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Abstract
Fuzi Lizhong decoction came from “Treatise 
on Three Categories of Pathogenic Factors”, 
and it can nourish the spleen and stomach 
and treat middle Jiao deficiency or Yang 

■背景资料
附子理中汤源于
《三因极一病证
方论》 ,  组成药
物为炮附子、
人参、白术、干
姜、甘草 ,  诸药
合用 ,  具有补虚
回阳、健脾温肾
的作用 ,  为先后
天并补之剂 ,  在
消化系统的疾病
中应用广泛. 

deficiency of the spleen and kidney. Although 
Fuz i L izhong decoc t ion i s f amous for 
warming middle Jiao to dispel cold, it was 
rarely used alone to treat digestive system 
diseases. Modern physicians often combine 
Fuzi Lizhong decoction with traditional 
Chinese medicine or Western medicine to treat 
digestive system diseases, such as irritable 
bowel syndrome, drug-induced liver injury, 
chronic gastritis, ulcerative colitis, functional 
dyspepsia, chronic diarrhea and so on, with 
significant effects observed. This reflects the 
philosophy of treatment based on syndrome 
differentiation and same treatment for different 
diseases for traditional Chinese medicine. We 
recommend that in future research and clinical 
applications, Fuzi Lizhong decoction should 
be combined with emotional therapy based on 
the experience of traditional Chinese medicine 
to better exploit the unique advantages of 
traditional Chinese medicine in the treatment 
of digestive diseases.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
附子理中汤源于《三因极一病症方论》, 意
在补虚回阳、温中散寒, 治疗中焦虚寒或
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引起的胃黏膜非糜烂性炎症, 如黏膜色泽不

均、颗粒状增殖及黏膜皱襞异常等, 组织学以

显著炎症细胞浸润、上皮增殖异常、胃腺萎

缩及瘢痕形成等为特点[2]. CG主要表现为中上

腹不适、饱胀、钝痛、烧灼感. 现代医学研究

认为, 慢性胃炎与物理、化学及生物性等有害

因素长期作用于易感人体有关[3-6]. 当胃黏膜上

皮遭受反复损害, 由于黏膜特异的再生能力, 
引起黏膜化生, 最终导致不可逆的胃固有腺体

萎缩, 甚至消失. 临床常以抗生素等西药治疗

为主, 但不良反应较多, 患者服药依从性差, 也
不利于提高患者的生活质量. 祖国医学认为本

病属“胃脘痛”范畴, 多由饮食不节、情志不

畅和劳倦过度有关[7]. 初期多为实证, 久则实证

转虚, 迁延不愈致脾肾阳虚, 中焦虚寒则清阳

不升, 浊阴不降, 故出现痞满便溏、不欲饮食、

腹痛等症状. 李杲云: “阳精所降, 谓脾胃不和, 
谷气下流, 收藏令行, 故其人夭”[8]. 治疗当温

阳散寒, 益气健脾. 王丽华[9]治疗39例CG患者, 
症见胃脘疼痛, 口吐清水, 乏力, 四肢厥冷, 大
便溏, 舌淡苔白. 采用附子理中汤加味(附子理

中汤组成药物基础上加上香附11 g, 白芍9 g, 
蒲公英11 g, 干姜11 g, 甘草6 g, 茯苓26 g, 山楂

11 g, 附子7 g, 砂仁9 g, 党参11 g, 三七9 g)治疗, 
连用3疗程后, 患者症状均明显减轻. 黄炼巧等[10]

将146例CG患者随机分为中药组75例, 对照组

71例, 中药组口服附子理中丸, 对照组口服克

拉霉素片0.25 g、甲硝唑片0.10 g、奥美拉唑

胶囊20 mg、多潘立酮片10 mg. 治疗时间均

为2 wk. 治疗结束后, 进行临床主要症状积分

和临床疗效评定. 结果治疗后中药组上腹部胀

痛、反酸、烧灼感的症状评分下降更明显, 与
对照组比较差异有统计学意义(P <0.05). 中药

组和对照组总有效率分别为94.7%、81.7%, 中
药组总有效率明显高于对照组, 差异有统计学

意义(P <0.05). 袁寿荣[11]认为对慢性胃炎采用

加减附子理中汤治疗, 更能有效改善患者的临

床症状和促进胃黏膜的修复, 比常规西药对幽

门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )的清除

率更高, 且不良反应发生率较低, 有利于提高

患者的治疗效果, 值得推广. 

2  溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种多

病因引起的、异常免疫介导的肠道慢性及复

发性炎症, 有终生复发倾向[12]. 主要表现为反

脾肾阳虚证, 为温中祛寒之名方. 单用附子
理中汤治疗消化系统的疾病较为少见, 现代
医家常以中药联合或中西医结合的方法, 将
其治疗于肠易激综合征、药物性肝损伤、
慢性胃炎、溃疡性结肠炎、功能性消化不
良、慢性腹泻等, 均疗效显著, 体现了中医
辨证论治、异病同治的治疗思想. 建议在未
来的研究与临床应用中, 在充分汲取中医各
家的临证经验的基础上, 将情志疗法与方药
的结合运用作为一个切入点, 以便更好地发
挥中医药在治疗消化系统疾病方面的独特
优势.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 附子理中汤是温中祛寒名方, 通过加
减化裁临床应用广泛, 治疗中焦虚寒证或脾肾
阳虚证疗效显著. 本文将附子理中汤在消化系
统常见疾病中的应用进行综述, 为临床工作者
进一步研究该方提供理论基础. 
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0  引言 

附子理中汤由《伤寒论》中理中丸加炮附子

而成, 为温中驱寒之名方, 其中附子大辛大热, 
温补先天真阳; 白术苦温, 益气健脾, 培补中

宫之土; 人参甘而微温, 补中益气、健脾益肺; 
干姜辛热, 温中散寒、扶阳抑阴; 炙甘草甘温, 
补脾益气、缓急止痛. 诸药合用, 共奏补土生

火、健运中州之效, 为先后天并补之剂, 主要

用于脾肾虚寒所致四肢厥逆、脘腹冷痛、呕

吐泄泻等症. 清代名医郑钦安在《医理真传》

中云: “余谓先后并补之方, 因附子之功在先

天, 理中之功在后天也…非附子不能挽欲绝之

真阳, 非姜、术不足以培中宫之气”[1]. 我们认

为附子理中汤在消化系统疾病中的应用具有

重要的指导意义, 现就近年来本方的临床应用

作系统阐述, 为临床进一步研究提供参考. 

1  慢性胃炎

慢性胃炎(chronic gastritis, CG)是由多种病因
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■研发前沿
实验研究发现附
子理中汤具有免
疫调节、镇痛抗
炎的作用 ,  目前
研究较多的为附
子理中汤对机体
炎症因子表达的
影响 .  随着中医
药法的建立 ,  针
对中医、中药的
研究将会更深、
更广 ,  探索出该
方对人体的更多
作用机制是目前
亟待解决的问题. 

■相关报道
姬培震等通过实
验研究发现附子
理中汤灌肠对脾
肾阳虚型溃疡性
结肠炎(ulcerative 
colitis, UC)大鼠
肠黏膜具有抗炎
和修复作用 ,  机
制可能与其抑制
核因子 -κ B的激
活, 下调肿瘤坏死
因子-α、白介素- 
1β的表达有关. 
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复发作的腹泻、黏液脓血便及腹痛. 病变多自

直肠开始, 逆行向近段发展, 可累及全结肠甚

至末段回肠[13]. 临床上常采用5-氨基水杨酸、

糖皮质激素或联合免疫抑制剂治疗. 本病属中

医学“肠癖”“久泻”“休息痢”等范畴[14]. 
祖国医学认为本病由外感时邪、内伤饮食导

致脾胃功能失健, 久泻致脾肾阳虚, 命门火衰, 
不能温煦脾土, 从而阴寒内盛, 水谷不化. 治疗

应温阳健脾化湿. 附子理中汤中诸药合用, 具
有温经散寒、健脾温肾的作用, 标本兼顾、脾

肾双补, 从而清浊各行其道, 故临床疗效显著. 
李水芹等[15]治疗1例UC患者: 症见腹痛腹泻, 
完谷不化, 神疲乏力, 形体消瘦, 面色无华, 食
少纳呆, 腰膝酸冷, 四肢不温, 舌质淡、舌体胖

有齿痕、苔厚腻微黄少津, 中医辨为泄泻(脾
肾阳虚证). 治宜温补脾肾, 涩肠止泻. 予附子

理中汤治疗: 制附子30 g、晒人参30 g、白术

15 g、炮姜15 g、炙甘草30 g, 水煎150 mL, 于
早餐后温热灌肠治疗. 10 d后, 上述症状明显减

轻. 连用两个疗程后, 行结肠镜检查提示: 结肠

黏膜溃疡病灶消失, 未见糜烂和新生物; 直肠

黏膜轻度充血、水肿, 未见糜烂、溃疡、新生

物和出血点. 1年后复查结肠镜提示: 乙状结肠

下段至直肠黏膜光滑, 未见充血、水肿. 随访

12 mo症状未再发, 体质量增加约10 kg, 生活质

量明显提高. 李春耕[16]用附子理中汤合白头翁

汤加味治疗直乙型UC 70例, 通过随访, 发现治

疗效果良好, 尤以2 wk后, 治疗效果更加明显. 
肖福香等[17]采用随机的方法将60例脾肾阳虚

型UC患者分为对照组和研究组各30例, 分别

给予柳氮磺胺嘧啶以及加味附子理中汤的治

疗方法, 结果显示研究组的治疗总体有效率比

对照组高(P <0.05), 其中对照组中显效、有效

以及无效的分别为17例、8例以及5例, 总有效

率83.3%; 研究组中显效、有效以及无效的分

别为20例、9例以及1例, 总有效率96.7%. 陈军

等[18]认为加味附子理中汤联合柳氮磺吡啶治

疗脾肾阳虚型(活动期)UC较单用柳氮磺吡啶

临床疗效更好, 值得推广应用.

3  慢性腹泻

腹泻是指排便次数明显增多(>3次/d), 粪质稀

薄(含水量>85%), 粪便量增加(>200 g/d), 可含

有未消化食物或脓血, 常伴有排便急迫感、肛

周不适、失禁等症状. 慢性腹泻指病程超过

2 mo的腹泻或间歇期为2-4 wk内的复发性腹

泻[19]. 现代医学根据其发病机制分为渗透性腹

泻、渗出性腹泻、分泌性腹泻和动力异常性

腹泻4种类型[20]. 由于病因较复杂, 且许多药物

的不良反应多, 疗效往往事与愿违. 中医治疗

慢性腹泻有特色之处, 往往能收到桴鼓之效. 
本病归属于中医“泄泻”范畴, 《景岳全书•

泄泻》载: “肾为胃关, 开窍于二阴, 所以二便

之所闭, 皆由肾脏所主, 今肾中阳气不足, 则命门

火衰…阴气盛极之时, 则令人洞泄不止也”[21]. 因
此, 慢性腹泻与脾肾功能密切相关, 命门火衰, 
脾胃虚寒是其病因病机关键所在. 杨松波[22]将

140例慢性腹泻患者随机分为治疗组70例, 对
照组70例. 治疗组采用附子理中汤加减(制附

子3 g、干姜6 g、党参15 g、白术15 g、炙甘

草10 g)治疗. 腹痛明显加白芍15 g、防风15 g; 
腹泻明显者加柴胡10 g、葛根10 g; 舌苔厚腻

者加佩兰10 g、苍术10 g; 腹部胀满者加厚朴

10 g. 对照组按常规剂量服用金双歧和肠炎宁

胶囊. 结果显示: 治疗组70例中显效42例, 有效

26例, 无效2例, 总有效率97%; 对照组70例中

显效23例, 有效41例, 无效6例, 总有效率91%. 
吴丽辉等[23]治疗慢性腹泻患者74例, 其中治疗

组42例, 对照组32例. 治疗组42例中治愈16例
占38.1%, 总有效率88.1%; 对照组32例中治愈

6例占18.7%, 总有效率71.8%. 宫凤英等[24]治疗

1例3岁腹泻患者, 大便呈稀水样, 伴少许白色

黏液, 有时夹有完谷, 面色萎黄, 肌肉松软, 胃
纳差, 精神萎靡, 四肢厥冷, 舌淡苔白, 脉细沉. 
证属脾肾阳虚泄泻, 遵“三阴统于太阴”“治

太阴保少阴”之理, 予附子理中汤合吴茱萸汤

(黑顺片5 g, 干姜2.5 g, 炙甘草10 g, 白术15 g, 
太子参10 g, 生山茱萸10 g)治本, 服5剂后, 大
便颜色、性状转为正常, 精神渐佳, 食量大增

而愈. 因此, 临床上抓住慢性腹泻基本病机, 运
用附子理中汤加味治疗能获得较好疗效, 比单

纯运用西药治疗更具有优势. 

4  功能性消化不良

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是
指由胃和十二指肠功能紊乱引起的餐后饱胀

不适、早饱感、上腹灼热感、嗳气、恶心、

呕吐、食欲下降、上腹痛等症状, 经检查排

除了器质性疾病的一组临床综合征, 是消化

系统的常见病和多发病. 本病归属于中医的

■创新盘点
本文结合附子理
中汤在临床应用
的实例 ,  系统阐
述了该方的具体
功用 ,  同时也体
现了中医辨证论
治的治疗思想. 
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“痞满”、“胃脘痛”、“嘈杂”、“噯

气”、“呃逆”、“呕吐”等范畴[25]. 中医学

认为, 本病的发生与情志不畅、饮食所伤、外

邪内积、脾胃虚弱等因素有关, 病因病机涉

及胃、脾、肝三脏[26]. 脾虚气滞为基本病机, 
且贯穿于疾病的始终[27]. FD治疗上西医一般

采用促胃肠动力、抑制胃酸、保护胃黏膜、

抗H. pylori、抗抑郁剂及心理调护等对症治

疗, 但目前临床疗效时常不佳, 而中医药在本

病的治疗上取得了较好疗效. 梁谊深等 [28]将

80例FD患者随机分成治疗组和对照组, 治疗

组采用附子理中汤加减结合针灸治疗, 中药方

用: 制附子10 g(先煎60 min)、炙甘草8 g、红

参12 g、炮姜20 g、白术15 g, 1剂/d, 腹胀者加

厚朴10 g, 胃痛者加白芍20 g, 泛酸重者加海缥

峭18 g, 纳差者加焦三仙15 g, 病久兼血瘀者加

三七粉3 g(冲服). 对照组口服多潘立酮片(吗丁

啉), 10 mg/次, 3次/d. 两组治疗4 wk后, 治疗组

痊愈15例, 显效19例, 有效5例, 无效1例, 总有

效率97.5%; 对照组痊愈10例, 显效12例, 有效

10例, 无效8例, 总有效率80.0%, 两组差异显著

(P <0.05). 史萍慧等[29]认为中西医结合治疗能

有效改善FD患者的临床症状和生活质量, 整
体疗效优于单纯西药治疗, 复发率小, 长期疗

效好.

5  肠易激综合征

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
以腹痛、腹胀伴大便习惯或性状改变为特征

的功能性肠病[30]. 本病的发病机制尚未完全明

确, 目前研究[31-37]认为主要与胃肠道动力、内

脏高敏感性、黏膜免疫、肠道微生态、脑肠

轴及脑肠肽异常以及精神心理障碍等因素有

关. 中医认为, 本病病因主要为外邪侵袭、饮

食所伤、情志失调、劳损体衰及先天禀赋异

常. 清代吴鹤皋云: “泻责之脾, 痛责之肝, 肝
责之实, 脾责之虚, 脾虚肝实, 故令痛泻.” 肝
失条达为发病之标, 脾胃虚弱为致病之本. 肝
气不舒, 克制脾土, 脾胃虚弱, 无法受纳水谷、

运化精微, 导致水谷停滞, 清浊不分, 混杂而下, 
表现为泄泻. 若日久不愈, 中阳渐衰, 寒从中来, 
必伤及于肾阳. 治宜温肾健脾. 徐厚禄等[38]治

疗腹泻型IBS患者男79例, 女47例, 采用附子理

中汤加味(党参12 g, 白术10 g, 干姜6 g, 炙甘草

6 g, 制附子10 g, 补骨脂12 g, 五味子6 g, 吴茱

萸5 g, 肉豆蔻6 g, 大枣5枚)治疗, 腹痛甚者加木

香、白芍各10 g, 腹胀甚者加茯苓、砂仁各

10 g, 呕吐者加丁香6 g. 治疗结果: 经治疗1-2
个疗程, 治愈99例(78.6%), 好转15例(11.9%), 
无效12例(9.5%), 总有效率90.5%. 治疗中无明

显不良反应. 随访6 mo-3年, 未见复发. 王正

文[39]用参苓白术散合附子理中汤治疗IBS 50
例, 并与黄连素片联合蒙脱石散剂治疗42例对

照观察, 结果: 治疗组治愈22例, 显效18例, 有
效7例, 无效1例, 总有效率94.00%; 对照组治愈

12例, 显效13例, 有效8例, 无效9例, 总有效率

78.57%. 武志娟等[40]将62例IBS患者随机分为

2组. 中药组32例予以附子理中汤颗粒剂治疗, 
西药组30例予得舒特治疗. 疗程均为4 wk. 结
果总有效率中药组93.8%, 西药组76.7%, 2组比

较, 差异有显著性差异(P <0.05), 提示中药组在

改善症状方面较西药组有优势. 燕贞[41]治疗30
例IBS患者, 均给予患者附子理中汤加茯苓治

疗, 治疗后患者总有效率为96.67%, 患者治疗

后的症状积分子有明显下降, 治疗前后数据比

较差异显著, 具有统计学意义(P<0.05). 殷慧芳[42]

在临床上用参苓白术散合附子理中汤治疗脾

虚湿阻型IBS患者47例, 并用盐酸小檗碱治疗

47例进行对照, 治疗组痊愈28例, 显效12例, 有
效5例, 无效2例, 总有效率为95.7%; 对照组痊

愈18例, 显效11例, 有效6例, 无效12例, 总有效

率为74.5%. 以上结果均表明, 治疗组疗效优于

对照组. 综上分析, 现代医学多采用对症治疗

方法, 疗效往往不够理想. 祖国医学认为本病

主要是由情志异常引起, 通过附子理中汤加味

能补脾土、泻肝木、温肾阳, 切中病机, 因而

能取得较好疗效.

6  药物性肝病

药物性肝病(drug-induced liver injury, DILI)是
指使用一种或多种药物后, 由药物或其代谢产

物引起的肝损伤, 是常见且较严重的药源性

疾病. DILI临床常表现为肝区疼痛、黄疸、乏

力、纳差等, 慢性药物性肝病可见肝肿大、

肝掌、蜘蛛痣等体征. 由于新的药物种类增

多, DILI发病率呈逐年上升趋势. 本病归属于

中医学“胁痛”、“黄疸”、“积聚”等范

畴. 现代医学认为, DILI根据不同药物导致急

性肝损伤的靶位和用药后血清转氨酶升高的

特点, 可分为肝细胞性损伤、胆汁淤积性肝损

■应用要点
本文将附子理中
汤在慢性胃炎、
UC、功能性消化
不良等常见消化
系统的疾病中的
应用作一综述, 方
便读者对该方的
功用有更好的了
解, 也为临床工作
者对该方的研究
提供理论基础. 
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伤和混合性肝损伤. 祖国医学认为, 肝主疏泄, 
主气血津液运行, 药毒侵犯机体, 影响脾胃运

化功能, 中焦气机逆乱, 气血生化不足, 肝脏缺

乏气血濡养, 导致脏腑功能失调, 气血运行受

阻, 水湿代谢失常, 从而导致本病. 基本病机为

湿热毒邪蕴结, 肝脾不和. 病理特点为虚实夹

杂, 治疗应攻补兼施, 标本同治. 中药具有良好

的保护肝脏、改善肝功能的作用, 作用机制是

多靶点、多途径的[43]. 刘秋琳等[44]将120例住

院化疗后致肝损伤患者分为观察组和对照组

各60例, 观察组每日服用附子理中汤(熟附子

10 g, 党参30 g, 炒白术10 g, 干姜25 g, 炙甘草

25 g)1剂, 共7 d. Ⅰ度肝功能损伤患者同时应

用硫普罗宁、还原型谷胱甘肽或甘草酸二铵

单一药物保肝治疗, Ⅱ度-Ⅲ度肝功能损伤患

者应用上述任意二联保肝药物, 疗程均为7 d. 
对照组不服用中药, 西药保肝药物同观察组, 
疗程7 d. 治疗后观察组显效、有效、无效例数

分别为49、11、0例, 对照组上述例数分别为

31、29、0例, 两组显效率分别为82%、52%. 
治疗后两组肝功能分级构成比较有显著差异

(P <0.01). 朱云等[45]证实, 中医药治疗DILI临床

疗效肯定, 初步研究证明中药可通过清除自由

基、抑制脂质过氧化、提高GSH含量、改善

肝脏微循环等机制, 促进损伤肝细胞的修复. 

7  结论

附子理中汤是温中祛寒名方, 具有免疫调节、

镇痛抗炎的作用[46-50], 临床上通过加减化裁可

应用于内科、妇科、儿科等多个领域. 诸药合

用, 温散脾胃之寒, 重建中焦之阳, 治疗脾胃虚

寒之证疗效显著, 体现了中医辨证论治、异病

同治的治疗思想. 当代中医学者应结合先进的

科技, 大力研究和发展该方诸多应用, 探索出

新的针对疑难杂病的附子理中汤类方, 以期更

好地发挥中医药的优势. 
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■同行评价
本文对附子理中
汤在常见消化系
统疾病中的应用
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