会议纪要
	会议名称
	罗伟生教授学术经验交流研讨
	会议时间
	2022年07月15日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	马晓聪

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、马晓聪、罗茂权、李炜、黎敏航、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云
到会情况：应到11人，实到11人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2022年07月罗伟生学术经验交流研讨会

	会议内容：
马晓聪介绍主题：罗伟生教授从肝胃论治功能性消化不良的临床经验。
李炜： 功能性消化不良在中医学中无特定的病名，中华 中医药学会脾胃病分会制定的《功能性消化不良中医 诊疗共识意见（２０１７）》中指出，可将上腹疼痛综合征及 餐后不适综合征分别归属于中医的“胃痛”“胃痞”等范 畴。胃 痛 病 名 初 见 于 《黄 帝 内 经》，如 《灵 枢 · 经 脉》云：“脾，足太阴之脉……胃脘痛，腹胀善噫，得后 与气则快然如衰”。《灵枢·邪气脏腑病形》中言：“胃 病者，腹月真 胀，胃 脘 当 心 而 痛”。痞 满 病 名 亦 首 见 于 《黄帝内经》，如《素问·至真要大论》：“太阳之腹，厥气 上行……心胃生寒，胸膈不利，心痛痞满”。张仲景在 《伤寒杂病论·辨太阳病脉证并治》中指出：“心下满 而硬痛者为结胸，但满而不痛者为痞”。巢元方在《诸 病源候论·诸痞候》中明确了痞满的定义：“诸痞者， 营卫不和，阴阳隔绝，脏腑痞塞而不宣，故谓之痞”。
廖丹丹：慢乙肝根据症状可归属于“胁痛”“黄疸”“虚劳”“鼓胀”等范畴。目前我国将慢乙肝主要分为肝胆湿热证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证、脾肾阳虚证五种证型。由于慢乙肝患者临床表现复杂，病机多变，罗伟生教授指出临证时需辨明“湿、热、瘀、毒之邪实与肝、脾、肾之正虚”两者之间的关系。
陈启帆：罗 伟 生 教授认为功能性消化不良与精神心理因素息息相关， 具有心身医学的特点。心身医学是研究躯体疾病与精 神心理间关系的一门科学，其研究心理因素、社会环境 和躯体疾病的相互作用，倡导心身同治，在对躯体疾病 干预的同时强调心理治疗。功能性消化不良是一 种无器质性改变的胃肠道功能性疾病，往往以躯体症 状表现为主。已 有 研 究 显 示，在 ＦＤ 患 者 中 有３／５ 自觉症状与情绪相关。而情志活动与脏腑气机息 息相关，当情志异常时会扰乱人体气机的升降出入，导 致气机运行不畅从而产生心身疾病。
梁皓： 罗 伟 生 教 授 认 为，虽 然 功 能性消化不良的直接病位在脾胃，其与人体的五脏六 腑都具有密切生理病理关系，但其中对脾胃纳运功能 影响最大的脏腑当属肝脏，故罗伟生教授提出“肝胃同 病，肝胃同治”的学术思想。脾胃同居中州，脾主运化， 胃主受纳腐 熟 水 谷。脾 主 升 清，胃 主 降 浊，胃 以 通 为 用，以降为顺，清升浊降则气机调畅。肝主疏泄，疏土 助运，肝气调达，则中焦气机升降如常。故《血证论· 脏腑病机论》［１７］中曰：“木之性主于疏泄，食气入胃，全 赖肝之气以疏泄之，而水谷乃化，设肝之清阳不升则不 能疏泄水谷”
马晓聪：罗 伟 生 教 授 认 为 肝 郁脾虚证其治多侧重于虚。肝气郁结，木气乘脾日久， 导致中气不足或肝气虚弱，疏泄不及，升发无力，故见 忧郁胆怯、神疲乏力、时常太息之症；木气伐土，而致脾 失健运，谷食不化，胃气壅滞，故出现脘腹或胀或痛之 症；肝气郁结失于调畅而致脾气不升，导致“清气在下 则生飧泄”，故见大便稀溏，甚则腹泻之症。肝郁脾虚 型的 ＦＤ患者其情志在于“郁 而 不 欢”，故 临 床 上 多 见 患者表现出闷闷不乐、悲忧欲哭等情志表现，在舌脉象 上多见舌淡，苔薄白，脉沉弦。在治疗上宜用柴芍六君 子汤疏肝解郁，益气健脾。 罗伟生教 授 认 为 肝 胃 不 和 证 其 治 应 兼 顾 解 热 泄 实。肝为“刚脏”，其性刚强躁急，胃其性喜润而恶燥， 故其病易成燥热之患，胃阴多易受损。肝气亢逆，疏泄 太过，或气郁日久化火，肝火横逆犯胃，煎灼胃阴，胃气 失于和降而致肝胃不和，故临床多见急躁易怒、失眠头 痛、口干口苦、嗳气反酸、上腹部灼热感等症。肝气犯 胃日久，郁而化热，煎灼胃肠津液，同时木盛乘土日久 克伐中气，胃气失于通降，故临床多见大便溏结不调， 热甚则大便 秘 结。其 舌 脉 象 多 见 舌 淡 红，苔 薄 黄，脉 弦。在治疗上宜用自拟疏肝和胃方疏肝理气和胃，兼 顾养阴清热张仲景提出“见肝之病，知肝传脾，当先实 脾”。 罗伟生教授认为肝胃在生理功能上相互依赖，在病理 上相互影响，在治疗原则上，疏肝、柔肝、清肝与补益中 气、清解胃火、滋养胃阴相结合。正如叶天士所言“培 土必先制木”，临床上功能性消化不良的辨治，应着眼 于肝胃同病，肝胃同治。



