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【摘要】李延萍教授从医三十余年，对于功能性胃肠疾病的治疗具有丰富的临床经验，李教授根据随症

表现，主要以三法对本病进行辨证论治，分别为调中理气法、温补三阴法、调神阴阳法，对症选法施治、临

床效佳，现将功能性腹胀辨治三法阐述如下。附医案一则，以资佐证。 
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【Abstract】Professor Li Yanping has been practicing medicine for over three decades and has rich clinical 
experience in the treatment of functional gastrointestinal diseases. Based on the symptomatic manifestations, 
Professor Li mainly uses three methods to diagnose and treat this disease, namely the method of regulating the middle 
and qi, the method of warming and tonifying the three Yin, and the method of regulating the Yin and Yang of the 
spirit. She selects the appropriate method for treatment based on the symptoms and has achieved excellent clinical 
results. The following is an elaboration on the three methods for the diagnosis and treatment of functional abdominal 
distension. A medical case is attached as evidence. 
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功能性腹胀（functional bloating FB）是一种临

床常见的功能性胃肠病（functional gastrointestinal 
disorders, FGIDs），是在排除胃肠道器质性病变，以

腹部胀满不适感为主要症状，伴肠鸣音和排气增多、

呃逆、嗳气及食欲减退等兼症，同时伴或不伴其他

功能性胃肠病变的消化系统疾病[1,2]。 
近年来 FB 的发病率逐年增高，且以女性多见，

严重影响了患者的工作及生活质量[2]。目前功能性

腹胀的发病原因及机制尚未完全阐明，西医目前认

为功能性腹胀的病因主要包括肠道菌群失调、胃肠

感觉-运动功能异常、内脏高敏感性、食物不耐受、

精神心理因素等多种作用相关[3]，治疗方面常以针

对其病因及症状的药物对症治疗为主，如益生菌、

促胃肠动力剂、抗焦虑抑郁药等。中医辨证治疗功

能性腹胀不仅能有效缓解患者的症状，而且对其长

期预后调摄均有良好的效果。李延萍教授系重庆市

名中医、硕士生导师、二级教授，从医 30 余年，临

床经验丰富，在治疗功能性腹胀时常根据患者的伴
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随症状，辨证选用调中理气法、温补三阴法或调神

阴阳法布药治之，对患者的主次症状均有较好的缓

解，其临证经验阐述如下。 
1 功能性腹胀的中医辨证 
根据功能性腹胀的中医临床表现，一般认为其归

属于“腹满”、“胀满”、“痞满”等中医范畴。如

《金匮要略》云：“腹满时减，复如故，此为寒，当

与温药。”《诸病源候论·诸痞候》记载：“其病之

候，但腹内气结胀满，闭塞不通。”《灵枢·本神》

曰：“脾气虚则四肢不用，五脏不安，实则腹胀经溲

不利。” 
陈易[4]等对《黄帝内经》条文中“腹满”进行梳

理总结，提出腹满非独脾而致，虽独重于脾，但腹满

的发生亦与多个脏腑、多条经络相关联。燕麟[5]等从

古代医籍入手，总结出“腹胀满”有疏肝健脾、酸收

敛气、泻下护阴、散寒清热、利尿下血、顺气消食等

治法。现代医家周正华教授[6]治疗本病以寒热、气阴、

气滞、瘀血入手，治以平调寒热、益气养阴、健脾理

气、活血化瘀为法。杜晓泉教授[7]以健脾理气为基本

治疗方法，自拟香苏六君子汤为治疗本病的主方，并

根据兼证兼以消食化积、化湿消浊等。谢晶日教授[8]

治疗本病从肝脾及虚实两方面论治，治法包括疏肝理

气、健运脾气、攻下、消导、祛瘀、理气、培土等。 
李延萍教授认为功能性腹胀多与外邪内侵、劳倦

内伤、饮食不调、情志不遂、年老体弱等因素相关，

将功能性腹胀分为八个证型，并归纳为三种治法，分

别为调中理气法治疗气虚型和气滞型，温补三阴法治

疗肝胃虚寒型、脾胃虚寒型、脾肾阳虚型及肝脾肾三

阳不足型，调神阴阳法治疗阴郁型和阳亢型。根据李

延萍教授经验，功能性腹胀病位在于脾、胃、肠，与

肺、肝、心、肾等脏腑密切相关，基本病机为中焦气

机失常，脾胃升降失和，中土运化失司，核心病机为

病程日久，脾虚气滞，滞则不通，发为腹胀。《四圣

心源》云：“土者，四维之中气也。脾以阴土而含阳

气，故脾阳左升则化肝木；胃以阳土而胎阴气，故胃

阴右降则化肺金。金降于北，凉气化寒，是谓肾水；

木升于南，温气化热，是谓心火。肺肝心肾，四象攸

分，实则脾胃之左右升降而变化者也。”李延萍教授

认为功能性腹胀的发生主要与气机斡旋失司相关，其

中脾胃位于中焦，为气机之枢纽，脾胃升降失司，则

气机紊乱，清气不升而浊气不降，气结于内，发为腹

胀。若肝气疏泄失常，则无力助脾气以升清，肺气肃

降失调，则无力助胃气以降浊，气机不利，亦可发为

腹胀。脾胃中土的运化有赖于肾阳的温煦及推动作用，

若肾阳不足，脾胃失于温煦，则寒邪内生，脾胃运化

失调，气虚不运，发为腹胀。 
2 功能性腹胀辨治三法 
2.1 调中理气法 
脾胃居于中央，是脏腑之气升降的枢纽，故调

中理气法为治疗功能性腹胀的基础方法，从脾、肺、

肝之气入手，从虚实论治，气虚型功能性腹胀主因

肺脾之气虚所致，气滞型功能性腹胀主因肝脾之气

滞所生。 
（1）调中理气法治疗气虚型功能性腹胀 
《幼幼集成》曰：“夫胀满者，腹胀气满也。由

于脾肺气虚，不能健运，所以做胀也。”脾气虚或肺

气虚均可导致腹胀的发生。脾气虚弱，中焦运化无

力，中气痞窒不通而致腹胀，治以健脾益气为主，方

选香砂六君子汤类加减，使用木香、砂仁、党参、太

子参、茯苓、白术等。肺主一身之气，主气机调节，

肺气虚弱，失于肃降，则中轴脾胃气机运转不及，致

中气内滞而生腹胀，以滋养肺胃、降逆下气为主，方

选麦门冬汤类加减，常用法半夏、太子参、党参、麦

门冬、玉竹等药。 
（2）调中理气法治疗气滞型功能性腹胀 
脾胃气滞或肝郁气滞均可导致功能性腹胀的发

生。《临证指南医案》曰：“纳食主胃，运化主脾，

脾宜升则健，胃宜降则和”，脾主运化升清，胃主收

纳降浊，脾升胃降，中气得转。脾胃升清降浊功能失

司，致浊气不降上逆，则为胀，为呕，为哕，治以行

气健脾为主，方选枳术丸、枳实消痞丸加减，使用枳

壳、枳实、白术、太子参、法半夏、炒麦芽、姜厚朴

等。《类证治裁》云：“肝木性升散，不受遏郁，郁

则经气逆，为嗳，为胀……”，肝为“风木之脏”，

喜调达，并主疏泄调畅一身之气，肝疏泄失常则肝

木克土，使脾胃升降气机功能失常，壅滞于中焦，故

而气滞腹胀，木郁则应舒畅调达之，治以疏肝行气

为主，方选柴胡疏肝散、木香顺气丸等加减，常用柴

胡、枳壳、醋香附、陈皮、香橼、佛手、木香等药。 
2.2 温补三阴法 
（1）温补三阴法理论依据 
肝、脾、肾三脏在阴阳属性中均属于阴脏，《素

问·厥论》云：“太阴之厥，则腹满胀……少阴之厥，

则口干溺赤，腹满心痛。厥阴之厥，则少腹肿痛，腹
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胀泾溲不利。”可见太阴、少阴、厥阴之病变均可导

致腹胀的发生。《景岳全书·痞满》提及：“实痞实

满者，可消可散；虚痞虚满者，非大加温补不可。”

温补三阴法源于扶阳理论扶阳治法[9]，常用于患有

功能性腹胀的三阴脏寒证患者，或病程日久，或禀

赋不足，因其阳气不足而虚寒内生，治当以温补肝、

脾、肾三脏为主。 
《六元正纪大论》云：“天为阳、为热，主运化

也；地为阴、为湿，主长养也。无阳则阴不能生化，

故云：胀寒生满病。”肝脾肾三阴脏阳气不足，生克

制化失常，肝失疏泄，肾失温煦，脾失健运，肠腑传

化失常，升降失调，则清浊不分，《素问·阴阳应象

大论》曰：“浊气在上，则生䐜胀”，是故浊气不降，

气机不通，则生腹胀。 
（2）温补三阴法辨证选方 
若肝胃虚寒者，治以温胃暖肝，予吴茱萸汤加

减，常选用吴茱萸、人参、生姜等；脾胃虚寒者，治

以温中散寒，予理中汤加减，常选用干姜、白术、太

子参、桂枝、肉桂等；脾肾阳虚者，治以温补脾肾，

予四逆汤加减，常选用附子、干姜、炙甘草等；肝脾

肾三阴脏，阳气皆不足者，则以温补三阴脏为主，自

拟温补三阴方主之。自拟温补三阴方选自郑钦安《医

理真传》的吴萸四逆汤，其基础上加肉桂、细辛、小

茴香、肉豆蔻、乌药、党参、麸炒白术、茯苓八味药

组成，其中肉桂、细辛入少阴，肉豆蔻入太阴，小茴

香、乌药入厥阴，加之四君子健脾利湿，全方通过温

补脾肾，温升肝气，达到温补三阴，散寒消胀之功。 
2.3 调神阴阳法 
调神阴阳法常用于患有功能性腹胀的年轻病人，

由于时代的飞速发展和社会的不断进步，当代青年

所面临的竞争、就业等压力巨大，易产生焦虑抑郁

情绪，加之久坐或久卧，常出现腹胀焦虑抑郁等症

状，故以调神阴阳法侧重治疗。现代中医学对焦虑

障碍和抑郁障碍的阴阳属性的划分中，焦虑性急多

属于阳证，抑郁低落多属于阴证，两者均归属于“郁

病”范畴[10]。《长沙方歌括》云：“阳亢于上，不能

遇阴而烦；阴陷于下，不得遇阳而燥。”是故如《素

问·生气通天论》所云：“阴平阳秘，精神乃治。”

人体的阴阳之气平和协调宁谧，则精神才能安居自

守，气的运动才能协调有序，而焦虑抑郁等不良情

绪的产生会影响气机有序斡旋，或阳亢，或阴郁，五

脏多责之于心、肝、脾，尤以肝为要。治疗的同时配

合心理疏导、音乐疗法更能起到事半功倍的效果。 
（1）阳亢者常治心肝 
阳亢者，多见心、肝二脏火旺或阴虚之证，其形

神多壮实刚健，语响声亮，急躁易怒，或腑气不通，

或津亏热结等。肝木太旺则肝亢矣，肝亢则害脾，心

火太旺则心亢矣，心亢则害其子。故有中轴脾胃运转

失常，害气于内，则生腹胀。治以疏肝解郁、重镇安

神，方选逍遥散、柴胡加龙骨牡蛎汤等加减，使用柴

胡、当归、白芍、赤芍、茯苓、泽泻、白术、龙骨、

牡蛎等。 
（2）阴郁者多调心脾 
阴郁者，多见肝气郁结、心脾两虚之证，其形神

多阴柔纤瘦，语声低微或沉默寡言，情绪低落，食少

纳呆、腹胀便溏等。肝气郁结、心脾两虚则致中焦运

化不及，中气郁滞于胃肠，故见腹胀，治以疏肝健脾

养心为主，方选百合地黄汤、归脾汤等加减，使用百

合、生地、黄芪、太子参、白术、当归等。 
2.4 兼证加减 
功能性腹胀临床多见兼夹之证，临证若兼湿、

兼瘀，则适当佐以活血、祛湿之法，兼湿象者，佐以

佩兰、广藿香、砂仁、豆蔻等芳香化湿类药物，以芳

香之气通行中焦气机，兼瘀象者，佐以赤芍、郁金、

丹参、桃仁、当归等活血类药物，使血行则气行，气

行则胀满自除。有时常须两方或多方合用加减治疗，

若兼有饮食停滞，常合用保和丸加减；兼有水饮内

停，合用五苓散加减；兼有瘀血阻滞，合用当归芍药

散加减；兼有郁热内阻，合用化肝煎加减。 
2.5 预后调摄 
预后调摄主要从饮食、情志、运动三方面来调

理。《灵枢·平入绝谷》曰：“平人则不然，胃满则

肠虚，肠满则胃虚……五藏安定，血脉和利，精神乃

居，故神者，水谷之精气也。”饮食之所达，精气之

所及，五脏安和则气血调畅、精神安定，因此预后调

摄方面尤其应注重饮食的调理，宜清淡、温和之品，

忌辛辣刺激、生冷、腌制之物。《素问·举痛论》云：

“百病皆生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气

消……”，情志不畅也会影响气机的运转，日常生活

中保持心情愉快有助于病情向愈。动则气行，适当

的运动亦有助于气机流转周身。 
3 病案举隅 
黎某，女，34 岁，2022 年 9 月 7 日初诊。主诉：

脘腹部胀满不适 1 年余。患者 1 年前无明显诱因出
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现脘腹部胀满不适，与进食无明显相关，间断口服

“参苓健脾颗粒”后腹胀不适可稍缓解，时有打嗝，

伴轻微反酸、咽喉不适感、口干，大便偏干，每日 1
解，小便可，纳食欠佳，睡眠一般，无腹痛、烧心等

其余不适。自诉平时工作压力大，易感疲倦、气短、

四肢乏力。舌苔脉象：舌胖红，苔黄腻，脉弦偏滑。

辅助检查：2021 年外院胃镜示：慢性非萎缩性胃炎。

HP：阴性。腹部彩超未见明显异常。中医诊断：腹胀，

脾虚气滞兼湿热证，故以三法之调中理气法治之，行

气消痞、健脾和胃，方用枳实消痞丸加减，具体处方

如下：枳壳 10g，法半夏 10g，白术 15g，太子参 30g，
陈皮 10g，黄连 3g，茯苓 15g，炒麦芽 15g，法落海

10g，甘草 6g，薏苡仁 30g，炒六神曲 15g，桔梗 5g。
共 7 剂，水煎服，每日 1 剂，分 3 次饭后温服。 

2022 年 9 月 14 日二诊，患者诉脘腹部胀满不

适明显缓解，但进食冷食后腹胀易反复，现咽喉轻

微疼痛，稍咽干、口干，大便稍干，每日 1 解，小

便正常，纳眠一般。余未诉特殊不适。舌苔脉象：舌

胖红，苔白腻，脉弦微滑。予前方基础上去太子参、

黄连、法落海、薏苡仁，加党参 30g，砂仁 5g（后

下），干石斛 10g，黄芪 15g，紫苏梗 10g，当归 10g，
继服 14 剂，服药方法同前，同时嘱患者调畅情志、

适当运动、勿久坐、忌生冷及辛辣刺激性食物。后以

香砂六君汤调补之，间断服药 2 月余后患者未诉不

适，遂停药。 
按语：患者为青年女性，根据其症状、病史及辅

助检查，西医诊断为功能性腹胀，中医考虑患者平

素工作压力大，劳累思虑过度伤脾，脾气升发不及，

久则运化无力，脾气虚弱，脾胃升清降浊功能失司，

枢机不利，气结于中焦，故发为腹胀。胃气上逆，故

患者时有打嗝、轻微反酸；痰气交阻，故见咽喉不适

感；脾失健运，营养转输失利，故见疲倦、四肢乏力；

脾虚气结，津液不能随脾气升清而上承，故见口干、

咽干；胃气通降失调，肠道失于濡润，故见大便偏

干。患者病程较久，脾虚气滞不运，久则生湿、化热，

故见舌胖红，苔黄腻，脉弦偏滑。故辨证为脾虚气滞

兼湿热证，治以调中理气法，行气消痞、健脾和胃、

兼顾清热利湿，方中枳壳理气宽中、行滞消胀，法半

夏、陈皮理气燥湿、降逆和胃开痞，白术、太子参、

茯苓、甘草、薏苡仁补中健脾、利水渗湿，黄连清热

燥湿，炒麦芽、炒六神曲健脾消食和胃，法落海行气

运脾，桔梗宣肺利咽。服药后患者腹胀不适明显缓解，

湿热之象已除，后易太子参为党参，以甘平之性，倍

补中益气之力，另加黄芪、石斛益气养阴生津，紫苏

梗顺气解郁宽中，砂仁芳香行气、化湿醒脾，当归养

血润肠通便。全方以调中理气为基本治法，共奏益气、

理气、健脾、祛湿之功，针对主要病机辨证施治，同

时兼顾次症，嘱患者配合预后调摄之要点，取得了较

为满意的临床疗效，故书本文，以飨同道。 
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