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胆胃相关与胆汁返流性胃炎的证治

北京中医学院附属东直门医院研究生 江 杨 清

董 建 华 指导

古医籍中
,

有关胆胃相关理论记述不多
,

《 内经
》 曾有一些较确切的记载

,

以后不少医家

也有过阐发
。

近年来
,

随着上消化道内窥镜技

术的开展
,

胆汁返流性胃炎已容易被发现
,

并

越来越受到临床重视
。

本文拟就胆胃之间的生

理
、

病理关系
,

祖国医学对胆汁返流性胃炎的

认识以及本病临床诊治体会作一概述
。

胆 胃的生理和 病理 影响

一
、

胆胃的生理相关

胃属府
,

胆为奇恒之府
。

胆于肝附
,

内藏

精汁
,

为中精之府
,

与肝互为表 里
。

胆 汁 系
“

肝之余气泄于胆
,

聚而成精
”

(《脉经 >>)
,

借

肝之疏泄
,

下输于肠
,

以协助消化
。

胆汁借 胃

气通降下行之力
,

使之下达
。

这种
“

胆随胃降
”

是在肝
、

肠的协助下完成的
,

与现代医学认识

的胃肠由上而下的正常蠕动
,

推动食糜和伴随

其间的胆汁
、

消化酶等下行的生理 功 能 相 吻

合
。

古谓
“

胆主升清
” “

胆宜沉降
” 。

前者指胆经

清阳之气
,

后者指胆汁
、

胆火
。

胆本身
“

升清
” 、

“

降浊
”

这种相反相成的作用
,

也是与脾胃的升

降功能密切配合的
。

胆气的疏泄宣发
,

有利于

脾胃之气的畅达
,

升清降蚀
;
脾胃升降纳化正

常
,

转输出入
,

胆府才能疏泄升清
。

所谓
“

木

生于水
,

长于土
,

土气冲和
,

则肝随脾升
,

胆

随胃降
”

(黄元御
《 四圣心源>>)

,

表现在 胆 胃

升降关系上
,

就是胆中清气引胃气上升
,

胃中

浊气引胆汁下降
。

胃随胆升
,

胆随胃降
,

升中

有降
,

降中有升
,

胆 胃谐和
,

则疏达通降
。

二
、

胆 胃的病理影响

1
.

胆病及胃
:

胆火犯 胃
,

胃逆胆 汁
。

胆

经之火包括湿热与郁火 (热 )
。

胆火 宜降
,

若

不降反逆
,

则可犯胃
,

证见口苦 或 呕 苦
、

嘈

热
、

泛酸
、

嗯暖等
。

若属湿热犯 胃
,

可 兼胁

痛
、

口苦粘
、

呕恶
,

甚则发热
、

黄疽等症
。

虚

火犯 胃
,

则常见脱痞
、

纳欠便塘
、

口干等症
。

《灵枢
·

四时气
》
篇所说

“

邪在胆
,

逆在 胃
” ,

盖

即指此
。 《
伤寒论

》
所述

“
口苦

、

咽干
、

目眩
”

以

及
“

往来寒热
、

胸胁苦满
、

嘿嘿 不 欲 饮食
”

等

证
,

就是热在少阳
,

胆气失降
,

胆 胃 不 和所

致
。

2
.

胃病及胆
:

( l) 胃阳不振
,

湿热阻胆
:

胆 之 升 清 降

浊
,

需由胃阳鼓运
。

胃阳振
,

中气旺
,

则上下

气顺
,

水谷化为精微
,

湿不内生
。

若 饮 食 不

调
,

损伤胃阳
,

寒湿凝聚
,

或湿郁生热
,

湿热

奎阻
,

影响肝胆疏泄
,

以致胆汁不 循 通 降 之

路
,

溢于肌肤
,

发为黄疽
、

院 痞
、

纳 少
、

便

塘
、

院胁痛胀等症
。

( 2) 胃热移胆
,

胆胃同病
:

若 胃 热 移 于

胆
,

致胆胃郁热
,

或胆府相火上扰
,

胃不顺降

反逆
,

奎结胆 胃通降之道
,

影响食 物 消 化 吸

收
,

以致饮食不为肌肤
,

多食 而 瘦
,

懈 怠无

力
。 《
素问

·

气厥论
》 云

: “

大肠移热于胃
,

善

食而瘦入
,

谓之食亦
。

胃移热于 胆
,

亦 曰 食

亦
。 ”

亦者
,

易也
。

食亦谓食入移易而过
,

不为

肌肤也
。

这类患者往往伴见 口苦
、

咽干
、

目眩

等证
。

对胆汁返流性 胃炎的认识

胆汁返流是纤维胃镜运用于临床后才发现

的一种胃镜下征象
,

近年来许多基础理论
、

动

物实验和临床研究资料已肯定了胆汁返流在慢
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性 胃炎
、

消化性溃疡等消化系疾病发病学上的

重要性
。

胆汁返流性胃炎
,

或因植物神经功能

失调
,

胃肠道某些激素失去平衡
,

导致幽门括

约肌功能紊乱
、

松弛
;
或因胃次全切除

,

胃空

肠吻合口功能不良
,

幽门呈持续舒张状态
,

使

含有胆汁的十二指肠液自由地返流入胃所致
。

一般以口苦
、

呕苦水
、

胃痛
、

上 腹 饱 胀
、

暖

气
、

嘈杂为主症
。

术后碱性返流性胃炎则以进

食后胃痛
、

呕吐胆汁
、

消瘦
、

贫血为主症
。

个

人临床观察记录了 21 例本病患者的症 状
,

有

口苦或泛吐苦水 16 例
,

胃院痛 19 例
,

痞胀 18

例
,

暖气 14 例
,

嘈杂 17 例
,

恶 心或 呕 吐 9

例
,

胃脱灼热感 8 例
,

泛酸 6 例
,

除口苦
、

呕

苦为本病所特有外
,

其余各症均无特异性
。

但

从症状罗列似可看出
,

胆火
、

胃逆
、

升降失调

是本病病机主要方面
。

结合胃镜下所见胆汁不

断从幽门返流入胃的症象
,

故祖国医学对本病

应从口苦
、

呕苦
、

胆火
、

胆胃升降失常加以认

识
。

《灵枢
·

四时气
》
篇云

: “

善呕
,

呕有苦……

邪在胆
,

逆在胃
。

胆液泄则 口苦
,

胃气逆则呕

苦
,

故 日呕胆
。

” 素问
·

奇病论
》
亦 曰

: “
口 苦

者病名为何… …病名日胆瘴… …
”

痛者
,

热也
。

胆味苦
,

故口苦
。

呕苦的主要病理环节 是
“

胆

火上炎
”

或
“
胆虚气上溢

” ,

前者实火
,

后 者 虚

热
。

邪在胆经
,

木乘于胃而胆汁上逆
,

胆液泄

则口苦
。 “

胆虚气上溢
”

所致 口苦
,

系由脾胃气

虚
,

胆不能受气而胆虚
,

不能内涵相火
,

从而

虚火上炎
,

引胆汁上溢而引起
,

也属木乘胃
。

这种
“
胆虚气上溢

”

是病理机制
,

与 惊恐
、

失

眠
、

多梦的胆虚之病不同
。

本病的院痛瘩胀
、

嗯暖泛酸
、

呕恶等症
,

与呕苦
、

口苦同样可以从脾胃气虚
、

升降失常

得到解释
。

脾胃气虚
,

则升降窒滞
,

脾气不升

反降
,

浊阴填塞中焦
,

则院痛痞胀便泄
:

胃气

不降反升
,

则呕苦嗦暖
,

泛恶吞 酸
; 胃 失 通

降
,

则院腹痛胀
,

大便干结
。

证 治 体 会

胆汁返流性 胃炎与一般慢性胃炎的临末表

现有其共性
,

但亦有差异
。

主要表现在本病有

相当一部分病人有 口苦或呕吐苦水
,

以及上院

嘈杂不适等症
,

痞胀多于胃院痛
。

辫证多见脾

胃气虚或脾胃虚寒证
,

也可表现为肝胃不和
、

胃阴不足或气阴两虚
;
少数病人表现为寒热错

杂或气潘血癖证
。

也有部分病人在治疗初期表

现为实证
、

热证
,

经治疗
,

实
、

热 之 邪 消 除

后
,

往往表现出脾 胃气虚或脾胃虚寒的
“

本证
” 。

还有部分病人兼见两证
。

由于多数病人表现为

上腕痞满
、

隐痛
、

嘈杂
、

泛苦
、

暖气等脾胃升

降失调
、

胃逆
、

胆火之症
,

所以治疗上
,

清胆

和 胃
、

理气通降是墓本法则
,

温胆汤往往作为

基本方药
。

该方功能清胆和胃降逆
,

对此病甚

为适用
,

解决 口苦 口粘
、

胃腕嘈杂
、

痞满等症有

较好疗效
。

如胆经实火明显者可选加黄连
、

黄

琴
、

山桅
、

丹皮
、

蒲公英
。

脾 胃气虚大多为本

病之本
,

故以香砂六君子汤合温胆 汤 使 用 最

多
。

如以上院隐痛而冷
、

喜温喜按为主要表现

者则考虑黄蔑建中汤
。

苔腻便澹者去怡糖
,

加

白术
、

炮姜炭
。

胃脱嘈热
、

灼热但同时伴畏冷

食或伴泛吐清水者可加吴英
、

生姜
。

苔黄可用

吴芡配川连
。

吴黄一味
,

性属温热
,

却对消除

上院灼热感有较好疗效
。

我在随董建华
、

徐景

落
、

张泽生老师学习过程中
,

发现三位老师均

有此经验
,

个人试用也屡验
。

胃寒甚者加草拨

或革澄茄
、

肉桂
、

公丁香
。

如见肝胃不和
、

肝

气犯胃者常用柴胡
、

苏梗
、

香附
、

佛手
、

木香

等配温胆汤
。

肝 胃郁火见吞酸
、

嘈杂
、

口苦者

加左金丸
。

脾虚胃逆兼见肝郁者可用旋复代猪

汤
,

代储石宜生用包煎
。

胆胃上逆
,

呕苦明显

者有时选用张锡纯的镇逆汤
,

以代褚石
、

白芍

镇逆
,

黄岑
、

竹茹清胆
。

胃阴不足
,

失于润降

者可用《 金匠 》
麦门冬扬加乌梅

、

白芍
、

石解
、

芦根等
,

人参可用太子参或北沙参替换
。

其中

半夏为和 胃降逆要药
,

大队甘柔药可制半夏之

燥
,

对胆汁返流性的阴虚型或气阴两虚型的萎

缩性胃炎
,

用之效果满意
。

寒热错杂者可选用

半夏泻心汤
,

其寒由中阳不足
,

兼见实热或湿

热者用此方更为贴切
。

血癖气滞证在本病中偶

可见到
,

症见脱痛经久
,

屡治 少 效
,

痛 如针



lgR S年第 4期 (总 2 77)
一 3 7

·

刺
,

按之痛甚
,

舌暗或紫
,

或有 寮 斑
,

脉 细

涩
,

当化癖通络行气
,

常用炙刺 猾 皮
、

九 香

虫
、

炙五灵脂
、

元胡
、

蒲黄
、

当归
、

丹参
、

三

七
、

桂枝
、

瓦楞子等
。

兼见大便潜血者可加阿

胶珠
、

侧柏炭
、

地榆
、

炮姜炭
。

吴昆曾说过
“

脾喜甘而恶苦
,

喜辛而恶秽
,

喜燥而恶湿
,

喜利而恶滞
” 。

胃病
,

包括胆汁

返流性 胃炎在内
,

从胃从脾治者居多
,

脾宜健

宜运宜升
,

胃宜降宜通宜润
。

从脾治者多虚
,

从 胃治者多实
,

但要注意虚中夹实
,

实 中有

虚
。

脾虚证要更多注意是否兼气滞
、

湿困 ;
胃

实要分清火
、

气
、

癖
。

火还要分清是胆火
、

肝

火抑或胃火
,

以及是否伴有阴虚
,

孰者为主
;

胃气郁滞要注意是否伴有脾虚
。

脾虚所致气滞

与脾虚兼有气滞在治法上有所不同
,

前者宜遵
《
本草经疏>>’’ 宜健脾

,

兼散结滞
,

甘温
,

辛香
” ,

以健脾为主
,

行气为辅
;

’

后者则健脾与疏调肝

胃气滞并用
。

同是行气
,

前者多 用 砂 仁
、

陈

皮
、

木香
,

量宜轻 ;
后者则常用香附

、

槟榔
、

积实
、

香椽皮
、

降香
、

佛手等
,

量可 适 当 加

重
。

值得一提的是
,

根据数十例观察
,

初步认

为本病的舌象不能准确反映胃部的病理变化
,

但可作为辨证和推断疗效的重要依据
。

胃镜象
`

更不能代替中医辨证
。

例如有部分病人
,

胃镜

象显示大量胆汁从幽门返流人 胃
,

幽门口及胃

窦部充血水肿明显甚或糜烂
,

但临床表现仍为

脾胃虚寒
,

用健脾温中药
,

不仅改善临床症状

较满意
,

胃镜象往往也有较明显改善
。

此外
,

本病治疗尚需注意下述几点
:

( 1)

本病既以中虚为多
,

但治疗不可一味补虚
,

防

止过峻
、

味厚
,

愈补愈滞
,

窒滞气机升降
,

或

过补而反助胆火上逆
,

当遵叶夭士
“

补脾之中
,

必宜疏肝
” ,

补中兼通
,

以加强补药效用
; ( 2)

气机升降虽以脾胃为枢纽
,

但需要其他脏腑的

相互配合
,

除使用助脾胃升降药外
,

还须适量

选用疏肝降胆药
,

女日柴胡
、

积壳
、

旋复花
、

代

储石
、

竹茹
、

川连等
,

疏利治标之品
,

用量宜

轻
,

所谓
“

疏通其气机
,

微助其升降
”

(王孟英
《
温热经纬>>)

,

尤其是阴虚
、

血虚
,

或兼火者
,

理气药更要注意
“
忌刚用柔

” , ( 3) 调脾胃升降

时
,

要注意降中有升
,

升中有降
,

尤其胃气上

逆多为本病主要见证
,

治疗不可偏执降胃
,

扑

其少火
,

当配柴胡
、

荷叶等
,

降中有升
,

以顺

人体气化之 自然
,

升脾之中亦需佐和胃降胃之

品
,

防止升发太过
,

内动胆府相 火
,

加 重病

情
, ( 4) 本病在健脾扶中的同时

,

要 注意
“

胆

随胃降
”

的特点
,

降胃和胃以治胆火
,

张 锡纯

曾说
“

戊土不降
,

甲木失根
, …… 胆胃 上逆

,

木土奎迫
,

此痞闷
、

隔噎所由来也
”

(《 医学衷

中参西录>>)
,

主张温中燥土中加代菇石
、

半夏

二味以沉降和 胃
,

临床取法
,

效果尚称满意
。

产 后 乳 汁 特 多 1 例 治 验

湖北省红安县人民医院中医科 刘 绳 斌

张 义 、 ,

女
,

25 岁
,

工人
,

病历号 4 3 1 9
。

乳汁量

特多而质清稀
,

两乳胀满已半月 (患者产后不足二月 )
。

伴见 口渴引饮 ( 日饮水达 4~ 6 热水瓶 )
,

烦躁易怒
,

夜

寐不安
,

纳食一般
,

小搜短黄
,

大便秘结等证
。

曾服

麦芽煎剂及肌肉注射乙烯雌酚等药物治疗阁效
。

1 9 8 2 年 12 月 8 日初诊
:

诊见患者形体瘦弱
,

面容

供悴
,

两乳胀大若胸前复盖之大碗
,

乳质清稀
,

未见

自溢
,

舌质红
,

苔黄厚
,

脉象弦数
。

综观脉证
,

辨证

为阴虚阳旺之体
,

阳明胃热
,

邪气亢盛 , 肝郁化热所

致
。

治宜清胃养阴
,

疏 肝 泄热
。

方宗白虎汤
、 `

丹桅

逍遥散之合方化裁
。

拟方
:

生石膏 30 克
,

知母 10 克
,

山药 15 克
,

生地 15 克
,

丹皮 10 克
,

白芍 10 克
,

柴

胡 10 克
,

生桅子 10 克
,

花粉 15 克
,

甘草 5克
。

3

剂
。

次诊
:

渴饮减轻
,

饮水减半
,

乳汁减少
,

乳胀明

显减轻
,

余恙亦觉好转
。

舌仍红
、

苔转薄黄
,

脉仍弦数
。

病有转机然邪未尽
,

仍宗前法
。

上方去桅子
,

加沙参 15

克
,

再进 6 剂而愈
。 -


