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田德禄治疗胃食管反流病经验

吴 娟
`

金基成
`

主题词 胃食管反流 /中医药疗法 名医经验 @ 田德禄

胃食管反流病 ( G E R D ) 的临床表现有反酸
、

烧心
、

胸骨后灼热疼痛
、

口 苦
、

呕吐苦水
,

以及暖气
、

上腹饱

胀
、

咽部不适等
。

与中医学之吐酸
、

吞酸
、

呕胆
、

胆瘴
、

结

胸
、

呕吐
、

嘈杂
、

梅核等相当
。

北京 中医药大学东直门医

院田德禄教授临床治疗本病有 良好疗效
,

现总结介绍

于下
。

1 病因病机

田 师认为
,

本病病在食管
,

属胃所主
,

与肝胆脾密

切相关
。

肝胃不和
,

郁而化热
,

肝移热于胆
,

胆气不降
,

胆热挟持 胃气上逆是本病的主要病机
。

肝主疏泄
,

忧思

恼怒
,

气郁伤肝
,

肝木乘土
,

横逆犯 胃
,

必然导致脾 胃的

升降功能失常
,

胃气上逆
。

明
·

秦景明在《症因脉治
·

外感吐酸水
·

内伤吐酸水 》曰 : “

呕吐酸水之因
,

恼怒忧

郁
,

伤肝胆之气
,

木能生 火
,

乘 胃克脾
,

则饮食不能消

化
,

停积于 胃
,

遂成酸水浸淫之患矣
。 ”

本病临床 以热

证
、

实证多见
。

本病如未及时治疗
,

反复发作
,

后期由于气机郁滞

日久
,

痰阻血痊
; 或郁热伤 阴

,

阴亏血疲
,

出现噎隔
、

翻

胃等不 良结局
。

如明
·

吴昆《医方考 》曰 : “

吞酸
,

小疾

也
,

然可暂而不可久
。

或以疾小而忽之
,

此不知其翻胃

之 渐也
。 ”

清
·

刘默 《证治百 问》亦云
: “

吐酸 日久
,

渐成

翻胃
。 ”

2 治则治法

田师对本病的治疗亦多从疏肝清胆
、

和 胃通降立

法
,

肝 胃同治
,

临床常用小柴胡汤合香苏散化裁
。

肝 胃

不和为主者
,

治宜疏肝和胃
,

理气通降
; 肝郁化热

,

移热

于胆
,

胆气不降
,

胆热挟持胃气上逆为主者
,

治宜泄热

降逆
,

清胆 和胃
。

后期气郁 日久
,

痰阻血疲
,

或郁热伤

阴
,

阴亏血癖
,

偏于痰阻血痕者
,

宜化痰
、

开郁
、

活血 ;
偏

于阴虚血痕者
,

宜养阴
、

益 胃
、

行痪
。

本病最常见反酸
、

烧心
,

田师常用左金丸
,

以顺肝之疏泄
,

和胃之通降
,

一

般以黄连苦寒 为君每用 g6
,

吴茱英辛热为反佐
,

仅用

3 9
,

顺其性热而折之
。

两者配伍主次得当
,

寒热并用
,

辛

开苦降
,

从而达到疏肝以和 胃的 目的
。

北京中医药大学 2 0 0 2 级研究生
,

北京 市北 三环东路 1 1 号

( 10 0 0 2 9 )

收稿 日期
:
2 0 0 3一 1 2一 31

3 病证相合
,

衷中参西

田师强调 以 中医辨证为主
,

同时应结合现代理化

检查
,

衷中参西
。

胃镜下对病灶的直视实为中医望诊之

延伸
,

且更能直接客观地反映出疾病的全貌
。

田师对 胃

镜下粘膜相 的辨证积累了丰富的经验
,

临床用药渐成

体系
。

田师主张根据 G E R D 的内镜下病理 改变
,

辨病

治疗
,

分期制 宜
,

认 为内镜 阴性的 G E R D (食管粘膜无

破损者称为内镜阴性 的 G E R D
,

有破损者称为 内镜 阳

性的 G E R D
,

)多为疾病的初期
,

病多轻浅
,

临床多为肝

胃不和
,

表现为时有反酸
、

烧心或胸骨后灼热
,

多于饭

后或夜间发生
,

伴有胸院痞满时痛
,

两胁胀痛
,

走窜不

定
,

暖气不舒
,

每遇情志刺激诸症加重
,

大便不爽
,

舌淡

红
、

苔薄白
,

脉多弦
。

治宜疏肝和胃
,

理气通降
。

方用香

苏散合四逆散
、

柴胡疏肝散加减
.

药用紫苏梗
、

紫苏子
、

制香附
、

炒陈皮
、

醋柴胡
、

炒 积实
、

赤芍
、

白芍
、

焦 四仙

等
。

方中紫苏梗人胃
,

顺气开郁和胃
; 紫苏子人肺

,

善降

肺气
,

长于宽胸利隔
.

叶天士云
:

’ `

气阻院痹… … 当开上

焦
” ,

肺气肃降
,

可助胃气通降
; 制香附入肝

,

疏肝解郁

理气
,

肝 胃同治
; 陈皮辛苦温

,

《本草纲 目 》云
: “

橘皮苦

能泻能燥
,

辛能散
,

温能和
,

… … 同补药则补
,

同泻药则

泻
,

同升药则升
,

同降药则降
,

… …但随所配而补泻升

降也
” ; 积实能破气消积

,

利隔宽胸
,

能兴奋 胃肠功能
,

加强 胃肠运动 ; 白芍养阴柔肝
,

赤芍活血行滞 ; 焦四仙

开 胃和中
,

消食化滞
,

助 胃之通 降
。

此外
,

还常加香椽

皮
、

佛手增强疏肝理气
,

和 胃降逆止痛之功
。

内镜阳性的 G E RD 多为急性期或并发症期
。

急性

期多为胆热挟持胃气上逆
,

临床症状相对较重
,

表现为

反酸
、

烧心
、

胸骨后灼热而痛
、

反 胃
、

呕吐苦水痰涎
、

口

苦咽干
、

胸闷院痞
、

两胁胀痛
、

暖气时作
、

心烦易怒
、

寐

少梦多
、

大便干或粘滞不爽
,

舌质红
、

苔黄或黄腻
,

脉多

弦数或弦滑
。

治宜泄热降逆
,

清胆和 胃
。

田师常用小柴

胡汤
、

柴琴温胆汤化裁
,

药用醋柴胡
、

炒黄答
、

清半夏
、

炒陈皮
、

连翘
、

蒲公英
、

积实等
。

方中柴胡配黄琴既能清

泻肝胆之实热
,

又能疏泄气机之郁滞 ; 半夏
、

陈皮和胃

降逆行痞
:

连翘
、

蒲公英清热解毒
,

利湿健胃 ; 积实破气

消积
,

和胃通降
。

本病后期 由于气机郁滞 日久
,

痰阻血痕
; 或郁热伤

阴
,

阴亏血癖
,

症见吞咽胸痛或吞咽不利
,

口 干咽燥
,

饥

不欲食
,

反酸
,

烧心
,

干呕
,

舌暗红或有癖斑
,

或舌红少
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苔有裂纹
,

脉多弦细涩
。

偏于痰阻血癖者
.

宜化痰
、

开

郁
、

活血 ; 偏于阴虚血疲者
,

宜养阴
、

益 胃
、

行癖 田师常

选启隔散
、

益 胃汤
、

百合乌药汤
、

失笑散合香苏散
、

四逆

散加减化裁
。

药用沙参
、

丹参
、

麦冬
、

百 合
、

乌药
、

三 七

粉
、

获术
、

土贝母等
。

田师又 常根据 G E R D 胃镜 下粘膜相 的改变辨证

施治
。

若镜下食管和胃粘膜充血
、

水肿明显
,

则加连翘
、

蒲公英清热解毒
:

粘膜糜烂
、

或溃疡加珍珠 粉
、

三七粉

冲服
,

敛疮生肌
、

祛疲生新
:

粘膜苍 白变薄
.

加百合
、

玉

竹
、

太子参等益气养阴
;
若粘膜颗粒状粗糙不平

、

或病

理提 示上皮过度增生或有不典 型增生
,

加 贝母
、

慧茵

仁
、

白花蛇舌草解毒散结
,

既病 防变 ; 责门 口松弛持续

开放
,

或伴有裂孔庙
.

加旋覆花
、

褚石增强 和胃通降之

力 ; 胃内储 留液较 多
,

混浊粘稠
,

加炒牵牛子 39
.

虎杖

1 0 9 以 清热逐饮
;

储 留液较多
,

混浊色黄
,

明显胆汁反

流者
,

予柴荃温胆汤清胆和胃降逆
。

4 验案举例

患者刘某某
.

男
,

39 岁
,

工人
,

2 0 0 2 年 9 月 21 日初

诊
。

主因反酸
、

烧心
、

口 苦反复发作 1 年
,

加重 1 月就

诊
。

1 年前因饮食不节
,

出现上腹胀满
、

反酸
、

烧心
、

口

苦等
.

曾服用雷尼替丁
,

病情减轻
。

近 l 月无明显诱因

上症再发
,

服雷尼 替丁不效
,

胃镜示
:

反流性食管炎 (轻

度 )
,

慢性浅表性 胃炎伴糜烂 刻下
:

反酸
、

烧心
、

口苦
,

有时胸骨后灼痛
.

偶有呕吐 酸苦水
、

胸院胀满
、

暖气频

作
、

纳食可
、

失眠多梦
、

大便干或不爽 日一行
,

舌暗鱿
体略胖

、

苔黄腻
,

脉弦细滑
。

中医诊断
:

胆痒 (胆热挟持
,

胃气上逆 .) 西医 诊断
:

反流性食管炎 (轻度 )
,

慢性浅表

性 胃炎
。

治以泄热降逆
,

清胆和胃
。

处方
:

醋柴胡 12 9
,

炒积实 1 0 9
,

炒黄荃 l馆
,

清半夏 10 9
,

制香附 10 9
,

紫苏

梗 1 09
,

炒陈皮 109
,

旋覆花 (包 ) 1 09
.

储石 (先煎 ) 3鲍
,

焦 四仙各 10 9
,

炒莱服子 10 9
,

虎杖 2 09
,

水煎服旧 1

剂
,

分 2 次服
。

服药 14 剂后
,

上述症状明显减轻
,

大便通畅
,

饮食

不慎则有泛酸
,

院腹饱胀
,

舌质暗
、

苔薄黄
.

脉细滑
。

上

方去炒黄芬
、

清半夏
、

旋覆 花
、

储石
、

虎杖
,

加黄连 g6
,

吴茱英 39
。

继服 14 剂
,

症状基本消失
,

改为 口服科研

药
“

实痞通
”

巩 固疗效
。

服药 4 周后
,

复查胃镜示
:

食管

粘膜无明显异常
,

慢性浅表性 胃炎
。

痔洗液治疗嵌顿痔 6 2 例

邱 丽 禅

1 临床资料

1
.

1 一般 资料
:

共观察病例 10 4 例
.

均 系我科 门诊 及住院患

者
一

随机分 为治疗组 (痔洗 液坐 浴 )
.

对照组 ( 1
:

5 。。 O高锰酸钾

液坐浴 ) 治疗 组 i(2 例
.

男 4 0 例
,

女 22 例
:
年龄 20 ~ 70 岁

.

平均

4 2 岁
:

病程 0
.

5一 20 年
。

对照组 42 例
,

男 2 8 例
,

女 n 例
,

年龄

2 。 一 6 6 岁
,

平均 38 岁
;
病 程 4 个月 一 2 5 年

口

两组 年龄
、

病 程之

间具有可 比性
。

1
.

2 痔洗液制作方法
:

处方
:

黄柏 2 0 9
.

苦参 3 0 9
,

朴硝 3 0 9
.

大

黄 20 9
,

五倍子 20 9
,

川椒 1 59
,

防风 20 9
.

蒲公英 20 9
。

制作方法
:

将上述中药加 水至 2 。。。一 2 5。。m l
,

浸泡 30 m ln
,

先用武火煎沸
,

再改用文火煎 30 m in
,

煎煮 3 次
,

合并 3 次煎液
.

静置 2 h4
.

去渣

取 汁 取上清液
,

浓溶至相对密度为 1
.

」4 ( 6 0 〔 )滤过
.

滤液加冰

片
.

尼 泊金 乙破搅拌溶解
,

再 加蒸馏水 至 1 。。 o nll
,

摇匀
、

滤 过
.

在净化条件下灌装即得
。

2 治疗方法

治疗组
:

用 痔洗液 2O o m l( 批 号 。 4 01 1 6 ) 加沸水至 1 5 0。 ~

2 。。。m l
,

待温度适中坐浴
,

先熏后洗
。

每 日早
、

晚各熏洗坐浴 1

次
,

每 次 2 0 一 2 5m in
。

对照组
:

用 1 : 5 0 0 0 高锰酸钾液 2 0 0 0m l
,

微温坐浴
,

每次 Z o m m
,

每 日 2 次
。

均连用 7 天为 1 个疗程
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标 准
:

疗效标 准参照 1 9 9 4 年 7 月 国家中医药管理局

广东省东莞市 中医院
,

东莞市城区环城路 61 号 ( 5 2 3。。 5)

: l丈稿 日期
:
20 04 一 0 6一 0 9

颁发的 《中医病证诊断疗效标准 》
。

治愈
:
l 个疗程 内

.

红
、

肿
、

疼

痛等症状 和体征消 失
,

嵌顿之 内痔回缩
,

肛缘水 肿和血栓 肿块

吸收
、

消退
;
显效

:
l 个疗程 内

.

自觉症状消失
,

临床体检脱 出
、

嵌

顿之内痔基本回缩
,

血栓缩小
,

肛缘水肿部分仍未消退
;
有效

:
1

个疗 程 内自觉症 状减轻
.

临床体检脱 出
、

嵌顿之 内痔及肛缘水

肿变化不大
;
无效

:
1 个疗 程治疗后

,

自觉症状及体征无改变
。

3
.

2 两组 临床症状 比较
:

治疗组便血 6 2 例
.

消失 4 2 例
,

改善

17 例
.

无 变 化 3 例
,

有 效率为 95
.

2坏
,

对照 组 42 例
.

分别为 9

例
,

18 例 和 1 5 例
.

有效率为 64
.

3 %
;

治疗组疼 痛 62 例
,

消失 4 2

例
,

改善 2。 例
,

无变化 。 例
.

有效 率为 100 %
,

对照组
:

12 例
,

分

别 为 12 例
,

20 例
,

10 例
,

有 效率为 7 6
.

2 %
;
治疗组痔脱 出 6 2

例
.

消失 3 8 例
,

改善 20 例
.

无 变化 4 例
.

有效率 为 q 3
.

科 男
,

对

照组 4 2 例
,

分别 为 5 例
,

17 例
,

20 例
,

有效率为 褪
.

4 8 %
。

3
.

3 两组治疗结果 比较
:

治疗组 62 例
,

治愈 18 例 ( 29
.

。叮 )
.

显效 36 例 ( 5 8
.

1% )
.

有效 6 例 ( 9
.

7写 )
,

无效 2 例 ( 3
.

2 叼 )
.

总有

效 率为 96
.

8% 对照 组 4 2 例
,

治愈 3 例 ( 7
.

1 % )
.

显 效 7 例

( 1 6
.

7 % )
,

有效 1 8 例 ( 4 2
.

9 % )
,

无效 1 4 例 ( 3 3
.

3 % )
.

总有效率

为 6 6
.

7 %
:

4 讨 论

中药外洗是 治疗嵌顿痔的一种重要 方法 痔洗液方中黄

柏
、

苦参
、

朴硝
、

大 黄
、

五 倍子
、

川椒
、

防风
、

蒲 公英
.

诸药合用 使

膝理疏通
、

气血 流畅
.

从而达到清热解毒
,

活血破癖
.

消肿止痛
,

软坚散结
,

收敛止血
,

祛湿止痒等 目的
。


