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Suo [Corydalis]. 
– Irritability, bitter taste in the 

mouth and dry throat: add Shan 
Zhi Zi [Gardenia], Huang Qin 
[Scute].

7. Liver kidney yin vacuity
• Symptoms and signs: Lassitude of 

spirit and lack of strength, dizziness 
and dizzy vision, blurred vision or 
other visual disturbances, tinnitus, 
forgetfulness, insomnia and dream 
disturbed sleep, dry mouth and throat, 
tidal heat effusion, sensation of heat 
in the palms and soles, night sweats, 
tight or painful sinews, weak and sore 
lumbus and knees, red tongue with 
little coating, fine rapid pulse. 

• Formula: Liu Wei Di Huang Wan 
with Yi Guan Jian [Rehmannia Six 
Formula with Linking Decoction]. 
Ingredients of Yi Guan Jian: Sheng 
Di Huang [Rehmannia, raw], Bei 
Sha Shen [Glehnia], Mai Men Dong 
[Ophiopogon], Dang Gui [Angelica 
Sinensis], Gou Qi Zi [Lycium Fruit] 
and Chuan Lian Zi [Melia].

• Modifications:
– Painful muscles: Di Long 

[Lumbricus], Qin Jiao [Gentiana 
macroph], Niu Xi [Achyranthes], 
Yan Hu Suo [Corydalis].

– Headache: Man Jing Zi [Vitex], Ju 
Hua [Chrysanthemum], Sang Ye 
[Folium Mori Albi].

– Painful joints: Wei Ling Xian [Radix 

Clematidis Chinensis], Fang Feng 
[Siler].

– Sore throat: Shan Dou Gen [Radix 
Sophorae Subprostratae], She 
Gan [rhizoma belamcandae], 
Xuan Shen [Scrophularia].

– Swollen/painful lymph nodes: 
Xia Ku Cao [Prunella], Lian Qiao 
[Forsythia].

8. Spleen kidney yang vacuity
• Symptoms and signs: Lassitude of 

spirit and lack of strength, white facial 
complexion, cold body and limbs, 
sore lumbus, cold knees, cold painful 
abdomen, diarrhoea or fifth watch 
diarrhoea, puffy face and swollen 
limbs, low libido or impotence, 
infertility, clear vaginal discharge, 
pale and swollen tongue, white moist 
coating, deep fine pulse. 

• Formula: Jin Gui Shen Qi Wan 
(ingredients: Shu Di Huang 
[Rehmannia, cooked], Shan Zhu Yu 
[Cornus], Shan Yao [Dioscorea], Fu 
Ling [Hoelen], Ze Xie [Alisma], Mu 
Dan Pi [Moutan], Zhi Fu Zi [prepared 
Aconite, not available in Australia], 
Rou Gui [Cinnamon Bark]). 

• Modifications:
– Strong cold evil: Pao Jiang [blast 

fried rhizoma zingiberis], xi xin 
[Herba Asari cum Radice].

– Long-term diarrhoea: Rou 
Dou Kou [Semen Myristicae 
Fragrantis], Bu Gu Zhi [Psoralea].

– Sore lumbus and cold knees: 

Bai Ji Tian [Morinda], Du Zhong 
[Eucommia], Chuan Niu Xi 
[Achyranthes].

Spleen-Friendly Diet and Exercise
As an impaired spleen plays such a 
crucial role in CFS, the patient should be 
instructed in diet and exercise. The diet 
should be spleen-friendly, i.e. made up of 
fresh food that is cooked (neither cold nor 
raw, so the popular combination sandwich 
and salad is out!) and not extreme in flavour 
(not too spicy, salty etc.). All uncooked 
foods like salads, yoghurt and sandwiches 
are classified as cold foods, including 
cold drinks. Raw foods do not present a 
problem if eaten together with a warm 
meal, but the excessive consumption of 
cold foods leads to sluggish digestion 
(for further information please refer to the 
article “When the Herbs don’t do anything 
– the Importance of Strengthening the 
Spleen”, Sun Ten Newsletter, March/April 
2005 edition).

A sedentary lifestyle weakens the spleen, 
mild exercise strengthens the spleen. 
Although tired, the patient should 
undertake mild exercise. It is important 
that this exercise has the function of 
benefiting the Spleen and moving Liver 
qi, but does not exhaust the Kidney. In 
short, it should be invigorating but not 
exhausting.

References available on request.

Art of Combining Medicinals According To Master Shi Jin Mo12

By Dagmar Riley Dip, TCM.

SHI JIN MO DUI YAO9施今墨對藥

Strengthening the spleen and transforming dampness are important treatment strategies in the treatment of CFS. The table below 
lists effective herb duos that can be added to formulas to enhance their spleen strengthening and/or dampness transforming effect.

Table 1: Combinations of Medicinals that Strengthen the Spleen and Harmonise the Stomach.

*Note: all quantities in raw herbs

Herbs Functions
Cang Zhu [Atractylodes] 6-10 g and 
Bai Zhu [Atractylodes, white] 10-15 g

Strengthen the Spleen and harmonise the Stomach, dry dampness, lift yang and dissipate 
depression. Benefit qi and engender blood.

Bai Zhu [Atractylodes, white] 9-10 g 
and Ji Nei Jin [Nei-Chin] 6-10 g

Strengthen the Spleen and dry dampness, benefit qi and engender blood, disperse stagna-
tion. Nourish Stomach yin, engender Stomach liquid, eliminate food stagnation.

Zhi Shi [Citrus sinensis] 5-10 g and 
Bai Zhu [Atractylodes, white] 10-15 g

Break qi, disperse accumulation, abduct stagnation, eliminate glomus, alleviate pain. 
Supplement the Spleen and dry dampness, benefit qi and engender blood, harmonise the 
centre and dissipate stagnation.

Bai Zhu [Atractylodes, white] 10-15 g 
and Fu Ling [Hoelen] 10-15 g

Supplement the Spleen and dry dampness, benefit qi and engender blood, harmonise the 
centre and disperse stagnation. Disinhibit water and percolate dampness, quiet the spirit.

Ban Xia [Pinellia] 6-10 g and 
Zhu Ru [Bamboo] 6-10 g 

Dry dampness and transform phlegm, fortify the Spleen and Stomach, harmonise the 
centre and downbear qi, check vomiting and retching.

Zhi Shi [Citrus sinensis] 3-6 g and 
Zhu Ru [Bamboo] 6-10 g

Abduct stagnation, eliminate glomus, transform phlegm, harmonise the Stomach, down-
bear qi, clear heat, check vomiting and retching, course depression and rectify qi.
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Chronic Fatigue Syndrome Simplified
Articles appearing under the heading “TCM Principles” are suitable for graduates of the Sun Ten Self Study Course. 

The articles are ideal to review your studies and further your knowledge in a particular area of TCM.

TCM PRINCIPLES中醫基礎

Chronic Fatigue Syndrome simplified

Chronic Fatigue Syndrome (CFS) is a so-
called “knotty disease” in Chinese medicine, 
meaning that treatment strategies are 
rarely simple and straightforward but 
require sensitive treatment of multiple 
patterns at the same time and changing 
prescriptions according to how the “knot” 
is coming untied. 

Even if you are not a TCM specialist, certain 
broad spectrum formulas with minimal 
adjustments can obtain very good results if 
combined with other treatment strategies 
to consolidate the result. Clinical studies 
have shown good results from treatment of 
CFS with;

1. Gui Pi Tang [Ginseng and Longan  
Combination]10;

• Overall success rate: 91.1%.
• Modifications: 

– Sore throat: add Jie Geng 
[Platycodon].

– Pain in muscles and joints: add 
Mu Gua [Chaenomeles]. 

– Headache: add Chuan Xiong 
[Cnidium]. 

• TCM Functions: Supplements qi and 
blood, nourishes the heart and calms 
the shen, supplements the spleen, 
restores the spleen’s ability to govern 
blood.

• Traditional Indications: Heart blood 
vacuity and spleen qi vacuity. Tires 
easily, fatigue, no vigour, shortness 
of breath, pale complexion, anorexia, 
abdominal distension, loose stools, 

forgetfulness, anxiety, fainting, vague 
consciousness, vertigo, palpitations, 
light sleep, dream disturbed 
sleep.  Spleen not governing blood 
with consequent haemorrhage. A 
tendency to have subcutaneous 
haemorrhaging, early periods, uterine 
bleeding and other chronic recurrent 
haemorrhaging.

• Tongue: Pale with toothmarks. 
• Pulse: Thready and weak.
• Biomedical Function:  Blood and 

energy tonic, hemostatic, sedative, 
nervine.

2. Xiao Yao San [Bupleurum and 
Dang Gui Formula] combined with 
Gui Pi Tang [Ginseng and Longan 
Combination]11; 

• Overall success rate: 95%.
• Xiao Yao San [Bupleurum and Dang 

Gui Formula] – TCM Functions: 
Soothes the liver and resolves 
depression, strengthens the spleen 
and supplements blood, regulates 
menstruation.

• Traditional Indication #1: Liver 
qi stasis, blood vacuity, spleen qi 
vacuity: Depression, irritability, short-
temperedness, headache. Abdominal 
pain, distension of the hypochondrium, 
flank pain, numb extremities.  
Palpitations, light sleep, dream 
disturbed sleep, faintness, vague 
consciousness. Tires easily, fatigue, 
oedema, diarrhoea (or alternating 
constipation and diarrhoea).  Women 
may have dysmenorrhoea, pre-
menstrual breast distension, irregular 
menstrual cycle, scanty menstruation 
and amenorrhoea. 

• Tongue: Pink. Pulse: Wiry, thready and 
soft.

• Traditional Indication #2: Liver-spleen 
disharmony, symptoms which appear 
due to mental stress or emotional 
changes, abdominal pain, headache, 
menstrual disorders, insomnia, 
dragging sensation in the lower 
abdomen, diarrhoea or constipation.

• Biomedical action: Regulates 
menstruation, relieves depression 
and emotional stress.

3. Shen Ling Bai Zhu San [Ginseng 
and Atractylodes Formula]12;

• Overall success rate: 92%.
• Modifications: Gou Qi Zi [Lycium Fruit], 

He Shou Wu [Ho Shou Wu], Huang Qi 
[Astragalus], Bai Shao [White Peony], 
Nu Zhen Zi [Ligustrum], Shan Zhu Yu 
[Cornus] were added to the original 
formula in this study. 

• TCM Functions of original formula: 
Supplements qi and strengthens the 
spleen, regulates qi and percolates 
dampness, stops diarrhoea.

• Traditional Indication of original 
formula: Qi vacuity of spleen and 
stomach with severe damp (diarrhoea 
or oedema). Sloppy stools, undigested 
food in stools, borborygmus, 
oedema, no vigour, tires easily, weak 
extremities, waxy pale complexion, 
chest and epigastric distension. 
Women may have copious white or 
turbid leucorrhoea. 

• Tongue: Pale with tooth marks. 
• Pulse: Vacuous and weak. 
• Biomedical Function of original 

formula: Digestant, diuretic, anti-
emetic.

References available on request.

1. Gui Pi Tang [Ginseng and Longan  
Combination];

2. Xiao Yao San [Bupleurum and 
Dang Gui Formula] combined with 
Gui Pi Tang [Ginseng and Longan 
Combination]; and 

3. Shen Ling Bai Zhu San [Ginseng 
and Atractylodes Formula]. 
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With many women leaving childbearing 

until later than biology intended, 

assisted reproduction technology (ART) 

is becoming increasingly in demand. 

The success of this costly technology is, 

however, somewhat limited, prompting 

many couples to seek help from 

traditional forms of medicine. 

Traditional Chinese Medicine has a long 

history of helping to improve fertility.  In 

the recent Sun Ten seminar “Applying 

an integrative approach: TCM with 

Assisted Reproductive Technologies”, 

Jan McClay discussed how TCM relates 

to ART, what TCM recommendations 

are most suitable in different situations, 

how TCM principles can be combined 

with biomedical blood tests and results 

of other investigations.

Jan McLay is in her 24th year of practice, 

with 90% of her practice being in the 

field of gynaecology and infertility. Jan 

studied TCM with Chris Madden, Hoh 

Ku Hynh and John McDonald at the 

NSW College of Natural Therapies from 

1980-1984 and then moved to Canberra 

to open a private practice. In 2005, Jan 

completed a Masters in TCM from the 

University of Western Sydney.  Currently 

she is doing a PhD on infertility and 

bioethics from a TCM perspective at the 

Australian National University (ANU).

1. What was your personal breakthrough 
in the practice of TCM? 
What made it “click” and made you feel 
like now you’re really getting it?

I honestly can’t say that I don’t think 
I’ll ever truly ‘get it’.  As the age-old 
expression goes, the more you know the 
more you realise you need to learn, and 
I feel that definitely applies to me.  It’s a 
great incentive to keep learning, keep 
studying and questioning – yourself, other 
Practitioners, academic writing, and 
even how the classics apply to our own 
particular culture. 

Perhaps what has had the most profound 
impact on me has been the intense focus 
on gynaecology and fertility over the past 
8-10 years, not only in my practice but 
grounded by the Masters degree in TCM 
from the University of Western Sydney.  
There are some very good people working 
and writing in this area in Australia and 
I have been lucky enough to have known 
and studied with some of them over many 
years.

In practical terms, I have been so 
blessed with the patients I’ve worked 
with!  Of course there is a great feeling of 
achievement when they reach their dream 
of having a child through the use of TCM, 
sometimes in collaboration with ART and 
sometimes simply with the assistance of 
TCM. I do however always ask them if they 
want a teenager as well as a baby!  This is 
possibly the point at which I realise that 
this medicine truly works and I will never 
cease to be amazed by it.

2. How important do you view self-
cultivation (of body and/or mind) and 
lifestyle according to TCM principles 
for a Chinese Medicine Practitioner?

It seems to me that when one works as 
a TCM Practitioner it’s kind of inevitable 
that the principles we espouse day after 
day have a way of getting in and becoming 
part of your own way of life. This is not 
to say that I live a pure life according 
strictly to TCM principles!  However, I 
don’t understand how I can presume 
to offer other people advice on lifestyle, 
diet, exercise, relaxation/meditation, etc, 
if I don’t practice most of what I preach.  
In purely pragmatic terms, the fitter and 
healthier a person is the more resilient and 
less likely they are to get sick, therefore the 
more energy there is for the job at hand. 

Basically, it’s much easier to handle the 
workload if you are looking after yourself. 
Plus, people are more inclined to listen to 
what you are saying if you at least look as 
though you follow your own advice!  

I like the concept of a lot of things in 
moderation, but I also enjoy a lot of 
exercise and don’t take enough time off!  
I think that an inherent part of what I do 
is constant reading and researching both 
on TCM but on so many other topics, as I 
think that the broader your mind, hopefully 
the more capable we are of approaching 
problems from a wider perspective.

Jan McClay
Presenter for the Sun Ten Practitioner Seminar November 2008

FEATURED PRACTITIONER今期中醫師
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3. In the West we now have a pioneer 
generation of TCM students. What 
qualities should a student of TCM have 
to meet the challenges of learning and 
applying TCM in the Western context?

As I recall I was less daunted by the 
challenges of becoming a competent 
Practitioner when I was a (rather young) 
student, than I am now. Again I think this 
comes from a sense 
that there’s always 
so much more to 
know. However, 
I would say the 
qualities most 
needed by all of us; 
experienced and 
new Practitioners 
alike, are resilience, 
open-mindedness 
and respect.  

The most challenging aspect of practice, 
I believe, is getting it right in the way we 
relate to our patients. There are many 
times when I actually consciously think 
about the faith and trust that our patients 
place in us, and it can be terrifying! Of 
course we have solid training to back us 
up so that we academically understand 
what needs to be done in a physical, 
therapeutic manner, but nevertheless we 
must remember that each of these people 
deserve our respect. Many of our patients 
are quite vulnerable and I think we always 
need to keep in mind, that our words and 
actions can have powerful effects. 

As a student of TCM in the West I think it is 
useful to keep in mind that TCM cannot be 

practised identically here as it is in China, 
or in any other country for that matter. I 
believe it’s an evolving medicine, a belief 
that others have disagreed with me on, 
but that is not to say that the classics 
are irrelevant. It’s just that TCM is in the 
process of adapting to our culture, actually 
enriching it rather than robbing it of any 
meaning.

4. Some students of TCM feel that 
their main dilemma is that they are told 
to “think Chinese” when practicing 
Chinese medicine, which stifles their 
creativity and natural way of thinking 
with the result of their TCM practice 
becoming mechanical. Did you ever 
struggle with this conflict, what would 
be your advice?

I’m not sure how to “think Chinese” 
when one isn’t Chinese!  This follows 
on from what I’ve just been saying, so 
maybe I’ve answered this question. All of 
us will interpret TCM in subtly different 
ways; we’ll all tweak a treatment, add or 
subtract a herb, remember something 
we saw or heard from someone else 

and try something we haven’t tried on a 
particularly difficult problem.  

I guess this shows the dynamic nature 
of any medicine; this is the way in which 
discoveries are made, but it is all firmly 
based on the classics. Remember that 
even the classics have been constantly 
open to many different interpretations 
over a very long time. It took me a long 

time to relax into 
feeling as though, 
not only did I have 
the knowledge 
and confidence to 
adapt a treatment 
but also that I had 
the right to do so!  
There are others of 
my contemporaries 
who are far less 
conservative in 
that respect – they 
are quite possibly 
the visionaries.

5. What are your plans for the future?

Future plans?  Well, I’m in the process 
of doing a PhD here at the Australian 
National University, the topic being of 
course, infertility.  

My plan is to finish it soon, always hoping 
that it will have a practical application. 
Otherwise I plan to keep practising here 
– it’s a rich and rewarding life and I get to 
have some fun and to meet and hopefully 
assist a lot of really good people.
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Considerations for the Management of Chronic Fatigue Syndrome
By Angela Carroll Adv. Dip. H.Sc. (Nat.), Adv. Dip. H.Sc. (Acu.), Adv. Dip. H.M.

INTEGRATED TRADITIONAL & 
WESTERN MEDICINE中西醫結合

There’s More Managing Chronic 
Fatigue Syndrome than Tonic 
Formulas
It seems a reasonable approach to 
use qi building, tonic formulas in the 
management of Chronic Fatigue Syndrome 
(CFS). Invariably, however, this approach 
doesn’t always gain the results we hope 
it would because, unless obstructions 
that the patient may have are removed 
and treated first, recovery will be difficult. 
It is after the removal of the obstruction 
that the use of tonic formulas will be most 
beneficial. So in the case of CFS, what are 
these obstructions and how can they be 
dealt with? 

CFS can be based on a number of 
patterns, including Spleen qi deficiency, 
Liver qi stagnation, and/or Kidney yang 
deficiency. A deficiency of these elements 
will result in the formation of damp and 
phlegm and result in blood deficiency and 
stagnation, as well as a deficiency of qi. It 
is this obstruction by damp and phlegm, 
and blood stagnation that have to be 
removed in order to alleviate fatigue. 

Understanding Damp/Phlegm
Pathophysically, damp (and it’s more 
stubborn, extreme form, phlegm) are 
a TCM manifestation of inflammation. 
Understanding how inflammation impairs 
energy production within the body, and 
how it therefore contributes to CFS 
symptomatology, helps us to understand 
why damp is seen as an obstruction and 
why it needs to be removed first to achieve 
best results in CFS management.

 Energy Production: Kidney Yang, 
the Spleen and the Lungs
In addition to Jing (i.e. constitutional 
energy), from a TCM perspective, the 
primary systems that produce energy are 
the Kidneys, the Spleen and the Lungs. 
The qi that is produced is then “spread” 
throughout the body, primarily by the 
Liver. This role of the Liver is an important 
consideration in our CFS patients. 

Also of importance is Kidney yang 
energy as the TCM Kidney yang concept 
encompasses the activity of the 
mitochondria. This obviously, therefore, 
impacts on energy production as the 
mitochondria are where approximately 
90% of our ATP are produced. All cells 
in the body contain mitochondria and 
the cells that use more energy contain 
higher concentrations of mitochondria.  
Proper functioning of the mitochondria 
is very much dependent on the adequate 
dietary intake of key nutritionals and on 
low levels of inflammation and oxidative 
stress as mitochondrial DNA are very 
susceptible to damage by oxidative stress 
and inflammation. 

The TCM Kidney yang concept also 
encompasses thyroid function.  Thyroid 
hormones are vital for regulating basal 
metabolic rate and energy production, 
therefore, impairment of this system 
affects energy as well.  The thyroid is a 
master regulatory gland that determines 
the development and function of all tissues 
in our body.  The thyroid gland produces 
thyroxine (T4) and lesser amounts of 

the more active tri-iodo-thyronine (T3). 
T4 converts to T3, a process known as 
deiodination, mainly in peripheral tissues, 
such as the liver and muscles. Impairment 
of liver function, therefore, may result in 
reduced deiodination, thereby impairing 
energy production and function of all 
tissues. 

Damp Effects: How Inflammation 
Impairs Energy Production
Impaired mitochondrial function directly 
results in reduced ATP production 
from the electron transport chain and 
increased production of free radicals 
that damage the mitochondrial DNA 
and trigger inflammation, resulting in 
a further reduction of mitochondrial 
activity.  Inflammatory cytokines can 
severely impair mitochondrial function.
Research has found that taking healthy, 
non-fatigued subjects and injecting them 
with interleukin-6 (IL-6) or tumour necrosis 
factor alpha (TNF-α) induces fatigue, sleep 
disturbances and depression. These are 
common aspects of CFS. 

Additionally, inflammation impairs thyroid 
hormone production as well.   Inflammation 
blocks the production of TSH, reduces 
the conversion of T4 to T3 and blunts the 
target tissues to the thyroid hormone.  The 
overall effect is a fatigue that impairs all 
bodily functions and results in numerous 
mental and emotional symptoms, such as 
poor memory and depression; again seen 
commonly in CFS suffers.
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With either, or both, impaired ATP 
production and hypothyroid function, 
Spleen (digestive) and Lung function are 
impaired. Poor digestive function results in 
an inability to optimally extract nutritional 
requirements from food. This further 
reduces mitochondrial ATP production 
and reduces the supply of both macro- 
and micro-nutrients critical for energy 
supply and tissue structure, repair and 
function. Incomplete digestion of foods, 
particularly proteins, results in the body 
switching on an inflammatory and allergic 
reaction to these larger molecules as they 
pass through the digestive tract.  This is 
the damp we see with Spleen qi deficiency. 
The inflamed gut mucosa communicates 
directly with the mucosa of the Lungs,  
including the sinuses, producing the 
common pattern of damp/phlegm being 
stored in the Lungs.

Blood Deficiency and Blood 
Stagnation Contribute to CFS
Another key clinical consideration has to 
be blood deficiency and blood stagnation.  
These conditions manifest as anaemia, 
hypoxia and impairment of the methylation 
processes – all of these contribute 
to fatigue. For example, in anaemia, 
inadequate amounts of oxygen being 
delivered to the tissues results in reduced 
ATP production. Furthermore, impairment 
of the methylation processes produces 
elevated homocysteine, which increases 
oxidative damage and inflammation.  This, 
again, impacts on ATP production and 
healthy thyroid function, resulting in CFS 
if not addressed. 

Stagnating Livers Reduce Energy 
Flow
From both a TCM perspective and a 
Western medicine perspective, the Liver 
has a major role to play in CFS. It is 
beyond the scope of this article to go into 
great detail about the Liver’s involvement 
in CFS, however key issues are:

If the Liver is not doing its job of • 
spreading qi throughout the body, 
there are bound to be obstructions 
and fatigue.

• Liver qi stagnation describes the 
effects of stress on the body and stress 
impairs all energy producing systems.  
stress impairs spleen function, 
impairs Kidney function and increases 
inflammation – which is, of course, 
damp.

The Liver has a key role to play with • 
the regulation of energy through the 
regulation of blood glucose. Poor 
glucose regulation can result in 
the fatigue and blood sugar swings 
common in CFS.
A liver that is dysfunctional results • 
in inflammation and impaired toxin 
clearance. This inflammation and toxic 
build-up impairs energy production on 
all levels.

Remove the Obstructions then 
Build Qi and Tonify!
We can see now that addressing the 
sources of the damp (inflammation), Blood 
deficiency, Blood stagnation and/or Liver 
qi stagnation is imperative for long term 
resolution of CFS.  It is only after these 
factors have been addressed in your CFS 
patients that you will see the true benefits 
of qi building, tonic formulas and give 
your patients hope of long-term symptom 
resolution and boundless energy.

References available on request.

Reducing Inflammation – Removing the Obstruction
The concepts of qi production by the Kidneys, Spleen and Lungs are well known tenets of TCM. Now that we have a clearer 
understanding of the pervasive role that damp, or inflammation, plays in obstructing this qi production and flow we can see the 
wisdom behind the recommendation for clearing this obstruction first to obtain the best clinical outcomes. There are many TCM 
formulas that resolve damp.  These have a powerful anti-inflammatory action.  Some are listed below:

Herbs Indicators
Xiao Chai Hu Tang (Minor Bupleurum 
Combination)
For stronger anti-inflammatory action add Huang 
Lian Jie Du Tang (Coptis and Scute Combination)

Internal heat symptoms such as heat effusion, aversion to heat rather than 
cold, alternating hot and cold, thirst with intake of fluid, vexation, anxiety, 
irritation, insomnia, scanty dark urine, recurrent infections,  allergy tendency, 
CFS onset post viral infection.  Tongue is red with yellow coat.

Chai Hu Gui Zhi Tang (Bupleurum and Cinnamon 
Combination)

Chills and fever, digestive infections / irritation, recurrent infections, nausea, 
headache, neck stiffness, sweats.

Ren Shen Yang Rong Tang (Ginseng Nutritive 
Combination)

Sweating, feverish, palpitations, watery stools, diarrhoea, hair loss, tired 
limbs, pale complexion, dizziness, disturbed sleep.

Yin Qiao San (Lonicera and Forsythia Formula) Fever, sore throat, irritability, headache, thirst.

Shu Jing Huo Xue Tang (Clematis and Stephania 
Combination)

Muscle aching and joint pain.
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胃脘痛又稱胃痛，係以胃脘部（心窩
處）經常發生疼痛為主要症狀。本病
具有周期性、節律性等特點，可伴上
腹脹滿、泛酸、噯氣、噁心、嘔吐、
納差、消瘦，甚則嘔血、便血等症。

病因:
情志不舒：長期過度緊張、恐懼、焦
慮、悲傷等精神因素刺激，可以導致
本病的發生、復發，甚至病情加重。
肝主情志，肝氣犯胃是胃脘痛最常見
的病機。
飲食不節：如暴飲暴食、胃納過盛、
脾運不化、食滯於中、腑氣不通而
痛；或過食生冷，寒積胃脘，凝滯不
通而痛；或飲酒過度、食辛辣及肥甘
厚膩之品，以致濕熱中
阻，宿食不化，鬱而化
熱而痛。
寒邪客胃：寒邪直襲胃
腑，寒性凝滯，胃失通
降，誘發胃脘痛。
藥物的影響：如阿司匹
林、消炎藥、參類、膠
類，或過服寒涼、久服
苦寒及辛辣燥熱之品，
均會損傷胃陰、胃陽，導致脾胃功能
低下而發病。

胃脘痛的基本理論
從生理上:胃為水穀之海，六腑之
源，主受納，腐熟水穀，以通為用，
以降為和。只有保持胃氣的通降，才
能使胃受納有權，腐化有力，才能不
斷地將食糜下輸小腸，傳導糟粕於大
腸。從生理的角度，通降是胃最根本
的生理特點。

從病理上:許多原因均可導致胃脘疼
痛，如寒邪客胃，則氣機受阻，收引
而痛；暴飲多食，則食穀停滯，不通
而痛；肝氣鬱滯，則橫逆犯胃而痛；
若素嗜辛辣，則損胃陰，使胃失濡潤
而痛；偏喜寒涼，則傷中陽，使胃失
溫養而痛。雖病因不同，但發病的關
鍵均在於胃失和降，氣機不通。
從臟腑關係上:脾為後天之本，與胃
相表裡，主運化，與胃共同完成食物
的消化、吸收及精微物質的輸布和糟
粕的排出。脾主升，胃主降；脾主
化，胃主納；脾喜燥，胃喜潤。二者
升降相因，納化相濟，燥潤相使。如
果脾氣受損，則可直接影響胃之受納
與降濁功能，使胃氣壅滯，胃失和降
而致胃脘疼痛。
肝為剛臟，與脾胃相連，其性喜條
達，主疏泄而調暢氣機，能調節脾胃
之升降，使脾之升清與胃之降濁功能
運轉正常。因此，肝之疏泄正常，
是維持脾胃升降、納化功能正常的主

要條件。一旦肝失疏泄，氣機不得宣
通條達，則可橫犯中土，損及脾胃，
使當升者不升，當降者不降，運化無
力，受納無權，而產生氣滯疼痛。
從臨床特點來看:胃為空腔之器，受
盛萬物，邪氣最易侵犯而盤居於中，
各種病因均可導致胃氣失和，通降失
常，而使胃氣壅滯。一旦氣機鬱滯，
則納化、升降失常，水反為濕，穀反
為積，氣滯而血瘀，陽虛而飲停，使
有形之邪鬱滯於中，形成實滯或虛中
夾滯，從而導致氣滯、血瘀、食積、
飲停寒凝、濕阻等各種胃痛。所以胃
脘痛不論寒熱虛實，「內有鬱滯」是
其共同的臨床特點。

《傷寒論》有關胃脘痛的辨證論治
太陰病篇二七三條文：「太陰之為
病，腹滿而吐，食不下，時腹自痛。
」，本條文指出胃脘痛以腹脹痛為主
症，伴有嘔吐、納呆、下痢等症。「
時腹自痛」則表現胃脘痛的節律性。
胃脘痛臨床症狀錯綜複雜，大致可分
成脾胃虛寒、寒熱錯雜、肝胃不和、
胃陰不足、瘀血阻絡、食滯積熱等證
型。

脾胃虛寒證
太陰病篇二八○條文：「自利不渴
者，屬太陰，以其藏有寒故也；當溫
之，宜服四逆輩。」，以溫中散寒，
健脾和胃為治則。
陽明病篇一九九條文：「陽明病，若
中寒者，不能食，小便不利，手足濈
然汗出，此欲作固瘕，必大便初硬後
溏；所以然者，以胃中冷，水穀不別
故也。」，本條文指出，中陽不足，
脾胃虛弱，虛寒內生，運化失常是本
病的病機特點。中焦陽虛，寒凝濕阻
氣滯，故腹脹痛常表現為時作時止，
喜溫喜按。中陽不足，濁陰上逆則嘔
吐﹔中氣下陷，寒濕下滲則下利；脾
胃虛弱，受納腐熟不利則納呆。
太陽病篇一二○條文﹕「傷寒二、三
日，心中悸而煩者，小建中湯主之。
」，患者正氣素虛，外邪入裏，稍有
勞倦，即心煩不安者，可以小建中湯
溫中補虛，調和氣血。小建中湯由桂
枝湯倍用芍藥加飴糖組成，方中重用
飴糖甘溫補中，配以甘草、大棗補益

脾胃，中氣得運，則氣血生化有源；
倍用芍藥配甘草、大棗酸甘化陰，以
養血和營，緩急止痛；桂枝、生薑溫
通脾陽，諸藥協同，共起建中補虛，
緩急止痛之功。
太陰病篇二八二條文：「腹滿時痛
者，屬太陰也，桂枝加芍藥湯主之」
，桂枝加芍藥湯與小建中湯，僅差一
味飴糖，補益稍遜，活血和絡略增，
但溫中健脾則同。若脾胃虛寒更甚，
則可用理中湯（丸），方中用乾薑溫
中祛寒，扶陽抑陰；人參甘溫入脾，
補中益氣；白朮燥濕健脾，甘草補
脾益氣，諸藥合用溫中散寒，補氣健
脾。
少陰病篇三二○條文：「少陰病，

吐利，手足逆冷，
煩躁欲死，吳茱萸
湯主之。」，若嘔
吐、寒逆症狀突出
者，可以選用吳茱
萸湯，溫裡散寒。
方中吳茱萸可溫胃
止嘔；重用生薑以
溫胃散寒，降逆止
嘔，以助吳茱萸之

力；配合人參、大棗益氣補脾。諸藥
合用重在溫中補虛，降逆止嘔。若病
情嚴重，由脾及腎，伴腎陽虛者，宜
用四逆湯，方中附子溫腎壯陽，祛寒
救逆；乾薑溫中散寒，助陽通脈；甘
草補益脾胃，諸藥合用補脾益腎，回
陽救逆。
脾胃虛寒之胃脘痛，證見胃脘疼痛，
喜溫喜按，飢時痛甚，得食痛緩，手
足不溫，大便稀溏，舌淡苔白，脈
沉。此時非甘溫不能扶其衰，不和營
不能緩其急，臨床上以溫通脾陽為治
則，治宜辛甘通陽，溫運脾土。藥方
可用黃耆建中湯加味。

寒熱錯雜證
厥陰病篇三三○條：「厥陰之為病，
消渴，氣上撞心，心中疼熱，飢而不
欲食，食則吐蚘。下之，利不止。」
。邪入厥陰，氣鬱化火犯胃，灼傷津
液，則口渴；胃熱循經上擾，則患者
自覺有氣上衝心胸部位，心中疼熱；
胃熱消穀，則嘈雜善飢；脾氣虛寒，
失於運化，則不欲飲食。胃（實）熱
氣逆於上（食則蚘隨之上竄），脾（
虛）寒失運於下（苦寒攻下，則利不
止），為本證的病理特點。
《傷寒論》對於寒熱錯雜證的選方用
藥，以寒溫併用，清上溫下，和胃止
痛為治則。例如烏梅丸，以烏梅酸斂
止痛；用苦寒之黃連、黃柏清上熱；
用辛熱之細辛、乾薑、附子、蜀椒、
桂枝溫下寒；用人參、當歸益氣養
血；蜂蜜和胃緩急， 諸藥合用，寒
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溫併調，攻補兼施。若嘔吐症突出者
用黃連湯，方中黃連苦寒，清在上之
熱；乾薑辛熱，溫在下之寒；桂枝辛
溫散寒，宣通上下之陽氣；甘草、人
參、大棗甘溫益氣和中；半夏降逆和
胃止嘔。
若痞脹症突出者，用半夏瀉心湯，方
中半夏散結除痞，降逆止嘔；乾薑溫
中散寒；黃芩、黃連清胃開痞；甘
草、人參、大棗甘溫益氣，健脾和
中。若兼有水飲食滯，以乾噫食臭為
主者，則於半夏瀉心湯中重用生薑，
即生薑瀉心湯，以宣散水氣，和胃降
逆；若脾胃虛甚，下利清榖，則加重
炙甘草用量，即甘草瀉心湯，重在補
中和胃。上五方將中藥四氣五味的配
合應用，發揮到了極致，表現了「辛
開苦降、甘補酸斂」的用藥原則。
寒熱錯雜之胃脘痛，證見胃痛喜按，
口渴不欲飲，飲冷則瀉，舌紅苔黃。
本證若單純清熱，則胃熱未除而中寒
更甚；一味溫補，則寒邪未散而胃火
益熾，故臨床上以辛開苦降為治則，
治宜苦辛併進，寒熱同調，和其陰
陽，調其升降，藥方可用半夏瀉心湯
加減。

肝胃不和證
少陰病篇三二一條文：「少陰病，四
逆，其人或咳、或悸、或小便不利、
或腹中痛、或泄利下重者，四逆散主
之。」，條文後承接：「腹中痛者，
加附子一枚」。本證屬陽氣內鬱，氣
機不暢，同時存在陽虛中寒，陽鬱與
陽虛併存，重在陽鬱，故以四逆散，
疏肝理氣，健脾和胃。方中柴胡疏肝
解鬱，透達陽氣；枳殼（或枳實）理
氣寬中，疏導壅滯，降氣除脹，二藥
合用，一升一降，可通調升降，宣壅
導滯；白芍柔肝緩急，與甘草相配，
以和中止痛；另輔以附子溫陽止痛。
《景岳全書》將四逆散去枳實，加香
附、陳皮、枳殼、川芎而成著名的柴
胡疏肝散，使其疏肝行氣，和胃止痛
之力大增，亦是治療肝胃不和常用的
基本方。本證與情志怫鬱有關，常痛
及脅肋、腹脹、嘈雜、噯氣、泛吐酸
水或苦水。治宜疏肝理氣，健脾和
胃。
本型胃脘痛，常因情志不遂或鬱怒傷
肝，致肝氣鬱結，橫逆犯胃，胃失和
降，證見胃脘脹痛，時輕時重，多因
情志不舒而誘發，甚至牽及兩脅胸背
走竄攻痛，治當疏肝和胃，理氣通
降。臨床處方，常用四逆散加味。

胃陰不足證
《傷寒論》太陽病篇三十四條文，以
陰虛不能濡潤「腳攣急」，治以芍藥
甘草湯。後世醫家以中醫「異病同
治」及「證同治亦同」之思維，將之
用於治療胃陰不足、經脈失養之胃脘
痛。胃陰虧虛，胃失濡潤之胃脘痛，
多因過食辛熱，耗損胃陰，或胃痛日
久，鬱熱傷陰，致胃陰不足，胃絡失
養，氣血不和而痛。
胃陰不足型，證見胃脘嘈雜似飢、胃
痛隱隱、飢不欲食、消瘦、口乾不欲
飲、大便乾結、舌體瘦小、質嫩紅少
津、或光剝無苔，脈細數無力，治宜
健脾養陰，益胃和中。藥方可用沙參
麥冬飲加減。臨床治療胃陰不足証，
常用芍藥甘草湯配合一貫煎，以加強
益胃養陰之功，亦常獲良效。

瘀血阻絡證
太陰病篇二八二條文：「腹滿時痛
者，屬太陰也，桂枝加芍藥湯主之；
大實痛者，桂枝加大黃湯主之。」。
二八三條文更提示：大黃、芍藥的用
量「宜減之，以其人胃氣弱，易動故
也。」。桂枝加大黃湯即桂枝加芍藥
湯再加大黃，以化瘀導滯。因脾胃虛
弱，若苦寒藥用量過大，更傷脾陽，
易生變證，故此大黃用量宜輕，其作
用不在下，而在化瘀通絡導滯。
瘀血阻絡型之胃脘疼痛，狀如針刺或
刀割，痛有定處而拒按，病程數年或
數月，反覆發作而不癒，伴嘔血或便
血，面色晦黯無華，舌質紫黯或有瘀
點、瘀斑，脈澀。治宜活血化瘀，通
絡止痛。故以桂枝加大黃湯主之。

食滯積熱證
陽明病篇二二六條文：「陽明病，不
吐，不下，心煩者，可與調胃承氣
湯。」。陽明病，未經吐、下而心煩
者，為熱在胃中，鬱蒸於上，可與調
胃承氣湯，解其鬱熱。胃中積熱之胃
脘痛，多因素嗜辛辣、炙燒或肝鬱日
久化熱所致。證見胃脘灼痛，喜食寒
涼，口臭，氣熱，大便秘結，舌紅苔
黃，脈洪大。治當通腑瀉熱，直折其
火，導邪外出。方可用承氣湯加減。
食滯中焦之胃脘痛，則多因暴食多
飲，或飢飽失常而致飲食停滯，胃中
氣機壅滯，通降失常。證見胃脘脹
滿、堵悶、脹痛、口苦、惡聞食臭、
吐後或屎後覺舒，舌苔厚膩，脈滑。
治當消食導滯，和胃止痛。藥方可用
保和丸加減。

治療胃脘痛的臨床體會
壓力是萬病之源。精神上的壓力，有
喜、怒、憂、思、悲、恐、驚等，
屬「內因」；物理上的壓力，如風、
寒、暑、濕、燥、火，屬「外因」。
壓力對於胃的影響，與自律神經的作
用，關係密切。交感神經（相當於

陽）對於胃的機能，行使抑制作用；
副交感神經（相當於陰）對胃則行使
促進作用。陰陽失衡，胃部就會引發
種種障礙。肝主情志，與壓力息息相
關，故「肝氣犯胃」是胃脘痛最常見
的病機，筆者臨床上以加味逍遙散及
香砂六君子湯治療胃脘痛，頗有療
效。

胃介於食道與十二指腸之間，與食道
以賁門為界，位於十二胸椎附近；與
十二指腸以幽門為界，位於第一腰椎
附近。足太陽膀胱經之肝、膽、脾、
胃等俞穴亦在腰椎附近，筆者發現，
部分體形削瘦的胃脘痛患者，其脊椎
兩側會有僵硬、繃緊的感覺，此時以
傷科扳腰手法矯正其「錯縫」，對於
胃脘痛常有立竿見影的療效。
整脊學者認為，椎體和椎間盤的錯
位，會壓迫或刺激神經根，阻礙神經
能量的傳導，而導致細胞、組織產生
病變或反射痛。日本礒谷公良醫師
亦認為，脊椎不正會引起內臟機能障
礙，他從跛行患者觀察到長短腳與內
臟疾病的關係。當大腿骨向外側扭轉
或外展，腳會變長；若大腿骨向內側
扭轉，則腳會變短。

左腳長者，左側的骨盆被撐高，脊
椎向右側彎，會引起消化系統的生
理障礙，右半身亦會顯現肩背酸痛
等症狀；右腳長者，脊椎向左側彎，
則會造成容易感冒的體質，引發氣
喘，甚至造成心肌梗塞，左半身亦會
顯現肩背酸痛等症狀，其所引起的內
科疾病，大多與呼吸系統和循環系統
有關。筆者亦相信，任何病痛，身體
結構性的問題若未排除，針灸或服藥
的效果均會大打折扣，短期內很難見
效。

結語
胃脘痛多因飲食不節，情志不舒，致
脾胃受納、運化等功能受影響，日久
脾胃之氣受損，而出現本虛標實，或
虛實夾雜、寒熱錯雜等症候。《傷寒
論》中反覆強調「不可下」，忌用或
慎用下法，均提示胃脘痛存在著脾胃
氣虛的病理基礎。綜觀傷寒論治療胃
腸疾病諸方，或是溫中健脾，或是清
上溫下，並無止痛之品，靈活運用辨
證論治之法，即可取得療效。

身心是一體的，情緒因素是導致胃脘
痛的主要病因之一，放鬆、減壓、精
神調攝固然重要。平時身體筋骨的鍛
鍊，亦有利於骨架的自然平衡發展。
治療胃脘痛，亦須藥養結合，注意飲
食調理，如少食多餐、忌酒及刺激性
食物、不暴食貪飲等，均有利於胃氣
之康復。

（本文作者為台北市立聯合醫院中醫部醫師）
（本文轉載自台灣中醫臨床醫學雜誌）
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胃脘痛，或者是腸胃方面的疾病在一
般中醫門診很常見，而中醫在有關胃
腸方面的疾病療效也是有目共睹的。
其實我們都知道脾胃屬中焦，為上下
交通的樞紐，其病機往往虛實兼併，
證情複雜。因此診治胃腸疾病並非想
像中的容易，這也是胃病容易反覆發
作的原因之一。然而診治胃腸病之難
並非在於區分教科書上所條列的幾個
證型，而是難在複雜證型中辨明各種
兼雜病機，並給予適當地綜合調理。
此間辨證的細微處在於如同傷寒論所
說的「但見一證、不必悉具」的辨證
思想。當然，這個證，無疑是至關重
要的主證，如果能在臨床抓住這個主
證，許多病都可以一擊中的，迎刃而
解。本病例治療過程即是一個如何抓
住病機的思考過程，願在這裡與大家
分享。

病例報告
病患基本資料：
姓名：張××；性別：男；年齡：
四十一歲；病歷號碼：Q1208xxx64
；婚姻：已婚；身高：1 6 7 c m；
體重：55k g；職業：工；初診日
期：960105。

主訴：
胃痛反覆發作已數年。

現病史：
這位四十一歲男性病人，胃脹痛反覆
發作已多年，九十年間曾於他院做胃
鏡檢查，被告知為慢性胃炎，病情反
覆，須長期服用藥物控制。三至四天
前晨起口苦甚，繼而胃脹氣不舒，餐
後腹脹甚，食慾減退，中脘壓痛，冷
痛感，故前來本院中醫科就診。

過去病史：
病人年輕時曾有肺氣腫病史，當時西
醫建議開刀。
九十二年四月因血尿至泌尿科檢
查，發現膀胱癌GrIII，T1於四月
十日施行經尿道膀胱腫瘤切除術
TURBt、C/T。九十三年八月做最後一
次C/T，之後每半年複檢一次，至今
未發現腫瘤復發。

理學及實驗室檢查：
腹部平坦，無腫塊、無激盪聲，上腹
中脘部局部壓痛，有輕微刺痛感。

個人史：
不抽煙，不喝酒，生活單純。平素不
喜冷飲，冬季喜吃藥膳食補。對食物
及藥物未曾有過敏反應。工作環境高
熱，大量流汗。

家族史：
父親肝癌過世，母親高血壓病史

中醫四診：
望：體型黑瘦，圓形脫髮，舌淡灰暗
帶紫、苔白黏、中線裂痕明顯。
聞：無特殊發現
問：晨起口苦甚、因工作關係流汗
多，並習慣大量喝水。胃脹痛不舒、
冷痛感、中脘壓痛、納差、食後腹益
脹。便溏，一日二行。平時易頭暈、
腰酸、腳酸。平素不喜冷飲，冬季喜
吃藥膳食補。易發怒、緊張、壓力
大。
切：脈浮弦數有力，重按則無力。
中西醫診斷：
西醫：慢性胃炎
中醫：胃脘痛〈膽熱犯胃、脾虛胃
寒〉

中醫治則：
溫中袪寒、健脾益氣、佐以舒肝利膽
醫師處方：
初診：九十六年一月五日  
處方：理中湯一點五克、左歸飲一點
二克、葛根零點三克、天花粉零點三
克、北沙參零點三克、白芨零點三
克、吳茱萸零點三克、生地黃零點三
克，TID x 7 days。
服藥後反應：病人表示服上藥似乎沒
有任何藥物反應。一樣口苦甚，腹脹
痛不舒，症狀跟原來完全一樣。
分析：
病人有胃悶脹不舒的症候明顯，但是
病人主訴強調有胃部冷痛的感覺，再
加上病人有明顯的陰虛津虧的見證，
因此考慮到標本同治，但是未得應有
的療效。
此證雖然虛寒見證明顯，但也有胃病
常見的寒熱錯雜、虛實相間證候，且
此次用理中湯不見效果，又考慮病人
主要以痞證為主，故於一月十二日病
人回診時，改以半夏瀉心湯為主方。

二診：九十六年一月十二日
處方：半夏瀉心湯一點五克、平胃散
一克、葛根零點三克、天花粉零點三
克、生地黃零點三克、黃芩零點三
克、延胡索零點五克、枳殼零點三
克，TID x 7 days。
服藥後反應：病人表示服上藥後症狀
更為嚴重，又脹又熱又痛。因此在回

診前的兩三天已自行停藥。
分析：
半夏瀉心湯適用於寒熱錯雜、虛實互
見之痞證。《傷寒論》原文記載「⋯
滿而不痛，此為痞，柴胡不中與，宜
半夏瀉心湯」。然考陳瑞春老中醫的
臨床應用心得認為使用半夏瀉心湯應
抓住舌苔的特徵。其舌苔應是黃白相
間而膩。黃而不膩屬胃熱，不能用本
方，而白而不黃，屬胃寒，亦不可
用。舌光無苔，是為津傷陰虛，本方
應在禁用之列。
平胃散較適用於濕滯脾胃，舌苔厚膩
者。對照病人的舌象，平胃散似乎也
不適用於此。

三診：九十六年一月十九日
處方：理中湯一點六克、黃芩零點三
五克、黃連零點一五克、木香零點三
克、川楝子零點三克、延胡索零點五
克、柴胡零點三克、金銀花零點三
克，TID x 7 days。
服藥後反應：病人表示服藥三包症狀
即緩解。
分析：
經過前方的治療後病人反應不佳，仔
細分析，病人有納差、便溏、胃冷痛
感的脾虛胃寒見證，又有晨起口苦、
圓形脫髮、煩躁易怒等肝鬱、膽熱犯
胃的證候，因此改以理中湯為主藉以
溫中袪寒，補氣健脾。加柴胡、黃芩
舒肝利膽；黃連、金銀花泄熱；木
香、川楝子、延胡索理氣止痛。
一般胃痛許多老中醫會用蒲公英清熱
散瘀。認為蒲公英苦不傷陰，寒不敗
胃，且有養胃之功，為袪邪而不傷正
之良藥。但是病人表示他過去曾服用
蒲公英反而胃不舒服。而金銀花主要
用於外感風熱，其也有輕清消導、收
斂止瀉之功，故以之代蒲公英。
四診：九十六年一月二十六日
處方：理中湯一點六克、黃芩零點三
五克、黃連零點一五克、木香零點三
克、川楝子零點三克、延胡索零點五
克、柴胡零點三克、金銀花零點三
克，TID x 7 days

討論
胃脘痛，因胃脘部近心窩處發生疼
痛，所以又叫「心下痛」。以中醫的
病因病機來說，胃脘痛歸納起來，可
用內因〈中焦虛寒、七情內傷、暴飲
暴食〉、外因〈感受寒邪、感受四時
不正之氣〉、不內外因〈寄生蟲、誤
食毒物等〉三大項來概括。但是臨床
上胃病最常見從肝論治，如《素問‧
六元正紀大論》云：木鬱之發⋯故民
病胃脘當心而痛。葉天士《臨證指南
醫案》指出「肝為起病之源，胃為傳
病之所」。再考許多老中醫的醫案，
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從肝論治者頗為常見。但疏利之劑多
香燥之品，多用恐有傷胃陰之虞，因
此疏利之餘也要注意胃陰的養護。一
般胃脘痛可見於西醫的急、慢性胃
炎、消化性潰瘍、胃痙攣、胃下垂、
胃神經官能症等多種疾病。本例病人
雖雖僅於他院做過胃鏡檢查，但透過
過去病史的問診以及臨床症狀的表
現，仍可診斷為慢性胃炎。

《靈樞‧師傳篇》也指出「臨病人問
所便」，這句話至今不管對中西醫仍
有實用價值，透過問診即可得到大部
分的臨床資訊。詳細的問診仍是現代
醫學教育所強調的重點。然而要注意
的是中醫門診中胃脘痛的主訴很常
見，但應仔細的鑑別診斷，若有懷疑
某些消化系統疾病如急慢性胰腺炎或
消化系腫瘤時，須建議患者轉診至肝
膽腸胃科詳細檢查，以確定診斷。
雖然西醫的確定診斷對我們臨症用藥
有一定的幫助，例如，一般認為診斷
為慢性胃炎多屬痞證，應以半夏瀉心
湯為主；若屬於消化性潰瘍，則多以
黃耆建中湯為主，或是認為胃炎多實
證；潰瘍多虛證，甚至不同的胃炎也
有不同的辨證分類。但總的來說皆屬
於胃脘痛的範疇，實際臨床運用仍應
根據辨證論治的基本原則靈活運用，
才能達到最好的療效。

臨證時，關於標本主次緩急的問題。
如同此病人，第一次來看診時，又有
胃脹痛虛實寒熱夾雜的見證，又有先
前癌症術後陰虛津虧的體質⋯乍看之
下很複雜，莫衷一是不知從何下手。
是一起治呢？還是治療一個再治一
個？考焦樹德老中醫醫案，曾治一胃
痛患者，大便乾結，又有纇風濕關節
炎。結果焦老抓住了一個「寒濕」的
關鍵點，同時治好了胃痛與關節痛。
這就是《傷寒論》所說的「但見一
證，不必悉具」的辨證思想。

以本例而言，雖然病人屬於陰虛津虧
的體質；但病人的中醫診斷為胃脘
痛，辨證則為脾虛胃寒、膽熱犯胃。
「脾胃虛寒」即是此案例的關鍵點，
如同病人所說的胃冷痛的感覺，抓住
了這個主病機後，以理中湯主攻之，
即得到滿意的療效。因此臨證時若一
時無法找出一個關鍵點，仍應分清主
次，若想要一把抓，即使辨證正確，
療效仍會大打折扣。

中醫看胃病尤重舌苔。胃脘痛以其屬
性而言，有寒證、熱證及寒熱錯雜證
之別；以虛實而言，有挾濕與無濕之
別，見證變化多端。臨床治療效與不
效往往取決於辨證正確與否。證諸陽
明胃腑，多氣多血，胃中血氣挾邪氣
上潮於舌，則形成各種舌苔，故有「
舌苔以候胃」之語，故察舌驗苔是診
治胃病之重要手段。也有老中醫認為
胃病的診治，舌苔比脈象或其他見證
更具有臨床指導意義。本病例治療過
程中，效與不效，舌質舌苔實扮演重
要的角色。

最後，這個病例給我一個重新省思醫
病關係的機會。以前以為視病如親是
一個為人醫者的好修養，是面對病人
時的基本態度。但是經過這個病例
後，個人更覺得病人就好像是我們的
老師一樣，雖然沒能把病看好，仍願
意三番兩次給醫生機會，而我們就是
在這樣的過程中累積經驗與醫術。可
以這麼說，在學醫的過程中，病人就
是我們最好的老師。這個病例給我感
觸很深，我也以此時時提醒自己，對
病人不僅要視病如親，更要視病如
師，對病人更多一分尊重。

（本文作者為大林慈濟醫院中醫部醫師）
（本文轉載自台灣中醫臨床醫學雜誌）

現代人由於生活方式的轉變和生活水
平的提高，成年人中有極大比例超重
或肥胖，其中女性更多於男性。肥胖
已成為二十一世紀全球健康問題，對
肥胖問題的專門研究也成為醫學界的
熱點之一。臨床上要求減重的患者
越來越多，女性更年期肥胖已成為
臨床的常見病。更年期是衰老過程的
爆發點，尤其是現代醫療與營養條件
改善，臺灣女性平均壽命近三年來（
二○○四至二○○六）均達八十．八
歲。也就是說，更年期後仍有三分之
一的歲月要度過，及早防治更年期婦
女肥胖，不但使個人健康更具保障，
同時也遠離健康危險因數糖尿病、心
血管等各項代謝性疾病，對延緩衰
老，改善生活品質有莫大助益。

更年期與肥胖的相關性
更年期體重的變化
更年期特別和體重的增加有關，此點
並不受老化因素的影響。若婦女在停
經期時體重增加，則血中總膽固醇、
低密度脂蛋白膽固醇及胰島素濃度也
會顯著升高。停經過渡時期，婦女若
體重平穩不變，其後續追蹤並沒有發
現任何心血管或新陳代謝方面的變
化。可見更年期體重增加對健康有不

良影響。
更年期脂肪分布的變化
更年期脂肪分布的變化常導致停經後
腹部脂肪增加。與同年齡層的停經前
婦女相比，停經後婦女皮下脂肪與內
臟脂肪的比值是降低的。也就是說，
停經後婦女皮下脂肪減少而內臟脂肪
增加，所以更年期會加速腹部內臟脂
肪的堆積。

更年期影響體重及脂肪分布的因素
活動量少，代謝率下降：
目前還不十分清楚，為何女性在更年
期特別難以抗拒體重的快速增加。有
報告指出因為更年期婦女休閒時間的
活動量減少，且女性在停經期間身體
活動量會降低，因此體重會快速增
加。對更年期婦女而言，減少身體活
動量及休息代謝率下降，皆導致能量
正平衡及體重增加。

飲食行為
造成更年期肥胖的因素之一是飲食行
為。更年期婦女較不能克制飲食，攝
食減少則常有暈眩、倦怠乏力、惡心
等種種不適，對減少熱量攝取的行為
策略較難持之以恆。

雌激素與雄激素的影響
雌激素會促進下半身臀部及大腿的脂
肪堆積；而雄激素與上半身的脂肪堆
積有關。生殖固醇會影響女性體脂肪
的分布，在更年期階段，由於卵巢激
素的停止製造，而腎上腺持續製造雄
激素，所以體內雄激素與雌激素的比
例會改變，導致在此階段的脂肪分布
改變。婦女在停經後，其大腿部位脂
肪細胞的脂蛋白脂解活性會下降，腹
部脂肪細胞會喪失脂肪高分解反應能
力，這兩項變化皆會導致軀幹中央或
腹部脂肪先行堆積。

遺傳
遺傳亦為影響更年期體脂肪堆積的因
素之一。根據研究約百分之六十中央
體脂肪及總體脂肪的變異性是由遺傳
因素決定；經由DEXA測量的結果也顯
示，腹部體脂肪的遺傳性與總體脂肪
的遺傳性並不相關，使用雌激素也不
會干擾遺傳的影響作用。

辨證論治
女性更年期肥胖治療原則—審證求
因，辨證施治。不論使用中藥或應用
針灸，臨床上皆能獲得良好的治療效
果。一般分為五種類型：
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胃腸實熱
治宜清胃瀉熱。證見身體胖大，面赤
或見粉刺，口渴喜飲，消穀善饑，食
納超常，痰多，或見口舌易生瘡，舌
質紅，苔黃厚，脈洪實有力。
本證形成以胃熱為主，多因患者嗜食
辛辣醇酒，而致胃濕熱較盛，胃熱盛
則消榖善饑，食欲亢進，納食超常，
而脾之運化不及，遂濕聚生痰而為肥
胖，熱邪上攻則口渴喜飲，面赤口瘡
等。
針灸取穴：耳穴取外鼻、小腸、大
腸、三焦；體穴取內庭、上巨虛、天
樞、曲池等。

脾虛濕阻
治宜健脾化濕。證見體質肥胖，神疲
乏力，痰多黏稠，胸腹痞悶，納呆食
少，肢體困重，嗜睡，或伴有下肢浮
腫，舌胖大，苔白而厚膩，脈濡緩或
細滑。
本證多因飲食不節，或嗜食生冷，或
食積損傷而致脾失健運，生濕生痰，
痰濕壅滯進而影響脾之運化及胃之受
納轉輸功能，而成脾虛濕困之證，故
見痰多黏稠，納呆食少；濕困於四肢
則見肢體困重，下肢浮腫，舌胖大
等，濕阻氣滯，清陽不升，故見嗜
睡。
針灸取穴：耳穴取脾、胃、三焦、
腎；體穴取陰陵泉、足三里、三陰
交、豐隆等。

肝鬱氣滯
治宜疏肝解鬱。證見體質肥胖，胸脅
苦滿，煩躁易怒，胃痞滿，口苦舌
燥，腹脹納呆，月經不調，脈弦，苔
薄膩。

本證以氣滯為主，多因情志失調，暴
怒傷肝，肝氣鬱結；肝木乘土、脾失
健運；清陽不升，濁陰不降，以致水
穀精微在體內積聚而成肥胖。
針灸取穴：耳穴取肝、心、胰膽、神
門；體穴取太衝、肝俞、期門、三陰
交等。

脾腎陽虛
治宜補腎健脾益氣。證見身體肥胖，
素感乏力，畏寒肢冷，腰酸腿軟，面
目浮腫，腹脹便溏，脈沉細乏力，舌
淡苔薄。
本證以脾腎陽虛為主，多由脾氣虛、
腎氣不足日久而來。脾為後天之本，
主運化、布精微、化水濕，有賴命火
之溫煦；腎為先天之本，溫臟腑、氣
化水液，須靠脾精的供養。若脾腎兩
虛則水濕不化，精微不布，故見乏
力，腹脹便溏，面目浮腫，水穀精微
聚積而為痰，滯於肌膚之下為肥胖，
脾腎陽虛，失于溫煦，故見畏寒肢
冷，腰膝酸軟，舌淡脈細。
針灸取穴：耳穴取脾、腎、屏間、皮
質下、三焦等；體穴取脾俞、腎俞、
命門、關元、足三里等。

肝腎陰虛
治宜滋補肝腎。證見體質肥胖，頭

暈目眩，耳鳴健忘，失眠多夢，咽乾
口燥，腰膝酸軟，脅痛，五心煩熱，
盜汗，經少或經閉。舌紅少苔，脈細
數。
本證以肝腎陰虛為主，多由情志內
傷，產乳過多或久病失調引起。腎陰
虧虛，水不涵木，肝陽上亢，則頭暈
目眩，耳鳴健忘；虛熱內擾，故失眠
多夢；津不上潤，則口燥咽乾；筋脈
失養，故腰膝酸軟；肝脈失養，故脅
痛隱隱；陰虛生內熱，熱蒸於裡，故
五心煩熱；內迫營陰，故夜間盜汗。
衝任屬肝腎，肝腎陰傷，則衝任空
虛，經少或經閉。
針灸取穴：耳穴取肝、腎、三焦、屏
間、神門等；體穴取肝俞、腎俞、行
間、太溪、三陰交等。

注意事項
對骨質疏鬆症高危險群的更年期婦女
來說，骨質流失是減重過程中應該注
意的，減重可能導致礦物骨質密度降
低或骨質轉移增加。因此在治療更年
期肥胖期間，應對患者做骨質密度評
估。

（本文作者為中華經絡美容醫學會前理事長）

雖然目前西藥的副作用問題很多也很

大，導致過去有些醫家最後捨棄掉西

藥，但這些醫家們是否懂所有西藥的

副作用呢？筆者認為學醫藥者在捨棄

任何一門學問前，應加以深入了解，

就如目前的醫藥教育學了中西醫藥的

理論，確無法互為運用，實為可惜；

至於中醫及西醫更應了解彼此的特

色。

在古時醫者用傷寒、溫病⋯等理論就

可治百病，在筆者看來現今的醫者就

更為厲害了，同時用了西藥又去看中

醫之患者比比皆是，早已超越了傷

寒、溫病⋯等理論，用了西藥後的四

診（包括脈象）又有誰知道？且又要

避掉中西藥的交互作用把病人看好，

若張機、孫思邈、李時珍等輩在世

亦自嘆不如，但筆者相信若這幾位中

醫聖者在世，一定也會做同樣的一件

事：不管是中藥西藥都一定會分出性

味歸經，連食物都可有性味歸經了，

西藥藥理作用如此之明確，副作用如

此之大，怎會無藥性呢？

一藥一證的新觀念，簡單的來說西藥

的副作用其實就是另一種證型的表

現，在中醫藥實驗方法學中最常用的

造型模式即是使用西藥以動物造型的

方法來產生其證型，如以蛇根鹼（利

血平reserpine）來導致脾陽虛致瀉

的模式，以美國仙丹│類固醇來說，

一般連續給予實驗動物類固醇一至五

天後將導致陰虛證型，五至十天後將

導致陽虛證型，十天後將導致陰陽兩

虛證型，所以長期服用類固醇的患者

到最後皆產生陰陽氣血皆虛的體質。

故依此構想創立西藥轉經學說，即

服西藥三天後出現之轉經證及服藥一

週後產生週後證型，並據此證型找出

一代表性的對證方劑，如此「一藥一

證」新觀念將是未來中西醫結合的一

大突破。

將西藥歸納出傳統中藥的基本內容，

主要有下列幾項深遠的意義。第一，

能豐富和發展中藥學，使得中藥品種

增加。第二，豐富和發展西藥學。在

使用時就可從中西兩種醫藥學理論考

慮其應用，提升使用的針對性。第

三，促進西醫學的豐富和發展。西藥

臨床用藥也應考慮中醫藥學的理論和

相關內容，可使一些不良回應得以減

輕或避免，如虛寒証的細菌感染，就
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應考慮選用熱性抑菌藥或輔以熱性藥

物。第四，一藥一證新觀念將可促進

中西藥學的結合與統一，產生新型的

醫藥學。

西藥在臨床上固然快速有效，但往往

副作用令人難以忍受，為什麼大多數

的病人都有固定的副作用或不良反

應？這些副作用乃是證的一種表現，

以西藥來看，臨床上降血壓藥ACEI類

常見的副作用為乾咳，若用西藥止咳

劑來治療其乾咳副作用是沒有效的。

故知其藥性為燥性之藥，日本津村

順天堂以Bakumondo-to也就是我們所

說的麥門冬湯來減低乾咳副作用發現

效果不錯。另筆者在台大醫院緩和醫

療病房對有使用嗎啡的癌末病人給予

麥門冬湯做成的米漿來預防嗎啡所引

起的呼吸抑制作用亦有不錯的效果，

其乃嗎啡具便秘及強烈的中樞抑制作

用，亦為燥性之藥，用在肺癌患者之

止痛是非常危險的，但疼痛時又不得

不用，此「一藥一證」恰好可被麥門

冬湯給克服。

同樣的情形也可用在抗組織胺及抗膽

鹼性的西藥上，感冒時這些西藥一定

會用得到，為了解決鼻塞、過敏及腸

胃等問題必須服用這些藥物，但這些

西藥之藥性極燥，病人解除了症狀的

問題反而又多了眼乾和口乾及便秘的

問題，根據筆者的「一藥一證」的理

論給予麥門冬湯，除了症的問題解決

之外，證的問題也解決了，筆者認為

這才是中西藥學結合的概念。目前筆

者除第一本著作《科學中醫》外，已

嘗試將所有西藥依其副作用及不良反

應而歸納出藥性，所以所有的西藥

也和中藥一樣都有性味及歸經，進而

準備提出「科學中西藥性理論」以便

和各位先進討論，也希望在未來各位

中西醫師及藥師能給予指導並共同討

論。

初次學過中西醫結合者可能會認為筆

者的「一藥一證」非常的特別、新

奇；其實筆者的「一藥一證」理論並

無何新奇之處，但筆者認為確是學

習中西醫藥者所需具備的基本概念。

筆者才疏學淺僅能將目前常用所有的

藥物從機轉及副作用推出其可能的藥

性，但此非筆者一人之力可以完成，

還需中醫、西醫及藥學前輩及各位同

好們共同研討。本人在這裡丟出一個

概念，讓大家有一個共同的討論的話

題，或許從這樣的研討能提升彼此的

專業程度！

筆者認為目前中西醫的整合也整合得

怪怪的，同藥不同觀，理論背景差異

非常的大，不只是不同觀的問題，傳

統醫藥被使用了數千年，其間經過不

斷的闡釋及修改，才有今日的中藥。

而西藥的歷史最久的也不過一兩百

年，怎知再過一兩百年後若同一藥又

有新機轉或新的副作用被發現，是否

藥性會因此又有改變？這也就是為何

醫者不太敢用西藥，也不願了解西藥

的地方，外加我們的中西醫教育原本

就是二分教學法，讀中醫者怎會有意

願去了解西藥的藥性呢！

但並非不了解西藥，西藥就不存在，

這一點正是值得我們要思考的，我們

目前的中醫藥政策是不斷的要把中藥

推向國際，不斷的從中藥中分離出新

成份開發新藥，原中藥的效能已不被

大家所重視，中藥運用愈來愈少，

新藥種類愈來愈多，或許再過不了

多久不要說單方，說不定方劑這個名

詞都會消失不見了。現有西藥中大約

收載千種以上，若將這些西藥的藥性

訂出，這些較常用西藥若使之變成中

藥，那麼就能增加千種以上的中藥，

且為常用中藥。而目前的常用中藥僅

三百至五百種。這種由西藥變成的中

藥，大多其組成化合物清楚且藥性明

確。這樣，中藥藥源就更為廣闊了。

筆者最常舉的例子就是中藥的「藥

對」，從古人的經驗就知道甘草和茯

苓是最常放在一起的「藥對」（如四

君子湯、香砂六君子湯、八珍湯、歸

脾湯等）依目前所知的中藥藥理來看

的確是有其道理的，甘草含甘草甜素

（glycyrrhizin）有腎上腺素皮質類

似作用，所以類固醇有的副作用甘草

都有。（除了腸胃之外，因另含黃酮

類成份反而對胃液分泌有抑制作用，

有鎮痙、潰瘍修復作用。）如鈉水滯

留及鉀流失等。但茯苓具有利水滲濕

且能提高血鉀，併用的話反而把水腫

和鉀離子的問題給解決了。且同樣都

對腸胃的功能有提升的作用，主作用

提升，副作用減少，真是不錯的「藥

對」啊！

其實西藥也是有一樣「藥對」的觀

念，在古人的自然法則中，火有向上

燒的特性（升），水有往下流的特性

（降），故西藥偏交感作用或副交感

阻斷的藥物大都為升性藥物（臉紅、

頭痛），偏副交感作用或交感阻斷

的藥物大都為降性藥物（水份分泌過

多，如水腫等）。臨床上心血管科的

醫師用來治療或預防心肌梗塞或心絞

痛都會用硝化甘油Nitroglycerin，

其副作用為臉部潮紅、頭痛、頭部陣

陣發脹、頭皮發熱感等，（火往上燒

的特性，主升），醫師為了預防此副

作用常會用另一心血管且同時可緩解

偏頭痛藥物Inderal（Propranolol）

。其主要副作用，如心跳徐緩、四肢

冰冷、腹瀉、倦怠和肌肉疲勞，四

肢水腫等，（副交感或交感阻斷│水

往下流的特性，主降），如此一升一

降；顏面潮紅、偏頭痛的和四肢水腫

的副作用皆恰好抵消。

西醫以他們的臨床經驗運用藥物的配

伍來減少副作用的產生，且對主治療

效（狹心症）也有幫助，他們雖不知

中醫「藥對」的理論，但無形中也運

用了「藥對」的概念，這也是西藥「

藥對」的另一佐證，不過筆者認為其

完整性還是不夠，因這兩種藥雖互為

「藥對」，但還無法成方。以致臨床

上有些問題還是無法解決。理由是這

兩種藥物皆可從肝代謝，併用時可能

會加強肝臟方面的負擔，這一點西醫

可能就無法解決這一難題。若我們能

運用中西藥各自的優勢，（因西藥保

肝成份並不多）能選擇保肝且去除頭

目風熱的中藥來對應此兩種西藥肝損

傷的副作用，是不是對病人更有幫助

呢？（PS：不過在這之前先要考慮並

排除中西藥間的交互作用的問題）。

個人認為「醫可分中西，但藥是不能

分中西的」。尤其我們生長在中西藥

充斥的環境中，在過去歷代的醫書中

都沒有如此的經驗。記得在李時珍所

著的《本草綱目》中也嘗試著把外來

藥訂出性味歸經變成中藥，但當時的

外來藥也不過數十種；而今日外來藥

多達數千種之多，相信我們有數萬、

數千、數百位的優秀中西醫師及藥師

若能運用各自不同的專業，經由各位

同道的力量絕對是可以開創另一個中

醫藥的新時代的。

（本文作者為財團法人顏焜熒文教基金會董
事）
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