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编 辑 凡 例

员郾本书内容系辑录当代陕西省名老中医的主要学术经验，
曾已编辑出版五辑，本辑为第六辑。
圆郾文章先后次序，按名老中医的姓氏笔画排列。姓氏相同

的，按姓名第二字的笔画和起笔笔形一、丨、丿、丶、乙等顺序
排列。
猿郾各篇文章以该文撰述的名老中医姓名为该篇标题。
源郾每篇文章之前，均刊有所撰述的名老中医照片一张和小

传一则。小传系由编者撰述，扼要介绍其生平简历主要成就。正
文评价其主要学术经验。
缘郾各篇文章详略互见，写作风格不强求一致，但以白话语

体为主。除少数专用名词术语使用繁体字外，文字一般均以国家
颁行的汉字简化方案为准。
远郾文内所举案例，繁简不一，以反映中医诊疗特点为主；

所用诊断名词，一般均用中医病证名称，必要时在括号内附以相
应的现代医学病名，因年代较远无法查对原始资料者依旧。
苑郾药物剂量均按法定计量单位。



序

在陕西省中医管理局的领导下，由陕西省中医药学会、陕西
省中医药研究院共同编辑的《陕西省名老中医经验荟萃》第六辑
就要出版发行了。这辑著录了我省 猿缘位名老中医的生平和重要
学术思想经验，他们大多数是全国及我省老中医专家学术经验继
承工作的指导老师，是我省继承名老中医经验工作的一件大事，
值得庆贺。
目前，中医药发展正处在战略机遇期，温家宝总理在十届全

国人大三次会议上所作的《政府工作报告》中明确提出要“积极
发展中医药事业”；圆园园源年吴仪副总理在全国中医药工作会议上
发表的重要讲话，科学地阐明了中医药的发展方向。表明党中央
和政府对中医药事业的高度重视，并下决心大力发展。在国家中
长期科技发展规划中，中医药的科技发展问题是人口与健康领域
中科学与技术发展的重要内容；国家中医药管理局把名老中医的
学术继承和临床优秀人才的培养列入重要的议事日程和重要的工
作内容来抓。为了更好地继承发展中医药学，使中医药成为防病
治病的重要手段，充分发挥中医药特色和优势，在中医行业实施
的“名医、名院、名科”三名战略是一个很大地举措。
名医是优秀临床人才的佼佼者，是行业内外公认的，他们具

有理论功底扎实，医德高尚，医术精湛，深受患者爱戴的共同特
点，他们是中医药学发展的重要载体。中医药发展需要名医，离
不开名医。陕西省卫生厅、陕西省中医管理局，十分重视名老中
医学术经验的继承、整理工作，从 员怨怨园年开始，先后组织有关
人员编辑出版了《陕西省名老中医经验荟萃》员～缘辑，对弘扬
中医优良传统，继承和发扬光大名老中医的学术经验，激励后
学，发挥了积极的作用，产生了良好的社会影响，也深受广大中
医药工作者的欢迎。为了保证此项工作的连续性，陕西省中医管
理局决定继续编辑第六辑，使我省名老中医的经验能够得到及时
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整理，使中医学术为保障人民健康，为全面建设小康社会，作出
应有的贡献。
我们热切期望有志于献身中医药事业的中医药工作者，从踏

进中医药殿堂的那一天起，就应当把成为新一代名医和优秀临床
工作者作为自己的奋斗目标，博极医源，精勤不倦，勤读经典，
坚持实践，善于总结，勇于钻研，勤奋工作，服务大众，为陕西
造就更多更优秀的中医名家，在新世纪新阶段，为振兴中医药事
业，弘扬中华民族的优秀文化，作出自己的努力和贡献。

中华中医药学会常务理事

陕西省中医药学会会长
杨世兴

圆园园缘年缘月

圆
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于淑芬

陈晓岩 黄雅慧整理
于淑芬，主任医师，女，汉族，生

于 员怨源员年，河北博野人，共产党员，
中西医结合内科专家。员怨远源年毕业于西
安医科大学医疗系，留该校第一附属医

院工作；员怨愿缘年毕业于陕西中医学院西
医学习中医班，后在西安市中医医院工

作，曾任西安市中医医院业务院长，陕

西中医学院第一教学医院副院长。员怨愿苑
年晋升为副主任医师，员怨怨源年晋升为主
任医师、教授、研究生导师。陕西省中

西医结合学会副会长，西安市科技进步奖评委会医疗中药组委

员，陕西省中西医结合学会内科专业委员会主任委员，陕西省名

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，西安市突出贡献专

家，享受国务院特殊津贴。

在源园年的从医生涯中，于淑芬主任医师将继承与发扬相结
合，在对传统中医理论融会贯通的基础上，勇于创新，形成一套

独具特色的中西医结合理论，在萎缩性胃炎、消化性溃疡、胆囊

炎、功能性消化不良、结肠炎等消化系疾病以及冠心病、糖尿病

等老年病的诊疗方面，形成自己的特色。近年来，又开展了亚健

康状态、疲劳综合征的研究。发表学术论文 圆园余篇，独著与参

员
 陕西省西安市中医医院 邮编苑员园园园员



编了多部著作，曾获西安市科技进步奖及科研成果奖各员项。先
后承担并参与省市级多项科研课题。

一、学术思想

员郾脾气虚是发病的内在因素，适时应用益气健脾法 消化
系疾病症候表现多样，病情虚实夹杂，本虚标实，脾虚是疾病的

最根本因素。临证首先要权衡标本缓急轻重，或先祛邪而后补

虚，或补泻兼用。脾虚多兼气滞、痰浊、湿阻、食积，如不细查

舌苔，急于图本，过用滋腻之品，误用补法，则滋湿恋热，壅气

生火，邪不祛除，病反加重。其次，补而不滞，补中有通，方中

酌情配伍行气、除湿、消导之品，如陈皮、苏梗、藿香、薏苡

仁、苍术、枳实等，使补而不腻，补中有通，动中有静，以健脾

运中，顺脾胃升降之法。临床常用六君子汤；若脾虚中气下陷，

用补中益气汤；若脾胃阳虚，用黄芪建中汤。健脾益气方药能增

强和调节消化系统功能，促进机体的能量代谢，增强体力和应激

能力，对免疫功能有促进作用，对消化系统疾病的治疗至关

重要。

圆郾七情内伤是发病的重要因素，重视理气疏肝，养血和血
消化系疾病多数为心身疾病，很多患者的发病与情绪有关，或

急躁易怒，或抑郁内向，致脏腑气血失调。临证常用四逆散、柴

胡疏肝散、逍遥丸。在药物配伍方面，针对肝胃、肝脾不和，配

伍白芍、甘草；肝胃不和，胃气不降，用白芍配沉香；气郁化

火，加丹皮、栀子、黄芩及左金丸；肝郁症状重，加合欢花、佛

手；肝郁脾虚配黄芪及四君子汤；对疼痛明显者，配伍香附、元

胡、金铃子，其中香附为气病之总司，能通十二经之气分，治诸

种气痛，元胡能显著提高痛阈，使肌肉松弛而有解痉作用。针对

柴胡，因其有上升之性，对肝胃不和气机上逆者不尽适用。肝脏

体阴用阳，不可一味攻伐，在疏肝行气的同时，养血柔肝不可偏

圆



废，常用当归、白芍，其中当归芳香可行气，味甘可缓急，更是

肝郁血虚的要药。

猿郾重视活血化瘀 久病多瘀，并且脾气虚为内在因素，气
虚推动无力致气虚血瘀；七情内伤，致气滞血瘀。患者表现为固

定部位的刺痛，口唇及面色晦暗，舌暗有瘀斑，舌下脉络迂曲，

脉涩或弦，血流变学指标多为异常。治疗时，在辨证论治的基础

上，加入活血化瘀药，则近期及远期疗效均满意。临证根据瘀血

程度的轻重，选用不同的药物配伍。对于轻型，可用当归、丹

参、赤芍，在化瘀药中最为平和。对于顽固、严重的瘀血胃痛，

可用失笑散、乳香、没药，甚或虫类药。现代医学认为活血化瘀

治疗可改善病变黏膜的血液循环，阻断导致各种病变的瘀血病理

环节，从而改善病变局部缺血、缺氧、营养和新陈代谢障碍，使

病变组织的神经体液调节、胃肠激素分泌、免疫功能和新陈代谢

恢复正常，增强胃黏膜屏障，促进炎症吸收、溃疡愈合、萎缩及

增生等病变恢复正常。

源郾重视寒热并用，辛开苦降 慢性胃病多为寒热错杂，虚
实并见，临证苦辛并称，寒热并用，泄中有开，散而能降，使气

机畅通，恢复中焦升降机能。常用药对如下：黄连配干姜，见于

汉代张仲景《伤寒论》的半夏泻心汤，针对脾胃虚弱，客邪乘虚

而入，寒热错杂，升降失调，清浊混淆而致肠胃不和，脘腹胀

痛，呕吐泄泻。用黄连苦寒降泄除其热，干姜辛温开结散寒。黄

连配吴茱萸，见于《丹溪心法》的左金丸，主治肝火犯胃引起的

胁肋胀痛，嘈杂返酸，呕吐口苦，脘胀嗳气。重用黄连，苦寒泻

火为主，少佐吴茱萸（黄连、吴茱萸用量比远颐员）辛热，从热药
反佐，以制黄连之寒；且吴茱萸能入肝降逆，使肝胃调和。若见

中焦寒象，可加大吴茱萸用量至员颐员。黄连配厚朴，见于《霍乱
论》的连朴饮，针对湿阻中焦，郁蒸湿热，湿热俱重之证，见身

热，心烦，胸脘痞闷，口渴，呕恶，便溏，舌苔黄腻，厚朴行气

猿



化湿，黄连清热燥湿，使气行湿化，湿去热消。黄连配木香，见

于《和剂局方》香连丸，针对湿热痢疾，胸膈痞闷，赤白下利，

腹痛里急。黄连清热泻火燥湿，木香芳香辛散温通，擅长调中宣

滞，行气止痛。黄连配半夏，治疗胃热呕吐。两药相配，清热泻

火，降逆开结。

缘郾重视通降胃气，同时不忘提升脾气 六腑以降为顺，以
通为用。在藏象学说中，以脾胃升降来概括整个机体整个消化系

统的生理功能。胃的通降是降浊，降浊是受纳的前提条件。临证

时，要重视通降胃气，并根据病因分别采用不同的通降之法。理

气通降法主要使用于肝气郁结，横逆犯胃，胃失和降，用柴胡疏

肝散加减。辛开苦降法适用于寒热互结中焦，气机升降失和，选

用半夏泻心汤。泻热通腑法适用于胃中积热，痞满燥实，以承气

汤化裁，黄连、黄芩、酒大黄三药为苦寒之代表。降胃导滞法适

用于胃失和降，腐熟失司，食积阻滞，用保和丸及枳实消痞丸加

减。凉润通降法用于胃阴不足，胃失濡润，宜甘平或甘凉濡润以

养胃阴，津液来复，使之通降，用沙参麦冬汤加减。通降的同时

不忘提升。对于清阳不升，清气在下的脏器脱垂，或伴便溏，脘

腹下坠等，要重视益气升提，随方酌情加入柴胡、黄芪、升麻。

二、临床经验

员郾治疗萎缩性胃炎的经验 于老师主张治疗萎缩性胃炎应
以中医辨证论治为基础，结合胃镜检查、胃黏膜病检、幽门螺杆

菌检测、血液流变学等现代医学的检查手段，宏观辨证与微观辨

证相结合。脾胃虚弱型，常以香砂六君子汤加减；肝胃不和型用

柴胡疏肝散加减；气滞血瘀型用四逆散合失笑散加减；寒热错杂

型用半夏泻心汤加减；胃阴不足型用益胃汤加减。并紧紧抓住该

病本虚标实的主要病机，用药时刻注意保护胃气，遵循祛邪不伤

正，扶正不碍邪的原则。对本病兼阳虚者加干姜、桂枝温中健

源需要全本请访问 www.ertongbook.com



脾；腹泻重者加肉豆蔻、补骨脂、五倍子健脾止泻；胃镜及病检

提示肠上皮化生和（或）非典型增生者加半枝莲、白花蛇舌草及

活血化瘀药莪术、三七等；幽门螺杆菌阳性者酌加大黄、乌梅、

三七等。于老师以此法治疗萎缩性胃炎，总有效率 怨猿郾猿豫。此
法具有增强机体免疫功能，改善胃黏膜微循环，降低血液黏度，

根除幽门螺杆菌等多种功能，切中病机，标本同治，从而取得较

满意疗效。

病案 李某，女，远园岁。胃脘胀满反复 员园年，加重半月。
病情反复与情绪及饮食有关。刻诊症见胃胀，食后加重，嗳气，

纳差，乏力，口苦，畏寒喜暖，便溏，日 员～猿次，夜休差，多
梦，舌质淡，舌体胖，边有齿痕，苔白腻，脉沉细弱。腹部 月
超未见异常；胃镜提示慢性萎缩性胃炎，幽门螺杆菌 （匀孕）
（垣）；胃窦病检提示中度萎缩伴轻度肠上皮化生。中医诊断：胃
痞，脾胃虚弱型。治以益气健脾，行气消胀，佐活血化瘀，清热

解毒之品。方药：党参、补骨脂、陈皮、炒麦芽各员圆克，茯苓、
白术、大腹皮、枳壳、半枝莲、合欢皮各 员缘克，香附 愿克，莪
术、乌梅各 员园克，桂枝 远克，甘草 源克，苑剂，水煎服，日 员
剂。复诊：胃胀减轻，食纳略增，大便 员～圆次，便质成形，舌
脉同上，效不更方。服中药猿个月后，复查胃镜提示慢性萎缩性
胃炎；胃窦病检提示轻度萎缩，无肠上皮化生。

圆郾治疗消化性溃疡经验 消化性溃疡是一种具有慢性和复
发性临床过程的疾病，发病率高，病机复杂，并发症严重，属中

医“胃脘痛”、“吐酸”、“嘈杂”范畴。于老师认为脾胃虚弱是本

病的主因，是溃疡病的发病之本，肝郁气滞，邪气（热毒）侵犯

则更加损伤脾胃，导致肝胃不和，气滞血瘀，气血失调而发病。

病位在脾、胃、肝，多为虚实并见、寒热错杂。溃疡活动期，多

为脾虚兼肝胃郁热或肝郁气滞，以邪实为主，治以疏肝理气，行

气活血，和胃止痛，佐抑酸；愈合期及瘢痕期以本虚为主，以黄
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芪建中汤合四君子汤加减治疗。全程治疗应坚持健脾益气温中以

提高免疫功能，活血化瘀改变局部循环，增加胃黏膜血流，从而

加强胃黏膜屏障功能。于老师采用自拟胃康胶囊治疗消化性溃

疡，总有效率 怨愿豫，与雷尼替丁对照组比较有显著性差异，疗
效及复发率明显优于对照组。

病案 赵某，男，源园岁。因饮酒导致胃脘胀痛 员园余天来
诊。胃痛，饥饿痛，夜间痛，进食好转，略胃胀，烧心，偶有反

酸，乏力，食纳可，二便调，舌质淡暗，舌尖红，苔白腻，脉弦

细。胃镜提示：十二指肠球部霜斑样溃疡，幽门螺杆菌（匀孕）
（垣）。诊断：胃痛，脾虚兼肝郁气滞型。急则治标，疏肝理气，
和胃止痛，佐抑酸、清热。方药：柴胡、半夏、莪术各 员园克，
枳壳、白术、茯苓、元胡、丹参、白及、煅瓦楞子各 员缘克，陈
皮员圆克，香附、厚朴各愿克，黄连缘克，吴茱萸、甘草各源克，
苑剂，水煎服，日 员剂。复诊：症状明显减轻，烧心及反酸消
失，舌质淡暗，苔白，脉细弦，上方继用 员源剂。复诊：症状基
本消除，无明显胃脘胀痛，舌质淡暗，苔薄白，脉沉弱。此时邪

实已去，本虚为主，治以健脾为主，佐活血之品。方药：黄芪

猿园克，党参、半夏、莪术、柴胡各 员园克，茯苓、陈皮各 员圆克，
白术、丹参、枳壳各 员缘克，当归 怨克，香附 愿克，甘草 猿克，
员源剂，水煎服，日 员剂。复诊：病情稳定，症状无反复，舌脉
同上，原方继用员源剂。患者停药后复查胃镜，溃疡完全愈合。
猿郾治疗慢性胆囊炎的经验 慢性胆囊炎多为结石性胆囊炎，

临床也可见非结石性胆囊炎。本病可由结石刺激、感染、化学损

害、代谢因素及急性胆囊炎迁延引起，病程慢性迁延，反复发

作。属中医“胁痛”、“痞满”，《内经》称为“胆胀”。于老师认

为本病多因七情、饮食、外邪等因素，导致肝郁气滞，气郁化

火，气火扰于肝胆，胆汁淤积引起。所以，治疗上要抓住气、火

及疏利胆汁排泄这三个关键点。临证常用柴胡疏肝散加木香、大
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黄、鸡内金、金钱草、郁金等，治疗胆囊炎及泥沙样结石，疗效

可靠。现代药理研究证明，利胆作用的中药（如大黄、龙胆草、

陈皮、槟榔、郁金、金银花、薄荷、金钱草、茵陈、栀子等）可

促进胆汁分泌，促进胆囊收缩，降低 韵凿凿蚤括约肌紧张度，从而
加速胆汁及胆石的排出，改善胆汁淤积状态。

病案 王某，女，源园岁。右上腹及右胁胀痛反复 员年，加
重员周。发病与饮食滋腻及情绪不畅有关。伴纳差，嗳气，口
苦，烦躁易怒，胸闷，大便略干，日员次，夜休差，乏力，舌质
暗，苔白腻，脉弦。月超提示：胆囊胆固醇结晶，囊壁毛糙。中
医诊断：胁痛，肝郁气滞型。以柴胡疏肝散化裁，疏肝健脾，行

气止痛。方药：柴胡、川芎、鸡内金各 员园克，枳壳、金钱草、
元胡、白术各员缘克，陈皮、郁金各 员圆克，香附、木香各 愿克，
大黄、甘草各源克，苑剂，水煎服，日员剂。复诊：症状明显减
轻，继服中药汤剂圆园剂，症状消除，并恢复普通饮食。
于淑芬老师不仅医术精湛，而且医德高尚。她乐于为患者分

忧解愁，认真扶持同道，工作谦虚谨慎。在担任名老中医药专家

学术继承工作导师期间，扶助后学，甘为人梯，倾注了自己的一

片心血。她这种扎扎实实做人、勤勤恳恳治病的精神，是我们学

习的楷模。

苑



王万贵

雷鹏 彭宁 王玲整理
王万贵（员怨猿缘原），男，西安市人。

中共党员，陕西省人民医院中医科原主

任、主任医师。员怨远缘年陕西中医学院医
疗系本科毕业，分配到陕西省三原中医

学校任教。员怨苑园年调入陕西省人民医院
中医科。曾任中华中医学会陕西学会

二、三届理事，中医内科专业委员会委

员。陕西省名老中医师带徒指导老师。

他长期从事中医内科临床工作，致

力于消化、呼吸系统疾病和内科杂病的

治疗研究，在临床中以中医的基本理论和经典著作为指导思想，

灵活运用辨证论治方法。坚持中西医结合，充分利用现代医学检

查手段，明确疾病原因和病位所在，提高诊疗效果。撰有“浅谈

《伤寒论》腹证”、“辨证用药与灌肠慢性结肠炎缘猿例”等学术论
文。现就王氏对消化系统疾病的治疗临床经验介绍如下。

一、脾胃病以虚弱为主 反对滥用苦寒

消化系统疾病属祖国医学“脾胃病”范畴，临床常见的“胃

脘痛”、“腹痛”、“泄泻”、“嘈杂”、“泛酸”、“痞满”等病证都在
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其中。中医理论认为任何疾病的发生、发展，其原因虽然错综复

杂，但是根本原因是人体的正气和邪气。并认为正气不足是疾病

发生的内在因素，即《内经》所谓“正气存内，邪不可干”、“邪

之所凑，其气必虚”。说明正虚是疾病发生的主要矛盾方面，因

此脾胃虚弱是脾胃病发生的根本内因。脾胃病一般病程较长，

“久病必虚”。由于脾胃虚弱，运化无力，气机不畅，产生气滞、

食滞等。同时脾失健运，湿从内生，积滞和湿邪均可阻滞中焦，

影响气机的升降，日久则气滞血瘀。郁久化热，又可产生湿热。

食滞、湿瘀、气滞、血瘀，反过来又会损伤脾胃，加重脾胃虚

弱，从而形成恶性循环。因此脾胃虚弱是脾胃病之根本。他认

为，辨证论治是中医学的精髓所在，古今中医治疗疾病都应遵循

的原则，既然脾胃虚弱为病机之本，则苦寒之药的使用当在辨证

准确的基础上，慎之又慎，因苦寒药能清热，又能伤阳，苦燥湿

伤阴，脾胃本虚，再以伤阴伤阳之品戕害之，则变证百出而治之

殊难。目前随着生活水平的提高，补益及肥甘之品摄入较多，却

会导致酿生湿热，蕴于胃肠，然诸证之出现均以脾胃内伤为本。

治疗脾胃病，若妄投之以大量苦寒之品，势必犯虚虚之戒而损伤

脾胃，加重症状。如临床多见患者虽表现为口干苦、腹胀，口中

异味，大便有时干结，舌苔厚腻，似为中焦有热，但多伴见舌质

淡，或边有齿痕，或舌体胖大，或水滑，实乃脾气虚弱或脾阳不

足，湿浊中阻之象。治疗当施以温运，多于健脾中配以桂枝、干

姜，取桂枝通阳化气行水，而干姜能走能守，既散寒湿，又温中

阳，俾中阳振奋则水运湿化；即使见舌质偏红，苔薄黄等郁热之

象，也多是在脾胃虚弱、气滞血瘀的基础上产生，仍不宜过用苦

寒，而须在健脾养胃的基础上佐以清热，并应中病而止；确须以

苦寒为主时，亦须配以甘温，顾护脾胃。

他认为胃、小肠、大肠均为腑，由于六腑传化物，需要不断

地受纳、腐熟、传导和排泄，虚实更迭，宜通而不宜滞，故前人

怨



谓之“六腑以通为用”，并有“六腑以通为补”之说。慢性胃肠

疾病临床上绝大多数有大便不正常的表现，如大便稀溏或干结，

或里急后重。其因为胃肠实热，或因肝脾气滞，升降失调，或因

脾肺气虚，或气虚阴亏等等，均可导致胃之腐熟与小肠泌别清浊

失调。腑病宜通，故他在治疗胃肠疾患时，重视通腑而调理脾

胃。常用药物如攻下药大黄、芒硝，润下药郁李仁、麻子仁、火

麻仁，消导药神曲、麦芽、山楂等。一般而论，通腑毕竟是标，

其本在脾，故临床应用中要谨防通腑太过损伤脾胃，适可而止，

腑气调畅即转入治本为主。

二、标本兼顾，痰气同治

王老师治脾注重化痰，根据“脾虚生痰”、“脾为生痰之源”

理论，论治以脾气虚为主的脾胃病证是否更宜标本兼顾，痰气同

治？王老师在多年临证中，充分认识到了从痰论治脾胃病的内在

含义及其临床意义：一方面，通过化痰以消除脾胃本虚所致的病

理因素，切断痰浊又反伤脾的循环；另一方面，通过化痰以调畅

脾胃气机，使脾胃升降出入有序，方能各司其职，恢复脾胃的正

常功能；再者，在临床上“脾虚生痰”也最为常见。脾胃病除脾

虚见证外，还多伴胸闷脘胀，口淡无味，泛恶，大便不实，苔白

腻等表现。因而在论治脾胃病时，应按疾病的动态特征、邪正消

长的变化来综合考虑痰浊对机体整体的影响。见脾虚为病，知脾

虚生痰，痰浊又能困脾，必当化痰降浊，以助脾健运，改善脾之

运化的内环境，否则一味健脾，而忽视由脾虚所生之痰浊，则痰

浊仍有可能留而为患，成为困脾之邪，令脾运难。他还认为，临

床治疗许多脾胃病虽经扶正而病难愈，是因经用补剂而不化痰湿

则反有呆胃助湿之弊。如以痰气同治，则可邪去正安。但若临床

上对一些脾胃病无症可辨时，亦应谨守脾胃病本虚病机，不论有

无痰证表现，都宜考虑脾虚酿湿生痰之弊，因势利导，把握病邪
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