
第一节 甘爱萍脾胃病学术观点

四十多年的临床实践形成了甘爱萍教授以脾胃为中心的“五脏一体观”

学 术思想，提出了“脾胃为本、调气为先”“和谐五脏，补泻并施”“协调阴阳，

防治结 合”等学术理论和观点，临证时甘爱萍教授十分重视饮食及情志病因

，重视望舌 苔在诊治中的地位。

一 、脾胃为本、调气为先

脾胃居中央而灌四旁，为后天之本，气血化生之源。甘爱萍教授十分重

视 脾胃在疾病发生、发展、愈合中的作用，治疗疾病处处立足于脾胃，以补

益脾胃 为本，重视脾胃气机升降在脾胃病中的重要作用。甘爱萍教授继承

魏喜保老中 医脾胃病调气观，融李东垣脾胃元气学说、叶天士胃阴学说于一

体，强调“脾胃 为本，调气为先”,即在升脾气、降胃气的同时，不忘疏肝气

、宣肺气。甘爱萍教 授治疗脾胃病时，常用黄芪、党参、白术、山药、茯苓、

生晒参以健脾气；用浙 贝、桔梗、杏仁、法半夏、桑白皮等以宣肺气；用柴胡、郁

金、延胡索、合欢花、玫瑰 花等以疏肝气；用枳实、厚朴、陈皮、春砂仁等以

降胃气。甘爱萍教授的经验方 “食管宁”即是在补脾胃的基础上，以桔梗宣

肺气，以白术运脾气，以枳实降胃 气，体现了甘爱萍教授“宣上”“畅中”“

导下”的治病方法和“脾胃为本、调气为 先”的学术观点。

二 、和谐五脏，补泻并施

甘爱萍教授认为，慢性胃肠疾病的病理性质单纯实证或单纯虚证少见，以

虚实夹杂居多，治疗上主张和谐脏腑、补泻并施，不能偏颇。如针对酒精性肝、

胃损伤，甘爱萍教授采用益肝补胃，清热化湿，补泻并施；针对便秘、腹泻患者，

甘爱萍在采用中药灌肠疏通肠胃的同时，配合健脾、和胃、补肾、宣肺的中药，补

虚泻实，使五脏和谐，肠道得康；针对消化性溃疡、慢性结肠炎等疾病，甘爱萍教

授强调补益脾胃的同时，亦要兼顾其他脏腑，如“肾为胃之关”,故补脾不忘益

肾；肝木易乘脾土，故治肝以安胃；针对胃下垂，甘爱萍教授一方面提升中气，一

方面清湿热、消食积，补中有泻，补中有消，以通为补。和谐五脏，补泻兼施，这

充分体现了甘爱萍教授五脏动态平衡的唯物主义哲学观。

三 、协调阴阳，防治结合

随着医疗模式的转变，预防为主的观念在疾病防治中的作用越来越受到国

家的重视。甘爱萍教授秉承中医“不治已病治未病”的思想，以“协调阴阳”为中

心，自制甘氏养生膏1号、2号，针对亚健康人群和体质虚弱者进行调理，疗效

显著;以“四季补脾”的思想为中心，结合四季气候变化，调以平衡气血阴阳的药



膳；对于已患疾病者，主张健脾胃，强五脏，补后天(脾),促先天(肾),肾气充沛

则阴阳之根本和谐，疾病自愈。除以上药膳食疗及药物预防外，甘爱萍教授还

十分重视饮食、起居、运动、情志调摄，凡病人就诊，必暖言相待，笑脸相迎，嘱患

者禁食生、冷、辣、油炸的食物等，保持心情舒畅，充分体现了甘爱萍教授“预防

胜于治疗”的观点。

四、四诊合参，尤重舌诊

甘爱萍教授诊治脾胃病强调整体观念，望、闻、问、切，四诊合参，全面仔细。

甘爱萍教授认为只有耐心倾听，才能真正全面地了解患者的病情，去伪存真，探

求疾病的本质和根源。在四诊之中，甘爱萍教授十分重视舌诊在脾胃病诊治中

的作用。盖舌为心之苗，脾之外候，苔由胃气所生，故脏腑病变，特别是脾胃病

变，往往首先在舌质和舌苔上体现出来。根据舌质的形态、色泽，舌苔的薄厚、

颜色等可以判断疾病的性质、病变的脏腑、气血的盛衰、津液的盈亏等。如舌质

红，多反映患者阴伤、津液亏虚，多见于慢性病、糖尿病、帕金森病、老年患者；舌

质淡多见于贫血、慢性萎缩性胃炎、多病、久病者；舌体胖大多见于脾阳虚、肾

阳 虚患者；舌有裂痕多见于阴虚有热。在舌苔上，白厚腻苔多为痰湿盛；黄腻

苔多 为湿热或饮食积滞化热；薄黄苔为脾胃病最常见的舌苔，多见于胃热不甚

者；舌 苔薄黄但润泽者，多为病情较轻，疾病的初期；若舌苔薄黄而干，则为

胃家热而 未实，热邪已伤津；若舌苔薄白而略带浅黄，则为风热在表或风寒化

热。

五、重视饮食与情志

在病因防治上，甘爱萍教授尤其重视饮食调摄与情志调理。一方面，饮食

不节、情志失调是脾胃病的常见病因；另一方面，患者发生各种胃病后，脾胃虚

弱，饮食结构出现改变，情志也受到疾病的影响，导致疾病缠绵难愈。因此，在

饮食调理方面，甘爱萍教授提出慢性脾胃病要忌“嘴”,避免进食生、冷、烫、硬、

辣的食物，饮食以温、软、淡、素、鲜为宜。在情志调理上，甘爱萍教授强调“以情

胜情”法，即要求自己及学生对待患者一定要有耐心，学会倾听，患者家人多关

心患者的心理问题，鼓励患者多走出去参与社会活动。

慢性脾胃病患者由于症状反复发作，病程长，需要反复就医，因此极易在脾

胃亏虚的基础上，产生气滞、痰湿、血瘀、湿热等病理产物，导致病情缠绵难愈。

因此，甘爱萍教授强调治疗慢性脾胃病要多管齐下，既要饮食控制、调畅情志、

适当运动，又要中药、西药、针灸多发并用；要治“病”,更要治“心”,只有取得患

者的充分信任，持之以恒，方能获得较好的疗效。

(梅应兵)
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