
基于“调和为纲，健脾为本”论治慢性非
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【摘要】慢性非萎缩性胃炎是临床常见病，西医对症治疗复发率高。本文系统总结颜

勤教授基于“调和为纲，健脾为本”论治慢性非萎缩性胃炎的学术经验。通过典型病案分

析，归纳颜勤教授对本病病机的认识及论治策略。颜勤教授认为本病核心病机为脾胃失和

表现为寒热、升降、虚实三层失和，中气亏虚为本；治以调和为纲，即寒热平调、升降同

调、补泻兼施；健脾为本，即培补中气、顾护后天，并重视肝脾同治。临证以半夏泻心汤

为基础方化裁。典型病案中，胃痞病患者经三诊治疗后，痞满、嗳气、反酸等症状逐渐减

轻。该学术思想契合慢性非萎缩性胃炎寒热错杂、虚实夹杂的临床特点，能有效恢复脾胃

升降功能、改善症状，对临床诊治具有一定指导意义。

【关键词】调和为纲；健脾为本；慢性非萎缩性胃炎；胃痞；寒热错杂；半夏泻心汤

【中图分类号】R256.32

慢性非萎缩性胃炎是消化系统常见病，是一种由多种致病因素导致的胃粘膜胃黏膜慢

性炎症性病变，病程较长，易反复发作，以上腹部疼痛、胀满不适、嗳气反酸等为主要临

床表现。慢性非萎缩性胃炎的西医病机现代医学认为其发病机制主要为幽门螺旋杆菌感染、

胆汁反流、烟酒药物刺激、精神神经紊乱等破坏胃黏膜黏液屏障，氢离子反向渗透损伤上

皮，诱发胃黏膜浅层大量淋巴细胞、浆细胞慢性浸润，黏膜充血水肿、可伴浅表糜烂，但

胃固有腺体数量正常，无萎缩及、无明显肠化。西医治疗主要从抑制胃酸分泌、保护胃粘

膜胃黏膜、促进胃肠蠕动等方面出发[  1  ]  ，虽可短期可缓解不适，但难以阻断复发，促使更

多的患者转求中医药干预。

中焦脾胃主纳运，司升降，是气机升降出入的核心之枢，本病病位在胃，关乎肝脾，

病机多寒热、虚实交织。颜勤教授深耕脾胃病临床诊疗，紧扣“中气虚为本，寒热壅滞、

升降失和为标”，确立了“调和为纲，健脾为本”的诊疗原则。

1 理论基础与核心病机

1.1调和思想的理论奠基与传承

脾胃位处中焦，为一身气机升降之枢纽。脾胃气机升降、阴阳平和的思想根源于《黄

帝内经》，奠定了调和治法的根本准则。《素问·六微旨大论》云：“出入废则神机化灭，

升降息则气立孤危。故非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收藏。”提示

气机升降出入和谐是人体脏腑功能正常的前提条件。《素问·经脉别论》详述其过程：“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺……”清阳赖脾气而升，浊阴赖胃气

而降，二者一升一降，协调互用，奠定了“调和升降”的理论基础。《素问·生气通天论》

更提出“阴平阳秘，精神乃治”，强调阴阳和谐、机体协调的“和”之境界，此为中医
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“调和”思想之总纲。

张仲景[  2]  承《内经》之旨，于《伤寒论》中创辛开苦降之法，半夏泻心汤以半夏、干

姜辛温升散，合黄芩、黄连苦寒降泄，寒热并用、升降同调以治痞，开“调和”方剂之先

河。此方要义不在于清热或温寒本身，而在于恢复中焦“辛开苦降”的动态平衡。

李东垣[  3]  《脾胃论》系统阐发了脾胃升降理论，首提“脾胃为气机升降枢纽”，强调

“脾胃虚则九窍不通”，所创补中益气汤、升阳益胃汤等方，以升发脾阳为要，重视培补

中气之培补，体现了“健脾以复升降”的学术主张。

叶天士[4]  进一步提出“脾宜升则健，胃宜降则和”，将脾升胃降的生理特性凝练为

“和”字，并提出养胃阴以润降，与东垣升脾阳相呼应，使脾胃调和理论臻于完善。黄元

御、张锡纯虽各有发挥，但核心归于中气斡旋、升降平衡 [5  -6  ]  -  。丰富了“调和”治法的

临床实践。

诸家之说，共同指向一个核心，脾胃之病，要在“失和”；治疗之要，贵在“调和”；

调和之基，在于“健脾”。

1.2 慢性非萎缩性胃炎的“三层失和”

慢性非萎缩性胃炎属中医“胃痞”“胃痛”“嘈杂”等范畴。脾主运化升清，胃主受

纳降浊，一升一降，纳运相得，共同完成饮食物的消化吸收与精微输布。《灵枢 ·平人绝

谷》云：“胃满则肠虚，肠满则胃虚，更虚更满，故气得上下，五脏安定。”此“更虚更

满”即由脾胃升降协调完成，气机上下通达，五脏方能安定。若饮食不节、情志失调、劳

逸失度或久病体虚，损伤脾胃，可致脾不升清、胃失和降，气机壅滞中焦。即《素问·阴阳

应象大论》所谓“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生 胀”，临床出现胃脘胀满、疼䐜

痛、嗳气、反酸、便溏等症。，此这一核心的“脾胃失和”的状态，在临床上具体展开为

寒热、升降、虚实三个层面的不和，三者互为因果，构成本病的复杂病机。

1.2.12 寒热不和

寒热不和是本病最表层的“不和”，表现为寒热证候并见之矛盾最直观的证候矛盾。。

其“寒”多源于脾阳亏虚、温煦失职，因过食生冷、劳倦伤中或素体阳虚所致，见胃脘怕

凉、喜温喜按、遇冷痛泻，舌淡苔白。其“热”多由气机郁滞，日久化热，或因肝气郁结

郁火横逆犯胃，或因湿浊内生、郁而化热，见反酸烧心、口苦咽干、舌红苔黄。脾寒与胃

热并非孤立，而是互为因果，脾阳不足，运化失司，易生湿聚饮，郁久从化为热；胃中郁

热，反阻气机，进一步耗伤脾气脾阳。此“寒热错杂”之象像，形成中焦痞塞的病理基础，

令患者寒热症状并见，单温则助热，单清则伤阳，非平调不能解其纷。

1.2.23 升降不和

升降不和是“寒热不和”进一步阻滞气机的结果导致的，是也是产生“痞满”主症的

直接原因。是中焦气机运行失常的表现。脾主升清，若脾虚失运，中气下陷，清阳不升，

反随浊阴下流，则见神疲乏力、少气懒言、大便稀溏、头目昏眩。胃主降浊，若胃中郁热

食滞或痰湿中阻，胃气不得顺降，转而冲逆于上，则见胃脘痞满胀痛、嗳气恶心、反酸呕

吐。脾升与胃降这一对立运动失其和谐，清浊之气在中焦相互冲撞混杂，即《灵枢》所谓

“乱于肠胃”。，是产生“痞满”主症的直接原因。治疗不仅要清热散寒，还需调解调节

脾胃气机，恢复其正常生理功能。

1.2.3 虚实不和

此为疾病最深层的“不和”，决定病程长短与预后。“虚”的核心在于脾胃之气虚弱，
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贯穿疾病始终，是“寒热不和”的内在基础，亦是“升降不和”的动力根源，中气不足，

斡旋无力，见神疲、纳少、脉弱、病程缠绵。“实”为脾虚基础上继发的病理产物，因运

化不及而生湿生痰，气机不畅而致气滞血瘀，传化失常而致食积郁热。实邪又反困脾胃，

加重正虚，形成“本虚标实、互为因果”的恶性循环。单纯补虚恐壅补助邪，单纯攻邪则

更伤正气，治疗必须补泻兼施，方能打破循环。

据此病机，治疗若单纯清热则寒凝更甚，单纯温补则助热生火，单纯补虚则气机愈壅，

单纯祛邪则正气更伤。唯有以调和为纲——，寒热并用、升降同调、补泻兼施，以复脾胃

平和之态；以健脾为本——，培补中气、顾护后天，使脾气健运而清气自升，胃气和顺而

浊气自降，方能切中病机。这也正是颜勤教授“调和为纲，健脾为本”学术思想的核心要

义所在。

1.3 基于“脾胃为枢”的整体调控观

立足于上述病机认识，颜勤教授进一步将治疗视野从脾胃局部拓展至全身气机网络，

提出基于“脾胃为枢”的整体调控观。

脾胃同居中焦，是气机升降出入的枢纽。黄元御言：“中气者，阴阳升降之枢轴。”

脾气升发，引清气上达心肺；胃气主降，领浊阴下归肠肾。若脾胃功能失常，中气亏虚，

升降失司，不仅水谷运化失常，全身气机循环也会停滞或逆乱 [7  ]  。这正是慢性胃炎

患者常伴见焦虑失眠、疲乏短气、大便不调等全身杂症的内在原因。治疗应以脾胃

自身“升降斡旋”功能的恢复为核心纵轴，左调肝木以舒其郁，右理肺金以助其降
[  8]  。

1.3.1 土壅木郁，调和肝脾以解郁

肝属木，主疏泄，其气以升发为顺；脾胃属土，主运化。生理上，“土得木而达”，

肝的疏泄是脾胃正常升降的重要保障。病理上，若脾胃虚弱、中焦壅滞（土壅），会阻碍

肝气疏通畅达，导致“土壅木郁”；若情志不遂、肝气郁结在先（木郁），则横逆犯胃、

克伐脾土，即“木旺乘土”。慢性非萎缩性胃炎患者多病程绵长，长期胃脘不适会导致焦

虑，情志失和、肝气郁结又进一步加重胃病，正是“土壅木郁”与“木郁乘土”并存的恶

性循环。治疗重在调和肝脾，疏肝解郁，恢复肝木疏泄功能，同时固护脾胃 [  9  ]  。肝气

条达，则周身气机通畅，脾胃升降功能得以恢复。

1.3.2 脾胃失运，培土生金以助降

肺属金，主一身之气，司肃降；脾属土，为气血生化之源。生理上，“土生金”，脾

运化之精微上输于肺，以充养肺气；肺气充足与正常肃降，也可保障中焦气机通畅。病理

上，若脾胃虚弱日久，气血生化无源，无法充养肺气，会导致肺气亏虚，即“土不生金”

肺气虚则卫外不固，患者易外感易感外邪，扰动中焦，使病程迁延。更重要的是，肺之

“肃降”功能，是胃气“和降”的强大后盾与推动力。故治疗需遵循培土生金原则，以健

脾益气为核心，气血生化有源，则能上输充养肺气，同时调和肺胃之气。

1.3.3 升清降浊，恢复中枢之斡旋

升清降浊直接作用于脾胃核心枢机。“清气在下”与“浊气在上”是升降不和的直接

后果。治疗需要遵循脾胃升降生理特性，升清与降浊双向同治，双向调节紊乱气机。顺应

脾主升清、胃主降浊之性，升提清阳，顺应胃主降浊之性，行气导滞，引导中焦浊邪下行

双向调节紊乱气机。，最终恢复中焦气机“清升浊降”的状态，气机恢复正常斡旋。

1.4“调和为纲，健脾为本”的论治体系
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基于“三层失和”病机与“脾胃为枢”的整体调控观，颜勤教授确立“以调和为纲，

以健脾为本”为核心法则。调和之纲，在于寒热并用、升降同调、补泻兼施，以纠正中焦

失和之态；健脾之本，在于培补中气、顾护后天，使脾健运而清气升，胃和顺而浊气降。

二者相辅相成：，调和使邪去而脾胃不为药伤，健脾使中气充而调和之功得以巩固
[  10]  。

半夏泻心汤为践行“调和为纲，健脾为本”的代表方剂。方中半夏辛散开结、和胃降

逆，干姜辛温助半夏散寒，黄芩、黄连苦寒清热燥湿，四药合用辛开苦降、寒热并调，正

为“调和”而设；人参、甘草、大枣甘温益气、补脾和中，即为“健脾”而置。全方寒热

并用、升降同调、补泻兼施，与慢性非萎缩性胃炎的核心病机高度契合。临证中，颜勤教

授常于该方基础上，根据“脾胃为枢”的整体调控观灵活化裁：肝郁显著者，加柴胡、白

芍疏柔相济；肺胃气逆者，加厚朴、旋覆花降逆下气；；清阳不升者，佐升麻升发清阳。

2 病案资料

患者男，44岁，2025年 11月 7日初诊，主诉：反复胃脘部痞满不适 5年余，加重

1月。患者 5年前因饮食不节、工作压力大出现胃脘部胀满不适，反复发作。曾于多家医

院行胃镜检查，诊断为“慢性非萎缩性胃炎”，间断服用奥美拉唑、铝碳酸镁等药物，症

状稍有好转。1月前因饮酒，加之情绪波动，症状明显加重。刻下症：胃脘部痞塞不通，

胀满不适，餐后加重，空腹缓解，时有嗳气，反酸烧心，口苦咽干。平素胃脘怕凉，喜热

饮，进食生冷即胃痛腹泻，大便溏薄，排便不爽，神疲乏力，纳少眠差。舌体胖大边有齿

痕，舌红苔黄腻，脉弦滑。无痛胃镜诊断：慢性浅表性胃炎。西医诊断：慢性非萎缩性胃

炎，中医诊断：胃痞病（寒热错杂证）。

治法：辛开苦降，升清降浊，疏肝理气。以半夏泻心汤加减，拟疏肝消痞泻心汤治之,

拟方如下：法半夏 9g，干姜 6g，黄芩 10g，黄连 6g，党参 15g，炙甘草 6g，大枣

10g，白术 18g，枳实 12g，厚朴 12g，柴胡 10g，白芍 10g，海螵蛸 20g。共 7付，

水煎服，每次  200mL，日 1剂，早晚温服。

2025年 11月 17日二诊，患者服上方后，胃脘痞满明显减轻，嗳气、反酸烧心、口

苦较前改善，仍食后腹胀仍存在，大便次数较前增多，色黄质稀，纳食增加，神疲乏力稍

减，眠尚可。舌淡红，苔薄黄微腻，脉弦缓。守前方化裁，去厚朴，黄芩、枳实减至 8g，

白术增至 20g，加茯苓 15g，木香 6g，升麻 3g。7付，煎服法同前。

2025年 11月 24日三诊，患者服上方药后，胃脘痞满基本消失，偶有轻微胀感，无

嗳气反酸，大便成形，日行  1次，纳眠可，精神可。舌淡红，苔薄白，脉弦缓。守前方加

减，法半夏减至 6g，干姜减至 4g，黄芩减至 5g，黄连减至 3g，枳实减至 6g。7付。嘱

患者调畅情志，清淡饮食，适当增加体育锻炼。后随访，患者基本已痊愈。

按语：

3 按语

本案患者病程长达 5年，因饮食不节、情志失调损伤脾胃，日久致中焦气机失

和，呈现寒热错杂、虚实夹杂之证，正合“调和为纲，健脾为本”之论治指征。

从“不和”观之，本案寒热、升降、虚实三端俱失其和。胃脘怕凉、喜热饮、

食生冷即泻，为脾虚寒凝之象；反酸烧心、口苦咽干、舌红苔黄，为胃热上逆之征。

寒热互结中焦，单温则助热，单清则伤阳。胃气不降，挟湿热上逆，故见则嗳气、反酸、
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痞满、餐后加重；脾气不升，清阳下陷，故见则大便溏薄、神疲乏力。；升降悖逆，清

浊相混。脾虚失运为病之本，气滞、湿阻、郁热、酸逆为病之标，本虚标实，互为因

果。颜勤教授紧扣“调和为纲，健脾为本”之旨，以半夏泻心汤为基础方加减，同时

研究表明半夏泻心汤能有效抑制胃酸分泌、促进黏膜细胞再生[  11]  。方中法半夏、干姜辛

温散寒、和胃消痞，黄芩、黄连苦寒清热、燥湿降逆，四药合用辛开苦降，寒热同

调、升降相因，直指寒热不和与升降不和之枢机，为“调和”之核心配伍。党参、白

术、炙甘草、大枣健脾益气、培补中土，为“健脾为本”之体现。患者肝郁气滞显

著，故加柴胡、白芍疏肝解郁、柔肝缓急，疏解郁结之肝气，杜绝木旺乘土；枳实、

厚朴行气消痞、宽中除满，疏通中焦壅滞气机，快速改善胃脘痞满主症；海螵蛸制酸止

痛、和胃护膜，针对反酸烧心之症治标止痛，贴合患者临床不适症状。全方寒热并用、

补泻兼施、肝脾同调，温脾而不助热、清胃而不伤阳、行气而不伤正，标本兼顾，契合

本案虚实寒热交织的病机特点。全方寒热并用、补泻兼施、升降同调，既祛寒热、气滞

之邪，又补脾胃虚弱之本，兼顾肝脾同调。现代药理学研究证明黄连提取物中的所含生

物碱（小檗碱）可以减轻使炎症减轻，黄芩中的黄芩素可可以抗炎、抗菌 [12  ]  等多种共

享功效，干姜可中和胃酸，从而保护胃粘膜胃黏膜[  13]  ，海螵蛸对胃黏膜的保护作用，

能有效针对性缓解反酸烧心之症 [1  5]  。四药合用，从“中合和胃酸-抑制分泌-抗炎护

膜”三个缓解环节协同起效。。

二诊之时，患者服药后标实之邪大减，“寒热不和”已减未平，本虚湿盛凸显，故

减轻黄芩、枳实用量，避免苦寒碍脾、破气之品耗伤正气；增大增白术用量强化健脾燥

湿之功，加，加新增茯苓健脾渗湿、利水实便，从根源祛除体内湿邪、；加木香行气健

脾、和胃消胀，专攻餐后腹胀之症、；；少佐升麻升举脾胃清阳，恢复脾升胃降之常态，

使清阳得升、浊阴得降，进一步调理中焦气机，兼顾祛邪与扶正。

三诊，患者诸症基本消退，胃脘痞满消失、二便调畅、纳眠正常，仅余轻微胃部不

适感，寒热错杂之标实已大减，但中虚之本尚未恢复。遂大幅削减干姜、半夏、黄芩、黄

连寒热药用量，减轻药物峻猛之性，由祛邪为主转为缓调善后；减少海螵蛸用量，中病即

止，避免久服碍胃；保留健脾、疏肝、升清、渗湿之品，持续巩固脾胃功能、调畅肝

脾气机，稳步修复中焦脾胃功能。

34 总结

本文系统总结了颜勤教授基于“调和为纲，健脾为本”论治慢性非萎缩性胃炎的学术

经验。颜勤教授认为，本病核心病机为脾胃失和，表现为寒热、升降、虚实三层失和，中

气亏虚为本。治以调和为纲，即寒热平调、升降同调、补泻兼施；以健脾为本，即培补中

气、顾护后天，并重视肝脾同治。临证以半夏泻心汤为基础方灵活化裁，使脾胃升降复常

气机调畅，契合慢性非萎缩性胃炎寒热错杂、虚实夹杂的临床特点。

目前消化系统疾病临床中，部分慢性非萎缩性胃炎患者经抑酸、促动力等西医治疗后，

胃脘痞满、嗳气等症状仍持续存在，归属于现代医学难治性胃炎范畴，此类现象多与内脏

高敏感、脑肠轴紊乱、心理情绪等相关，单纯针对胃黏膜局部治疗往往收效有限  Error:

Reference source not found。而颜勤教授“调和为纲，健脾为本”思想，不局限于胃局部病变，着

眼于脾胃肝肺多脏“三层失和”整体气机紊乱，重视整体功能调节，与现代脑肠轴、胃肠

情绪互动的研究热点相契合[1  6-  17  ]  -  Error: Reference source not foundError: Reference source not found。提示对于

难治性胃炎，不应仅要抑酸、修复黏膜，更需要兼顾全身气机调节、脾胃功能恢复，为治

疗难治性慢性非萎缩性胃炎提供中医思路。
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纵观全程，本案诊疗紧扣寒热错杂、脾虚肝郁、升降失常的核心病机，遵循“急则祛

邪、缓则扶正、动态调方”的原则，初诊平调寒热、疏肝消痞、标本同治；二诊侧重健脾

化湿、升清和胃、巩固疗效；三诊轻剂调理、固本善后。但本研究基于单案经验，缺乏临

床数据支持；同时相关机制的阐释有待现代实验研究的进一步验证。后续可借助胃镜、病

理等现代技术探究其作用机制，进一步丰富“调和为纲，健脾为本”理论的科学内涵。

同时本病反复发作与情志、饮食密切相关，故终诊辅以生活方式调护，嘱患者调畅情

志、清淡饮食、适度运动，疏肝健脾、顾护胃气，规避饮食、情志诱因，防止气机郁结、

寒热复聚，从根本上杜绝疾病复发，充分体现了中医辨证论治、因人施方、治病求本、防

复防变的诊疗特色。
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