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清 隔降逆 汤 治 疗返流性食管炎

山东省济宁市第一人民医院 (山东 2 7 2 1 1 1) 刘叔林 宋桂香

主题词 食管炎
,

消化性 /中医药疗法

Q 清隔降逆汤

I

返流性食管炎是临床常见病
,

此病患者症

状表现不一
,

有的无任何不适感
,

一般多有胸

骨后堵塞感及烧灼样疼痛
,

可向颈肩部放射
,

甚则呕吐
、

吐血
。

症 状 多 发于进食后以及俯

身
、

平卧时
,

延久不愈者可累及咽喉部
,

导致

咽喉不利
,

甚则引起夜间窒息
。

@., 者多因胸闷

疼痛
、

咽物不爽或吐食而精神忧郁
,

疑为食道

癌
、

冠心病而前来就诊
。

笔者根据祖国医学对

有关郁症
、

噎喝
、

胸痹
、

反 胃 等 病的理论认

识
,

结合多年临床观察
,

采用自拟
“

清隔降逆

汤
”

治疗经食管钡餐或内窥镜检查确诊的返流

性食管炎 25 例
,

无一不效
。

现介绍如下
:

返流性食管炎为一慢性疾病
,

辨其证而究

其因
,

不外气
、

火
、

痰
、

癖四端
。

诸邪或单一

为患
,

或合而为病
,

总不离乎肝
、

脾 (胃 ) 二

脏受邪
。

凡忧思患怒
,

五 志 过 极
,

致肝失疏

泄
,

横逆于 胃
。

若形盛体胖
,

过食肥甘
,

或脾

虚湿盛
,

痰浊内生
,

皆可损及脾胃
。

肝脾失和
,

中道奎滞
,

邪郁胸隔
,

气机升降失利而逆反于

上
,

遂致诸症 由生
。

病情迁延
,

郁久生热
,

由

气入血
,

热伤阴血
,

发 为 气 滞血疲或痰癖互

结
。

总之
,

本病多为实证
、

热证
。

早期病在气

分
,

邪浅症轻
; 后期多人血分

,

阴血受灼
,

气
、

火
、

痰
、

疲交阻胸隔
,

病位由食管上延咽喉
,

下连 胃口
,

甚则发为噎嚼
。

返流性食管炎的治疗应以祛邪为主
,

清隔

降逆
、

涤痰散疲为其治疗大法
。

清隔降逆汤由

半夏 9 克
,

积壳 10 克
,

瓜萎 15 克
,

代褚石 24

克
,

柴胡 9 克
,

黄连 6 克
,

山桅 9 克
,

赤芍 12

克
,

郁金 12 克
,

砂仁 6 克十味组成
。

方 中半

夏合积壳
、

砂仁行气散结以降逆
,

佐瓜篓涤痰

开结以消痞
; 柴胡疏肝解郁以升清气

,代储石
、

黄连
、

山桅平肝清热以降火
;
赤芍

、

郁金和血

散癖以利窍
。

尤需指出
,

代 赫 石 一味不可或

缺
,

代蒲石既走气分
,

又人血分
,

既可平肝镇

逆
,

又可除热利隔
,

驱气
、

火
、

痰
、

癖诸邪于

下
,

使清气得升
,

浊邪得降
,

实乃治疗本病之

要药
。

如平素气盛
,

肝郁较重者
,

原方酌加香

附
、

佛手
、

川谏子疏肝理气以散郁
,肝胃火盛

,

甚则吐蛆血者
,

去半夏
、

砂仁
,

重用代猪石
,

加黄岑
、

大黄
、

生石膏以折其火势
,
痰浊湿盛

者
,

宜加陈皮
、

杏仁
、

莱 旅 子 化痰利气以祛

湿
,
热盛血癖者加丹皮

、

牛膝
、

红花
、

桃仁以

凉血散疲
;
胸隔至咽喉疼痛较重者去半夏

、

砂

仁
,

加乳香
、

没药
,

并合珠黄散 (或锡类散 )

含化
,

徐徐咽下
,

以活血化癖
、

凉隔解毒 , 若

病久迁延不愈
,

气血郁滞
,

气阴损伤而现咽喉

干塞
,

食少气短者
,

宜去半夏
、

砂仁
、

山桅
、

黄连
,

合以增液汤加人参
、

当归
、

红花
、

丹参

以徐缓图之
,

兼顾气阴
,

不克妄投克伐
。

病例
:

吴 x X ,

男
, 3 9 岁

,

工人
,

1 9 5 7 年

1 0 月 18 日初诊
。

患者于当年 7 月某 口因醉酒而呕吐后遂感

胸隔痞闷
、

灼痛
、

嘈杂泛酸
、

不思饮食
,

经市
、

区医院先后钡 餐透视及 胃镜检查
,

报告为食管

下端炎症
,

有豆粒样溃疡面二处
,

临床诊断为

返流性食管炎
。

心电图检查正常
。

服川甲氰咪

呱
、

灭吐灵
、

安定等已半月
,

未见好转而求诊

于中医
。

见患者形盛体胖
,

字111清沮丧而庸苦
,

自诉生性急躁易怒
,

承认饮食失节
,

嗜好烟 i西
。

患病后时觉胸隔堵闷
,

l吸气不舒
,

时欲捶胸
,

烦热疼痛
,

口咽干燥
,

吞咽不利
,

食欲减退
,

呕逆泛酸
,

进食后即感症情加重
;
且 大 便 十
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澡
,

小便黄赤
。

患者对其诊断为食管炎仍存疑

虑
,

要求改服中药治疗
。

诊其脉象弦数
,

舌红
、

苔黄少津
。

辨其症当属肝胃火盛
,

热结胸隔
,

气火上逆
,

食管灼伤
。

治以清隔泻火
、

平肝降

逆
,

予清隔降逆汤加减治之
:

代褚石 2 4 克
,

积

壳 9 克
,

瓜萎 15 克
,

柴胡 9 克
,

黄连 9克
,

黄

琴 1 2 克
,

山桅 9 克
,

大黄 6 克
,

赤芍 1 2克
,

郁金 9 克
,

甘草 6 克
。

另以珠黄散含化
,

徐徐

咽下
,

每次 0
.

6 克
,

日服两次
。

嘱停全部西药
,

先服 5 剂以观之
;
并告其病之所生

,

需戒怒戒

躁
,

不用烟酒
,

治病需先治心
,

治心需先养性
,

坚持用药
,

方可获效
。

五 日后复诊称
,

症情较前改善
,

胸隔疼痛

已呈间作
,

饮食稍增
,

已不再时欲捶胸
,

大便

通畅
。

继守原方又 15 剂
,

除偶发胸幅痞闷外
,

余症俱去
,

因口舌千燥近 日悠食瓜果
,

少腹微

感坠胀
、

大便稀塘
。

遂停用原方
,

改以增液汤

加太子参 12 克
、

获芬 12 克
、

砂仁 6 克 ; 又 10

剂
,

诸症悉平
。

半 月后 经内窥镜复查
,

食管

已恢复正常
。

大 灸 疗 法

,

己 气

治
, r

验 二 则
4

言 . 4
·

卜

河北省行唐县中医院 (河北 0 5 0 6 0 0 )

扩 :

习拴成 顾明印 刘新中

大灸疗法见于
《
岳美中医案集

》 ,

是治疗虚弱证的

一种方法
。

因无严格的适应证
,

且操作繁杂
,

临床很

少有人应用
。

我们用于治疗晚期尿毒症和痪证各一例
,

取得较好效果
,

兹介绍如下
:

施灸方法
.

1
.

先灸背部
:

患者俯卧
,

将做好的硬纸板沿脊柱

铺好固定
,

再把做好的萝 卜片放于大汗穴
,

沿硬纸板

外缘排至秩边穴
,

然后沿第一排外侧放第二排
,

上缘

比第一排低半片
, 一

下缘比第一排少 1 片
。

左右同
。

排

好后即可灸治
。

2
.

后灸腹部
:

背部灸完后
,

休息 10 分钟左右
,

嘱患者仰卧
,

先于擅中穴放置 1 片
,

上下左右放 8 片
,

鸿尾穴放置 1 片
,

向下排至曲骨穴
,

两侧各放 7 片
,

上缘为巨阔与下脱之间
。

第二行外再放 6 片
,

上平下

院穴
,

左右同
。

注意事项

1
.

既要防止火力中断
,

又要防止发生灸疮
。

若灼

痛难忍时可将萝 卜片夹离皮肤片刻
,

以皮肤深红为度
。

2
.

皮肤过度敏感者不宜灸治 ; 实热证禁用
。

3
.

灸治完毕
,

针刺三阴交 (泻法 ) 不留针
,

配合

十宜放血 (否则易实热内生 )
。

例一
:

那 x ,

男
,

32 岁
。

3 月前因劳累后感周身

困重乏力
,

肢体浮肿
。

经对症治疗无效
,

并出现呕恶
,

不能进食
,

赴河北省第二医院检查
,

检查 结 果
:

血

H g b 6
.

7 9%
、

W B C 3 2 0 0 / m m
s 、

R B C 2 5 8 万
,

尿蛋白

( + + + )
,

C 0
2
C P 1 2

.

8 V o l%
、

B U N 1 1 0 m g%
,

总

蛋自 5
.

9 9
、

白蛋白 4
.

4 9
,

胸透心肺 (一 )
。

诊断为慢

性肾炎合并尿毒症
。

通 知病危井建议肾透析和肾移植

手术
。

患者因经济困难
,

无法接受治疗
,

遂于 1 9 8 8 年

4 月 13 日来我院就诊
。

证见头晕乏力
,

呕恶频频
,

腹

胀
、

不能进食
,

冷汗自出
,

面色晦黯
,

肢体浮肿
,

大

便难下
,

小便量少 ( 4。。 m l/ 日 )
,

舌质暗淡
、

苔白腻
,

脉沉滑
。

诊断为水肿
,

属脾肾阳虚
、

湿浊内停
。

4 月

14 日上午 n 时行大灸一次
。

至午夜大便 3 次
,

质稀

色黑
,

小便通 (量约 1 5 0 0 m l )
,

呕吐止
,

精神 转佳
。

4 月 1 6 日查 B U N 4 6 m g%
,

小便每日 10 0 0~ 2 0 0 0 m l

左右
。

4 月 22 日自动出院
。

半年后随访
,

病情无发展
。

例二
:

朱 、 ,

男
,

54 岁
。

十年前患颈推脊髓炎手

术治疗
。

后则见腰庚腿软
,

难以行走
,

小便排出无力
,

时而不通
,

夜尿颇
,

面色眺白
,

畏寒肢冷
,

阳痰
。

常

服温肾壮阳药效不佳
,

且因夜尿达数十次而严重影响

睡眠
。

1 9 8 8 年 1月 5 日以失眠收入院
,

查血尿常规
、

肝功能
、

血尿糖
、

胸透
、

心电图等均正常
,

唯 B 超示

左肾轻度增大
。

诊断为痰证
,

肾阳虚型
。

投温肾壮阳
、

益气升提
、

固精缩尿等中药百余剂
,

无效
。

于 1 9 8 8 年

5 月 3 日行大灸一次
。

灸后第三天
,

夜尿明显减少
,

肢体较前有力
。

继续配合温阳补肾药治疗
,

疗效卓著
,

月余后夜尿转为 1~ 2 次
,

阳痰愈
,

下肢有力
,

行走数

里而不倦
,

于 6 月 15 日出院
。

我们所采用的灸法
,

基本遵岳老原述
,

但稍有改

进
,

如原述神阔穴不灸
,

考虑神阔虽禁针
,

但灸能振

奋中阳
,

健脾益气
,

故加用之
。

本法火壮力宏
,

确能

疗寻常方法难以奏效之病疾
。

然操作繁杂
,

且无明确

的适应证
,

尚有待进一步验证和改进
。


