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周福生：治脾胃病首倡“心胃相关” 
 

本报记者   常宇  
 

  广州中医药大学脾胃研究所副所长周福生教授治疗消化系统疾病经验丰富，临床疗效卓著，

深受广大患者信赖。多年的临床实践使周福生教授有一个深刻的体会，那就是治疗脾胃病在疏肝

和胃的同时，应注重养心安神，加用夜交藤、合欢皮等药物疗效更显著而巩固，这也是周福生教

授治疗脾胃病的秘诀所在。 
  那么，怎样理解“心胃相关”呢？在实际的临床诊病中又如何应用呢？为此，记者专门采访

了广州中医药大学脾胃研究所副所长周福生教授。 
  记者：在采访和查阅资料的过程中，治疗脾胃病多强调疏肝和胃，或者是温肾健脾等等，但

我们首次听说“心胃相关”，怎样理解呢？ 
  周福生：“心胃相关”就是说心胃在病理上相互影响，这在脾胃病治疗中有所体现，如脾胃

病患者或多或少都有一些心神方面的症状，如失眠，心烦多梦，急躁易怒，进而心慌、心悸、头

晕、头痛等等，在辨证治疗时配合养心安神之法，加用酸枣仁、夜交藤、合欢花、生龙牡等，往

往会有很好的效果。也就是说，心的功能的异常在脾胃病中多见，也是影响疗效的一个重要因素，

应该给予足够的重视，现在人们往往多重视“肝郁脾虚”，往往忽略心神在脾胃病中的重要作用，

其实心胃在生理上和病理上相互影响是很密切的。 
  记者：刚才我们也提到，情绪与脾胃病关系密切，故人们普遍认同疏肝在脾胃病中的重要作

用，那么心与脾胃病关系也很密切吗？ 
  周福生：是这样的，但是仅有疏肝是不够的，我在临床中发现有些消化系统病人，尤其是功

能性的胃肠病患者如肠易激综合征等虽具有心烦易怒、胸胁苦满、精神抑郁、失眠多梦等肝气郁

结的症状，但经疏肝解郁却疗效不佳，而改从心论治，用调心安神和胃之法而起到了良好的效果。

这是我很深的体会，很多的病例都说明了这一道理。虽然只是加了夜交藤等几味药，但是治病效

果是大不相同的，因为这体现了不同的治法。 
  像一些消化性溃疡的患者，病情反反复复，迁延难愈，辨证运用疏肝和胃健脾理气等方法，

我临床 30多年，也能做到辨证准确，用药娴熟。我习惯用以痛泻药方为基础的经验方，对腹痛、
腹泻、腹胀、纳呆等也会得到一定程度的缓解，但是焦虑、多疑、心烦易怒或精神抑郁、失眠、

多梦、气短乏力等症状依然存在，或者改善总是不理想。 
  还有一些患者用药期间症状尚还稳定好转，但是一旦停药病情又加重。这些情况改用从心论

治，用调心安神和胃之法，辨证用药酌加夜交藤、合欢皮、生龙骨、酸枣仁等补养阴血、养心安

神之品，使心神失养等症状得到明显改善，疗效也较为巩固，可以做到停药临床治愈的效果。 
  再如消化性溃疡后期患者多有胃脘隐痛不适，失眠多梦等症，而内镜检查往往溃疡已愈合。

此时辨证多为阴虚血瘀，但单纯养阴化瘀和胃往往疗效不佳。我们根据“心胃相关”理论，将丹

参饮中檀香易为养心安神和胃的百合，并加入三七、夜交藤、合欢皮等治疗，往往疗效甚佳。 
  在临床中人们往往重视肝主疏泄、调畅情志这一功能在胃肠疾病方面的作用，而忽视了作为

五脏六腑之大主的心，特别是心主神志这一功能对胃肠的影响。 
  记者：那您后来是怎样想到“心胃相关”的？ 
  周福生：不是想到的，而是在临床中渐渐体会到的。大概是十几年前吧，有一个姓刘的女教

师，患者反复腹痛腹泻 1年余，腹痛部位不定，有时为左下腹，有时为右下腹，多为胀痛，痛时
即有便意，便后疼痛缓解，腹泻日 3～4次，有大便不尽感，心烦易怒，睡眠差，易醒不易入睡，
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梦多，口苦口干，反复发作，平素饮食稍有不慎，或情绪不佳时即有发作。理化检查均无异常，

西医诊为肠易激综合征。多方求治，疗效不佳，故找到我。我认为是肝郁脾虚，予四逆散合痛泻

要方加减治疗，患者服药 2周，痛泻明显减轻，但是患者说：“周大夫我总是心烦，睡不好觉。”
我告诉患者，不要着急，等胃肠的症状好了，心烦、睡眠差等症状自然就好了，要放宽心好好养

病。 
  接下来两三次诊病进入胶着状态，患者症状一直没有突破性好转，且停药即复发。我回看病

例，分析辨证，舌淡暗，苔薄白，脉弦细，断为肝郁脾虚没有错，用药也符合病情，我还详细地

询问了煎药的方法，都没有问题。后来想起患者说的当时只是作为次要症状心情急躁、失眠的表

现，想着从改善患者症状减轻痛苦角度加用了养心安神的药物，没想到患者不仅精神大有起色，

而且腹泻疼痛的症状也相应减轻，这给我很大的触动，以后药物随症也在调整，改为心胃同治，

于上方加入法半夏、合欢皮、夜交藤、浮小麦等加减治疗 2月余，诸症消失，后来随访此患者说
未见复发。 
  以后我就有意识地留意和体会安神药的配用，后来的病例也验证了这一用药思路的确切疗

效。 
  记者：那“心胃相关”理论有什么依据呢？ 
  周福生：从临床实践中有所体会，前面已经说了。从理论上讲，其实古人早就说了，“心者，

五脏六腑之大主也，精神之所舍”。“心者，君主之官也，神明出焉，主明则下安，主不明则十二

官危，使道闭塞不通，形乃大伤”。说明了心在五脏六腑中的主导地位与作用。在心神失常的情

况下，机体整体调节的能力、抗病能力均下降。 
  心在其他脏腑的生理活动中是否真的起主导作用，怎样起主导作用的，这个有待商榷，但是

从五脏相关的角度，至少心和胃在临床表现上是密切相关的。也许，在生理上，心支配着中焦脾

胃的运化，脾胃供给心气血营养，二脏功能正常，相安无事。病理上，心功能失常影响脾胃功能，

脾胃功能失常反过来影响心功能，可能存在着相互为患的关系。所以基于这样的心胃相关认识，

治疗上和胃健脾与养心安神并用。 
  结合现代医学知识，神经心理学家研究早已证实，在某些心理素质人群中消极的情绪过于强

烈或持续过久，都可以导致神经功能失调，神经功能的失调有可通过神经内分泌功能的改变，使

机体脏器出现各种不同的功能性变化，如过度的焦虑、生气可以使胃酸分泌减少，长期的情绪严

重紧张可以使胃黏膜充血、糜烂等病理改变。 
  我们也应认识到，与情志因素密切相关的除了肝，还有心。消化疾病是临床最为常见的病种，

且多为功能性的，极易随着情绪的变化而反复发作，用疏肝健脾等方法也只能解决一部分病人的

问题，还有一部分病人的病情没有得到解决。 
  还有在科研方面，我带领我的学生对“心胃相关”通过以下指标作过探索，结果显示：腹泻

为主型肠易激综合征肝郁脾虚、心神不宁证患者结肠电活动亢进，肛管括约肌净增压、直肠最低

敏感量、直肠耐受量均偏低，治疗后得到明显改善，同时患者存在脑肠肽（VIP）偏高及免疫指
标 CD4+偏低、CD8+偏高，CD4+/CD8+比值下降，治疗后以上指标均得到恢复。 
  记者：“心胃相关”理论给我们什么样的启示，您下一步还要怎样深化这一治疗方法上的创

新？ 
  周福生：首先，脾胃病治疗上考虑心的因素，前面已经讲了。其次，有很多精神疾患也可以

从脾胃入手，如失眠，因为食滞胃肠、胃气失和而引起者，我们可通过健脾消食、和胃安神进行

治疗；由心脾不足而引起者，可通过健脾养心安神治疗；由痰(水)饮扰心而引起者，可通过健脾
化痰(消饮)、和胃安神治疗。再如癫证多由脾胃功能失调，导致痰湿内聚，风痰扰心，导致心神
失常而引起，治疗时我们可从“心胃相关”理论出发，以健脾和胃，熄风化痰为法治疗。对于狂

证由于痰热引起者.临床中我们往往通过通腑泻热，和胃安神之法进行治疗，这也是“心胃相关”
理论应用的实例。 



 

第 3页 共 3页 

  上面二点主要是从治则治法角度，从治疗学与体质学角度考虑，脾胃病患者多属心脾虚肝郁

型体质，患病往往是多脏相关，在治疗上应强调“辨证、辨质、辨病”相结合，因此，我提出“三

位一体辨证模式”论治脾胃病，在“心胃相关”理论指导下所运用的“疏肝健脾安神和胃法”就

属于其中一种辨证模式。 
  在药物的使用上，我个人体会夜交藤、酸枣仁、合欢花等药物比较见效，应该在药物使用上

更多地筛选，或者探讨安神药与和胃药怎样配伍更科学见效。近十几年我带领的科研团队就“心

胃相关”理论的研究也有所突破，获 7 项课题基金资助。“疏肝健脾安神和胃法治疗肠易激综合
征的综合疗效评价及应用研究”通过成果鉴定，获得专利申请。相关研究成果分别获 2004 年广
州中医药大学科技进步一等奖、2007年广东省科技进步三等奖。在“心胃相关”理论指导下研制
的中成药“康泰胶囊”基本完成临床前研究，正在申请临床批文，产权转让正在洽谈中。我的另

一个课题“中药 OUA信息平台构建及其方药配伍规律研究”，将可能对这问题更深入的探讨，为
中医药与基础数学结合开辟一条新路，探索中药配伍、组方规律提出新方法、新途径。 
  总之，我希望我带领的学术团队的努力对中医药现代化、为脾胃病的治疗能提供一个有益的

思路，贡献一些绵薄之力。 
  周福生，1950年生，男，广东惠来人，教授，主任医师，博士研究生导师，博士后合作导师。
广州中医药大学脾胃研究所副所长（主持工作），广州中医药大学第一附属医院内镜室主任，二

内科副主任。以脾胃虚实病证证治规律及其本质为主要研究方向。临证三十余年，擅长中西医结

合治疗各种消化系统病症，经验丰富，疗效卓著。 


