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非街体类抗炎药胃病中医辨治经验

陆 木 兴
‘

主题词 胃疾病�中西医结合疗法 消炎药
，

非田类�治疗应用

非 街体类抗炎药 胃病
，

是指因应用非 街体类抗炎

药相关 的 胃肠道反应 �如恶心
、

烧心
、

消化不 良等症

状�
，

急慢性 胃肠豁膜损伤所致的消化性溃疡及并发出

血
、

穿孔
，

甚至导致死亡的一个广泛的概念
。

笔者多年

来通过临证分析患者的不同反应
、

临床表现
，

运用中医

药辨证论治
，

取得较好疗效
，

举例如下
。

� 温中清热
，

升清降浊

唐某某
，

男
，

�� 岁
。

因感冒发热咳嗽
，

服感冒通�每

片含双氯灭痛 �����
，

每次 �片
，
� 日 �次

，

服药 �天

后
，

纳呆恶心
。

于 ����年 � 月 �� 日就诊
。

主诉胃院

胀痛
，

胸隔不舒
，

咳嗽痰勃
，

空腹灼热似饥
，

纳则恶心欲

呕
，

暖气频
，

少有泛酸
，

大便稀
，

舌红
、

苔薄 白黄
，

脉细

弦
。

查体
�

上腹压痛 �十 �
，

肠鸣亢进
。

胃镜检查示
�

十二

指肠球部炎并糜烂
。

诊断
�

急性 胃肠勃膜损伤
，

十二指

肠球部炎并糜烂
。

患者因外感燥邪
，

肺失宣肃
，

复因苦

寒伐伤
，

中焦不运
，

升降失调
。

治拟温中清热
、

内化痰

湿
，

升清降浊
、

降逆和胃
。

投升降平调方�自拟方
，

由参

苏散
、

半夏泻心汤
、

四君子汤
、

乌贝散加减组成�
�

紫苏

梗 ���
，

柴胡 ���
，

黄连 ��
，

法半夏 ��，金橘根皮 �鲍
，

积

壳 ���
，

浙贝母 ���
，

乌贼骨 ���
，

太子参 ���
，

获菩 ���
，

白术 ���
，

甘草 ��
，

获术 ���
，

九香虫 ��
，

厚朴 ���
，

炒麦

芽 ���
，

储石 ���
，

旋覆花 ���
，
�剂

。

� 月 �� 日二诊
，

呕恶未作
，

胸隔宽
，

胃肮胀痛轻
，

暖气较少
，

思纳
，

便软
，

舌脉同前
，

守上方去储石
、

旋覆花
、

积壳
，

加炮穿山 甲

��
，
�剂

。

� 月 �� 日三诊
，

上腹隐痛轻
，

纳眠可
，

二便

调
，

舌红
、

苔薄
，

脉细弦
，

守上方去乌贝散
，

加 白及 ���
，

炒蒲公英 ���
，

嘱续服 �周
，
以善其后

。

按
�

本例患者外感燥邪发热咳嗽
，

复因药物苦寒伐

伤中焦
，

使肺失宣肃之职
，

痰湿内滞
，

脾 胃失纳运之能
，

清浊反作
，

故治拟温中和 胃
，

使痰湿内化
，

升清降浊
，

恢

复脾胃纳运功能
。

方中取紫苏梗
、

半夏之辛微温
，

黄连

之苦寒清热
，

储石
、

旋覆花之和 胃降逆
，
四逆散加金橘

根皮和营止痛 �金橘根皮又称山柑橘根皮
，

味辛
，

性甘

平
，

功效祛痰止咳
、

理气消痞
、

祛癖消积 �
，
四君子汤健

脾益气
，

乌贝散制酸护膜
。

广东省海丰县中医院内科
，
海丰县城九度山��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

� 养阴和胃
，

益气护膜

曾某某
，

男
，

�� 岁
。

因颈椎病肩臂酸痛
，

自服芬必

得 �����
，
� 日 �次

，
�天后 自觉胃肮胀痛

，

胸隔堵闷伴

灼热
。

于 ����年 �月 �� 日就诊
。

胃脱微胀隐痛
，

胸隔

堵闷灼热似有物梗
，
口干

，

眠不酣
，

大便硬
，

夜尿较多
，

舌红
、

少苔
，

脉细
。

查体
�

腹软
，

上腹压痛�� �
。

胃镜检

查示
�

贵门炎
、

慢性浅表性 胃炎
。

诊断
�

急性 胃赫膜损

伤
，

责门炎
、

慢性浅表性 胃炎
。

患者因脾虚阴亏
，

复因药

物苦寒重伤阴津
，

致 胃阴津亏
，

脏腑失润
。

治拟养阴和

胃
，

滋润脏腑
。

投养阴护膜方�自拟方
，

由百贝散
、

养胃

汤加减组成�
�

百合 ���
，

浙贝母 ���
，

凤凰衣 ���
，

玉蝴

蝶 ���
，

山药 ���
，

炒谷芽 ���
，

石解 ���
，

白芍 ���
，

太子

参 ���
，

佛手 �鲍
，

甘草 ��
，

金橘根皮 �鲍
，

八月札 �鲍
，

火麻仁 ���
，

积壳 �馆
，

乌梅 �鲍
，

木瓜 ���
，

瓜萎仁 ���
，

积壳 ���
，
�剂

。
�月 � 日二诊

，

胸隔宽
，

灼热减
，

眠较

酣
，

胃肮胀痛轻
，

夜尿仍多
，

脉细
，

守上方去瓜萎仁
、

积

壳
，

加媛牡蜘 ����先煎�
，
�剂

。

�月 �� 日三诊
，

胃院胀

痛止
，

思纳
，

便调
，

夜尿仍多
，

守上方合缩泉饮加减
�

百

合 ���
，

浙 贝母 ���
，

凤凰衣 ���
，

炙 穿 山 甲 ��
，

山药

���
，
益智仁 ���

，
乌药 ���

，

白芍 ���
，

金橘根皮 ���
，

甘

草 ��
，
�剂以善其后

。

按
�

患者素体阴亏
，

复因苦寒伤津
，

致胸隔堵闷而

灼热
、

胃院虚痞不纳
，

阴津内亏而咽干
、

便硬
，

治宗叶氏

甘凉濡润之法
。

方取百贝散
、

凤凰衣养阴清热护膜
，

甘

芍汤敛阴止痛
，

谷芽
、

石解
、

太子参养阴和 胃
，

玉蝴蝶
、

佛手理气消胀而不伤阴
，

瓜萎仁
、

积壳润肠通便
，

使津

液来复
，

脏腑滋润
，

胃气下行
，

水精四布
，

自然通降矣
。

� 扶阳和胃
，

健中助运

陈某
，

男
，

�� 岁
。

因患痛风 日久
，

足拇趾关节红肿

痛
，

活动受 限
，

在某处肌 肉注射地塞米松 ���
，
� 日 �

次
，

头抱哇琳 �
�

��
，

每 日 �次
，
口 服炎痛喜康 ����

，
�

日 �次
，

治疗 �天
，

症状若失
，
以后反复发作

，

则重复上

述处理
。

时有腹胀灼热
，

服胃痛胶囊能缓解
，

尚未在意
。

�个月后
，

上腹胀痛加剧
，

服 胃痛胶囊未能改善
，

且神

疲乏力
，

大便糊状色褐黑
。

于 ����年 �� 月 �� 日就诊
。

神疲
，

面色欠华
，

上腹隐痛
，

微胀
，

纳呆
，

大便糊状色黑
。

查体
�

上腹压痛 �十�
，

腹肌稍紧
，

右拇趾关节红肿压痛
，

舌淡红体胖边见齿印
、

苔黄白厚腻
，

脉弦滑
，

大便潜血

�� �十 �
。

诊断
�

慢性 胃薪膜损伤
，

上消化道出血
。

此

因脾虚失运
，

湿热内滞
，

奎阻经络
，

留滞关节
，

复因药物
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肾气是同一物质的两种不同存在形式
，

二者相互依存
、

相互维系
，

有十分密切的关系 �而气属于阳
，

肾气
、

肾阳

均为肾功能活动的动友源泉
。

故在病理上肾之精气
、

阳

气必然相互影响
，

很难截然分开
。

加之现代临床及实验
枯

研究的内容与 目的
，

主要是对肾实质的探讨和寻找肾

阴
、 ’
肾阳的物质基础

，

从而使肾的精
、

气
、

阴
、

阳等不 同

概念转化成体内几种具体物质成分的含量检测
。

以上

两方面的原因造成了实际中对肾气虚证的忽略及中医

教材中肾气虚证的网如
。

而笔者对 ����例肾病虚证

的流行病学调查分析
，

证实了肾气虚证与其他肾虚证

型并存
，

提示 了肾气虚证的规范化对临床实际很有意

义
，

尤其对疾病的早期诊断
、

治疗具有重要意义
。

肾气虚证的辨证要点及其与肾虚他证的鉴别
�

笔

者 以为
，

肾精是 肾气 的物质基础
，

肾精所化之气为肾

气
， ‘
肾气是肾精的功能表现

，

肾之精气是同一物质的两

种不同存在形式
，

共同维系肾脏的功能
。

肾精不足的病

机重心是主生长
、

发育
、

生殖的物质亏虚
，

故 以小儿生

长发育迟缓
、

成人生殖机能减退和早衰为辨证要点
。

而

肾气是推动肾进行功能活动的动力
，

应强调其推动作

用对肾的生理功能的激发推动
，

故肾气虚的病机重心

是气虚推动无力
，

肾的机能活动减退
，

应以肾的常见症

状与气虚征象并见为其辨证要点
。

其临床表现
，

首先具

有气虚的基本症状
，

如神疲乏力
、

气短懒言
、

脉虚无力

等 �其次具有肾脏脏虚的特有症状
，

如腰膝酸软
、

耳鸣

耳聋
、

少尿或多尿等
。

肾阳代表肾对全身的温煦
、

推动
、

气化
、

固摄等功

能
。

气属阳
，

气虚为阳虚之渐
，

阳虚为气虚之甚
。

作为

特定辨证纲 目之肾气虚与肾阳虚
，

二者有别
，

也不能混

为一谈
。

二者的区别就在于肾阳虚多产生在肾气虚基

础 上
，

由肾气虚进一步发展
，

失去气的温煦而表现一派

虚寒之象
。

临床除具有气虚表现外
，

还有畏寒肢冷
、

男

子阳屡早泄
、

女子宫寒不孕等虚寒症状
。

肾气虚主要体

现肾本脏的器质性病理形态损害
，

在慢性肾病疾患 中

起重要作用
�而肾阳虚较肾气虚的病域广泛

，

多见于非

肾病疾患
，

主要体现他病过程 中表现出的肾脏功能性

失调的症状
。

肾气虚证进一步发展
，

封藏固摄失职
，

导致前后二

阴不 固
，

临床 以多尿
、

尿后余沥不尽
、

甚至尿失禁
、

遗

尿
，

或滑精早泄
，

或胎动易滑
，

或带下量多等表现为特

征
，

并见气虚征象者
，

则为肾气不固证
。

综上所述
， ‘

肾气是肾脏的生理功能
，

肾气虚证确实

存在
，

且多存在于肾虚其他诸证发生的初期
，

由于这个

时期较短病情较轻
，

其病证表现不十分明显
，

但随病情

发展很快就会兼有精亏
、

阴虚
、

阳虚或肾气不 固的表

现
。

因此
，

肾气虚证可以认为是肾虚他证的隐潜时期
。

肾气虚证的规范化研究对 中医教学
、

临床各科实践都

具有一定的实际意义
，

而肾气虚在医
、

教
、

研实际工作

中的含糊不清
，

甚至闽如现象
，

在某种程度上暴露了在

证的规范化研究中存在的问题
。

中医证候的规范化问

题关键是从临床实际出发去规范和分析
，

才能为临床

所用
，

实现其研究 目的
，

绝不是从理论到理论
，

也不是

找一些微观指标去分析和验证
。

还望广大同仁从肾气

虚证的阉如问题重新审视中医
“
证

”
的规范化研究

。
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苦寒伤胃
，

脾不统血而见黑便
。

治拟扶阳和 胃
、

健中助

运
，

温经通络
、

护膜止血
。

投扶阳和胃汤 �自拟方
，

由黄

茂建中汤加味组成 �
�

黄茂 ���
，

白芍 ���
，

山药 ���
，

炒

蒲公英 ���
，

白及 ���
，

陈皮 ��
，

三七 ��
，

甘草 ��
，

苍术

���
，

威灵仙 ���
，

厚朴 ���
，

每 日 �剂
，

并 口服云南 白药

�� ��
，

每 日 �次
。

�天后复诊
，

上腹胀痛轻
，

思纳
，

大便

淡褐色
，

关节红肿
、

痛减
，

舌淡红苔白微腻
，

脉弦滑
。

胃

肠钡剂检查示
�

胃溃疡
，

大便潜血�十 �
。

守上方加牛膝

���
，

防已 ���
，
�剂

。

三诊时胃院痛止
，

微胀
，

大便潜血

�一 �
。

守上方调理 �周
，

胃痛未作
，

纳可
，

关节轻微红

肿
，

拟扶阳和 胃汤合四妙散化裁善后
。

按
�

患者年过七旬
，

脏腑内亏
，

纳运失司
，

湿热雍阻

于脉道
，

留滞于髓窍关节
，

故足趾关节红肿而痛
，

复因

苦寒伤胃
，

脾失统血而见黑便
。

治宗张仲景
“
元气受损

，

当进甘药
。 ”
方取黄茂建中汤甘温益气

，

冀阴生阳长
，

去

桂枝之辛
、

怡糖之滞
，

加炒蒲公英
、

白及敛疮护膜止血
，

山药补脾益气
，

陈皮健脾理气
，

三七温经活血
，

厚朴
、

苍

术
、

威灵仙祛湿宣痹
，

共奏扶阳益气而健中
，

和 胃助运

而消痞
，

敛疮护膜而止血
，

温经通络而生新之功
。


