
中醫角度 –都巿腸胃病
2018年12月1日

Dr Wendy Wong (黃韻婷)

School of Chinese Medicine (中醫學院)

Hong Kong Institute of Integrative Medicine (中西醫結合醫學研究所)

The Chinese University of Hong Kong (香港中文大學)





Herbs? Drug? Supplement? 

草本? 藥物? 保健產品?



TCM? 中醫?

(寒底/熱底?)



寒熱底之外，還有虛實之分
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消化不良??

方向改變

太慢

方向改變

胃食道反流

胃液速度過慢

十二指腸反流

反酸、火燒心

胃脹, 食少易飽

火燒心明顯/灼熱感

消化周期

食管、胃、十二指腸、小腸、
大腸的協調性、系統性與效率
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功能性腸胃病



中醫看功能性腸胃病

• 首見于《內經》，《素問•至真要大論》：“太陽之複
……心胃生寒，胸膈不利，心痛痞滿。”

• 春秋~戰國公元前722~前221年成書

• 《傷寒論》 “但滿而不痛者，此爲痞”，“心下痞，按
之濡”

• 原因: 痞滿是由于脾胃功能失調，升降失司，胃氣壅塞

• 症狀: 出現以脘腹滿悶不舒爲主症的病證。以自覺脹滿，
觸之無形，按之柔軟，壓之無痛爲臨床特點



功能性腸胃病的某些特異性症狀

功能性腸胃病臨床上還有很多症狀群

中醫在臨床認識上很重視

• 餐前、夜半饑嘈不適，納佳易饑；

• 餐後脹滿，停滯不下，燒心反酸；

• 餐前饑嘈，口苦口乾，餐後腹脹腸鳴，畏寒便溏；

• 反(泛)酸胸痛伴上腹部撐頂，腹脹而大便不暢

• 大便乾結, 大便不暢/溏而不暢；



從口入

經食道進入胃

小腸分清泌濁, 清者
為精微營養物質

濁者進入大腸, 大腸
吸收水分, 形成糟粕

排出體外



脾胃論 (後天之本)
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辨證是施治的前提/施治是辯證的後續

• 一、健脾益氣法
• 二、溫中止瀉法
• 三、理氣和胃法
• 四、疏肝解鬱法
• 五、抑肝扶脾法
• 六、行氣通便法
• 七、消食導滯法
• 八、清熱化濕法
• 九、調和寒熱法
• 十、活血化瘀法
• ……
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脾氣虛弱證
脾胃虛寒證
胃氣阻滯證
肝氣鬱結證
肝脾失調證

……

對應的方藥：
香砂六君子湯

理中湯
附子理中湯
柴胡疏肝散
痛瀉藥方
……

治 施 证 辨 药 方 法 理



脾虛
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生理性：脾胃為後天之本，氣血生化之源
病理性：內傷脾胃，百病由生





肝氣鬱結(實)

七情内傷所致氣機鬱結之失常狀態

肝
氣
鬱
結

七情不遂

胸脅脹滿

太息、不樂





中藥性味 -君臣佐使

• 升 降 浮 沉

• 虛 實 實 實



常用西藥

• 促進胃動制劑1：Dopamine antagonist，5-HT agonist；

• 胃酸抑制劑: Antiacid：H2 receptor antagnoists, Proton pump inhibitor 

(PPI)；

• 胃黏膜做護劑: Mucosal protective agents

• 益生菌: Probiotics

• 抗抑鬱藥: Antidepressants, Anxiolytics 



飲食積滯 (實痞)

• 飲食失調所致

• 證候：脘腹滿悶而脹，進食尤甚，噯腐吞酸，噁心嘔吐，
厭食，或大便不調，矢氣頻作，味臭如敗卵，苔厚膩，脈
弦滑

• 治則：消食導滯，行氣消痞。

• 主方：保濟丸

• 山楂、神曲、萊菔子、陳皮、茯苓、連翹

• (各5錢煲水飲用)

• 若大便秘結，可加大黃(1錢)



肝胃不和 (實痞)

• 心情差/過份緊張引致肝胃不和

• 證候：脘腹痞悶不舒，胸脅脹滿，心煩易怒，喜太息，噁
心噯氣，或吐苦水，大便不爽，常因情志因素而加重，苔
薄白，脈弦

• 治則：疏肝解鬱，理氣消痞。

• 主方：越鞠丸合枳術丸加減
方藥：香附、白朮、神曲、梔子、枳實、白術、荷葉

• 茶方: 玫瑰花茶/菊花茶



脾胃虛弱證 (虛痞)

久病多虛

胃脘痞悶，脹滿時減，喜溫喜按，納呆便溏，身倦乏力，少

氣懶言，語聲低微，舌質淡，苔薄白，脈沉弱或虛大無力。

• 治則：健脾益氣，升清降濁。

• 主方：補中益氣湯加減 (補中益氣丸)

• 方藥：人參、黃芪、白術、甘草、升麻、柴胡、當歸、陳

皮

• 平素多飲淮山、黃茋之湯水



調養

• 對胃痞患者，要重視生活調攝，尤其是飲食與精神方面的
調攝

• 飲食以少食多餐，營養豐富，清淡易消化為原則

• 不宜飲酒及過食生冷、辛辣食物

• 切忌粗硬飲食，暴飲暴食，或饑飽無常；

• 慎用、忌用大熱、大寒、有毒等易損害脾胃的藥物。

• 應保持精神愉快，避免憂思惱怒及情緒緊張；

• 注意勞逸結合，避免勞累，病情較重時，需適當休息。



最佳臨床研究腸易激活綜合征

• Objective.— To determine whether Chinese herbal medicine 
(CHM) is of any benefit in the treatment of IBS.

• Design.— Randomized, double-blind, placebo-controlled trial 
conducted during 1996 through 1997.

• Intervention.— Patients were randomly allocated to 1 of 3 
treatment groups: individualized Chinese herbal formulations 
(n=38), a standard Chinese herbal formulation (n=43), or 
placebo (n=35). Patients received 5 capsules 3 times daily for 
16 weeks and were evaluated regularly by a traditional 
Chinese herbalist and by a gastroenterologist. Patients, 
gastroenterologists, and herbalists were all blinded to 
treatment group.

• Results.— Compared with patients in the placebo group, 
patients in the active treatment groups (standard and 
individualized CHM) had significant improvement in bowel 
symptom scores as rated by patients (P = .03) and by 
gastroenterologists (P = .001), and significant global 
improvement as rated by patients (P=.007) and by 
gastroenterologists (P=.002). Patients reported that treatment 
significantly reduced the degree of interference with life 
caused by IBS symptoms (P=.03). Chinese herbal 
formulations individually tailored to the patient proved no 
more effective than standard CHM treatment. On follow-up 14 
weeks after completion of treatment, only the individualized 
CHM treatment group maintained improvement.

• Conclusion.— Chinese herbal formulations appear to offer 
improvement in symptoms for some patients with IBS.



九型人格?
九型體質知多少? 

請用15分鐘完成九型體質量表, 

http://www.huofar.com/ll_tizhi.php

HA commissioned Research 

Epidemiological Study on Body 
Constitution in “Treatment of the Not 
Yet Ill Project’ – Comparative 
Epidemiological Study on 
Physiological Constitution Classified 
by Traditional Chinese Medicine 
Theory (Ref no: 8011021886) 

http://www.huofar.com/ll_tizhi.php


60條問題





• 1)中藥不可亂服 (要跟體質)

• 2)中醫虛實概念

• 3)功能性腸胃病在中醫概念乃痞症

• 4)實痞與虛痞之治療

• 5)知道自己的體質

小結



中文大學中西醫結合醫學研究所

• 香港唯一的中西醫結合學術研究機構

• 附設由大學管理的中西醫結合醫療中心

• 位處沙田及中環

• 灣仔(12月開幕)



從科研到臨床






