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刘维明教授是山东中医药大学附属济南市中医
医院消化科科主任，主任中医师，硕士研究生导师，
从事消化内科临床与科研工作 20余年。 刘师对中
医药治疗消化系统疾病有独到的见解，并在临床上
取得了不菲的成就。 刘教授潜心钻研多年，将中医
学与现代医学有机结合，从根源上认识神经性厌食
的病因病机，从整体上遣方用药，辨证论治加减化
裁，取得了很好的疗效。

神经性厌食（Anorexia%Nervosa，AN）是一种以
厌食、严重体重减轻和闭经（女性）为主要表现而无
器质性病变的病症[1]。 病因尚不明确，可能与精神情
志、社会文化、家庭环境等因素有关。 神经性厌食症
多见于青春期女性，发病年龄 10~30 岁，发病一般
多隐袭，逐渐厌食而体重减轻，可出现月经过少，甚
至闭经。呈不同程度的消瘦，但体力仍充沛。患者开
始不一定厌食，而只是制造种种理由拒食。 有些患
者虽觉食欲好，但吃了几口就觉得胃部饱胀不适而
中止进食，如强迫进食，常诱发恶心、呕吐。 AN患者
常极度消瘦、营养不良、内分泌紊乱、皮下脂肪减少，
血压、体温过低，可因低蛋白血症出现全身水肿，或
因进食减少出现低血糖反应，严重者出现恶病质状
态、凝血功能障碍、电解质紊乱、多器官衰竭从而危
及生命，部分患者因严重抑郁而自杀死亡[2]。 AN患
者的临床表现特点：（1）病态面容，由于进食少营养
不良造成；（2）少发、脱发等秃头症表现；（3）皮肤干
燥，指甲易碎；（4）心率减慢、低血压表现，严重者可
致心衰；（5）胃排空减慢导致便秘；（6）停经表现；（7）
电解质和体液平衡的破坏导致肌肉减轻及关节腔积
液[3]。
1%%%%从根源上认识神经性厌食的病因病机

神经性厌食症属于中医学“不食、郁证、虚劳”等
范畴[4]。 不食病主要因情志不畅，外感六淫，饮食不
节等伤及脾胃，导致脾胃功能减弱而出现的厌食诸
症，正如《素问·五常政大论篇》所云：“水饮内稽，中
满不食……”郁证多由情志失调，体质因素等引起的
肝失疏泄，脾失健运，心失所养，脏腑阴阳气血失调

的病证[5]。 如《丹溪心法·六郁》所言：“气血冲和……
故人身诸病，多生于郁。”虚劳亦称虚损，是因禀赋薄
弱，烦劳过度，饮食不节等原因而致脏腑虚弱，形体
消瘦的一类病证。如《诸病源候论·虚劳病诸侯》：“夫
虚劳者，五劳、六极、七伤是也。 ”刘教授认为神经性
厌食症的病机为情志不畅、饮食不节、家庭及社会关
系、体质因素等导致肝气郁结，脾失健运，胃失摄纳
遂成不欲食。 久则及肾，出现骨瘦如柴，重则危及生
命。正如《医宗必读·虚劳》：“夫人之虚……而独举脾
肾者……”《类证治裁·郁证》：“七情内起之郁， 始而
伤气，继必及血，终成劳疾。 ”
本病病位在脾胃，与肝胆、肾关系密切。 主要病

理因素为气滞、痰浊、湿热、气虚。各病理因素之间往
往交错夹杂，相互并见。 劳累过度，情志不畅是主要
诱因，但常常与患者的脾胃虚弱，先天禀赋不足有直
接的关系。脾胃同属中焦，以膜相连，一脏一腑，互为
表里，共为升降。脾胃功能正常，则机体阴阳调和，正
如《素问·经脉别论篇》：“饮入于胃，游溢精气，上输
于脾……水精四布，五经并行。”然胃病则摄纳不足，
脾病则不能将精微物质输送至四肢百骸而出现形体
消瘦，久病及肾，出现发育迟缓，女子月经量少，或闭
经，脱发，骨瘦如柴等。肝主藏血，主疏泄，木能松土，
亦能乘犯脾胃而发病。 若肝郁气滞，过思伤脾，中气
戗伤，胃失摄纳，脾失健运，难以消谷运化，故食少，
食后恶心呕吐，久则形体消瘦。
2%%%%从整体上遣方用药，辨证论治，自拟良方
2.1%%%整体观 刘师治疗神经性厌食症从整体出发，
把握“先天”与“后天”的关系，着重调理全身气机，使
疾病从根本上得以治疗。 在深刻分析了神经性厌食
症的病因病机和临床症状的基础上，自拟方药。该方
由黄芪、当归、茯苓、赤白芍、柴胡、香附、乌药、枳壳、
桔梗、焦三仙、鸡内金、荷叶、淡竹叶、砂仁、黄连组
成。 方中黄芪能补气化气，柴胡善于疏肝解郁，二药
相合共奏补气行气之功，共为君药。 茯苓健脾祛湿，
以助生化之源；芍药、当归补血，“血能载气”，血行则
气旺；香附、乌药增强柴胡理气之功；茯苓、芍药、当
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归、香附、乌药共为臣药。 枳壳消积破气、理气通腑；
桔梗开宣肺气而通腑气；焦三仙、鸡内金和胃消食，
共为佐药。 荷叶苦涩，升发清阳；淡竹叶清热除烦；
砂仁气味芳香，能化湿醒脾、开胃止呕；黄连性味苦
寒，可清肠胃，有增进食欲之功效，共为佐助药。
2.2%%%%辨证论治 神经性厌食症病程较长， 预后较
慢。本病初起，症状往往不明显，多为邪盛。该病进一
步发展，损伤脾胃之气，则纳食减少，体重下降，形成
虚实夹杂之证。 久病入肾，可见骨瘦如柴，以正虚为
主。 刘教授在主方的基础上，辨证论治，分期治疗，
能有效阻断疾病发展进程，并取得很好效果。 在治
疗上，初期邪实者，以祛邪，理气开胃为主；中期正邪
交织，以驱邪扶正为主，佐以补肾；后期正虚者，以扶
正为主，并兼顾“先天”与“后天”关系。 在辨证论治
方面：无食欲者加神曲、麦芽、谷芽、陈皮；恶心呕吐
者加吴茱萸、海螵蛸、半夏；焦虑者加合欢花、栀子、
淡豆豉；眠差者加酸枣仁、茯神、琥珀；月经量少、闭
经者加桃仁、红花、菟丝子、牛膝、益母草；肝肾不足
者可加归肾丸；胃阴不足者加沙参、麦冬等。
3%%%%病案举例
3.1%%%%病例资料 刘某，女，19岁。2016年 5月 17日
就诊。 患者因“胃脘部闷堵不适反复发作 1年，加重
半月”就诊。 患者近一月来，时觉胃脘部闷堵不适，
恶心，进食后呕吐明显。 2015年 10月曾至山东省齐
鲁医院诊断为神经性厌食症。 2016年 4月曾于山东
省中医院住院治疗，症状好转出院。 半月来无明显
原因症状加重。现症见：胃脘部闷堵不适，时有恶心，
进食后加重，食欲不振，纳很少，无乏力，眠可，小便
调，大便偏干，1次 /1~2%d。 舌质淡，苔腻厚略黄，脉
弦滑。 形体消瘦，发育迟缓，月经量少，近来体重下

降约 5%kg。刘师诊断为：厌食症（脾虚气滞型）西医诊
断：神经性厌食症。 刘师认为治疗应以健脾和胃、理
气通腑为治则，自拟升降和中方：生黄芪 30%g、赤白
芍各 20%g、当归 10%g、砂仁 6%g、茯苓 10%g、香附 10%g、
炒枳壳 20%g、焦三仙各 15%g、柴胡 10%g、清半夏 10%g、
鸡内金 15%g、桔梗 10%g、荷叶 15%g、淡竹叶 10%g、乌药
10%g、黄连 9%g。 上药煎煮，共 600%ml，每 4小时服 1
次，3次 /d，每次 200%ml，连服 4剂。 并嘱少食多餐，
调畅情志，饮食清淡。二诊：服药平妥，患者胃院部闷
堵减轻，食量有所增加，时有恶心呕吐，大便略稀，小
便调，舌质淡，苔白腻，脉象滑。 原方加煅海螵蛸 30%
g、石菖蒲 15%g、佩兰 15%g，共 7剂，水煎 400%ml分早
晚饭前温服。三诊：服药后，恶心呕吐减轻，食量明显
增加，大便略干，1次 /d，舌淡苔薄黄，脉滑数。 上方
去乌药，加黄芩 10%g，共 7剂，水煎 400%ml分早晚饭
前温服。服药后，食欲增加，体重增加 2.5%kg。遂按原
方服用 15剂后，体重达到正常指标，患者及家属心
喜。
3.2%%%%分析 患者初诊为中焦阻而不通，治疗当以健
脾和胃、 理气通腑为主。 二诊以化湿醒脾助运化为
主。 三诊因患者胃气刚恢复， 防止食入胃难消而化
火，故佐黄芩去乌药。
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