，并

取得优良疗效。3)疗程及疗效评估，既重视临床证

候，又观察溃疡(胃脘痈)的愈合状况，使决策更趋于

合理：首先，补中生肌汤治疗消化性溃疡，在用法上已

明确规定疗程为6～8周，在溃疡初愈后，宜继续服药

4—6周，以资巩固，这是俞老经过反复的临床实践后

提出的疗程概念。有了疗程的概念，就可能防止一旦

临床症状缓解后的过早停药，以及由此导致的病情反

复。经本文案例分析，可见临床症状的缓解与溃疡愈

合，在时间上存在显著的差异，症状缓解不等于溃疡愈

合，故坚持治疗，定期复查是至关重要的。在溃疡愈合

时间上，亦因溃疡部位不同而存在差异，如例2的溃疡

愈合长达125天，这与幽门管溃疡常伴有胃酸的高分

泌，以及幽门管痉挛和形成溃疡瘢痕致使溃疡愈合难

度增加有关，值得重视。

(2007—06—26收稿)

 万方数据


