
����
�

�
��

�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

上讲就是调节脾 胃的升降功能
。

脾主升与胃主降是相

互为用的
，

而肝的疏泄功能与脾胃的升降又密切相关
，

故和 胃降逆就是围绪胃失和降
，

审清其失和降之因及

其与肝脾的关系
，

从而分而治之
，
以求 胃主通降正常

，

从而达到保护食管赫膜
，

防止其受到
�

胃反流物质的侵

蚀
，

故为治本之法
。

�
�

� 重视调肝和胃
�

肝主疏泄正常是胃正常通降的重

要条件
。 《血证论 》云 �“

木之性主于疏泄
，

食气人胃
，

全

赖木之气 以疏泄之
，

而水谷乃化
，

设肝之清阳不升
，

则

不能疏泄水谷
，

渗泄中满之症
，

在所难免
。 ”
故肝失于疏

泄
，

可横逆犯 胃
，

导致 胃气 仁逆
，

而致肝胃不和
。

肝胃不

和者 以气机不畅为主要表现
，

多属实证
，

然有兼热郁
、

湿郁
，

燥热及痕血的不同
。

���肝 胃湿热郁结
�

症见胸院

痞闷
，

暖气吞酸
，

腹胀
，

胸骨后灼痛
，

大便澹
，

苔薄黄腻
，

脉弦
。

宜疏肝和 胃
，

燥湿清热
。

选用四逆散合越鞠丸化

裁
。

药用柴胡
、

白芍
、

积实
、

炙甘草
、

苍术
、

桅子
、

香附
、

半

夏
、

厚朴
、

黄连
、

川芍等
。

���肝 胃气滞湿郁
�

症见胸院灼

痛不明显
，

胸闷痞塞
，

恶心泛酸
、

大便塘薄
，

苔厚腻
、

脉

濡
。

宜疏肝和 胃
，

燥湿健脾
。

选用柴平汤加减
，

药用柴

胡
、

黄芬
、

半夏
、

苍术
、

党参
、

厚朴
、

陈皮
、

炙甘草
、

获菩
、

白豆寇等
。

���气滞血痪
�

症见吞咽食物时胸骨后有梗

塞感或咽下困难
，

胸院灼感不明显
，

暖气或呢逆
，

咽喉

有异物感
，

急躁善怒
，

舌质紫暗或有癖斑
，

脉象弦迟或

涩
。

宜理气活血
。

选用血府逐察汤化裁
。

药用当归
、

生

地黄
、

红花
、

赤芍
、

柴胡
、

川芍
、

桃仁
、

白及
、

炙甘草
、

半

夏
、

丁香
、

柿蒂等
。

�
�

� 健脾和 胃更关键
�《临证指南医案 》指出

� “
脾宜升

则健
、

胃宜降则和
。 ”
脾 胃升降失常是引起本病的重要

机制
。

虽然本病的基本病机是 胃失和降
，

但 胃失和降皆

与 《素问
·

厥论 》所说的
� “
脾主为胃行其津液者也

”
失

职相关
。

这种脾 胃升降失调的病理特征贯穿于本病的

全过程
。

其中脾的阴阳失调而致主升功能低下
，

引起 胃

气上逆在本病的产生和衍变过程中具有十分重要的意

义
。

由饮食不节所致的寒湿阻胃
、

胃火炽盛为病之标
，

其本质是脾阳或脾阴失调所致
，

即使是肝气犯 胃
，

亦多

因
“
土虚木乘

”
所致

，

故在本病的治疗始终都应贯穿健

脾和 胃的思路
，

治疗肝 胃不和
、

寒湿阻胃
、

胃火炽盛等

证时应特别注意脾的阴阳失调的调治
，

尤其是本病后

期脾 阳虚与脾阴虚证突出
，

则更应重视益气健脾和 胃

与益气养阴和 胃法的运用
。

脾之阴阳复常其主升功能

正常
，

不仅有益于胃主通降的恢复
，

根据脾主肌肉的理

论更有助于食管下括约肌张力的复常
，

促进抗反流屏

障再建
。

清热泻火法治疗反流性食管炎

山东省聊城市中医院��������

张 丁 芳

反流性食管炎
，

属中医
“
胃院痛

、

反酸
”
等范畴

。

近

年来我们依据中医辨证
�

以清热泻火法为主治疗该病
，

收效 良好
，

现介绍如下
。

� 病因病机

反流性食管炎病因繁杂
，

常见者或因饮食不当
，

进

食不规律
，

饥饱无度
，

积滞 日久
，

宿食不化
，

日久生热 �

或因过食肥甘
，

腻胃碍脾
，

水湿不化
，

湿从内生
，

从热而

化 �或因形体肥胖
，

多痰多湿
，

久湿生热
，

湿热相合
�
或

因脾失健运
，

胃失和降
，

清气不升
，

浊气不降
，

气机痞塞

不通
，
日久化热化火 �或因肝气不疏

，

木郁达土
，

气机不

调
，

郁积 日久
，

化热生火 �或因饮酒过度
，

损 胃伤脾
，

水

湿内停
，
日久化火 �或误食毒物

，

损伤脾 胃
，

毒邪化火
。

从临床症状分析
，

由于中焦热盛
，

热遏气机
，

气机不畅
，

阻塞 胃络
，

不通则痛
，

故患者多有胃院部疼痛或胸骨后

疼痛 �中焦热郁
，

热腐 胃津
，

随 胃气上逆则灼热
、

反酸
、

呕吐 �热腐宿食
，

腐气上犯则 口臭
。

患者舌苔多为黄厚

腻
，

脉象多为滑数
，

这是由于热多夹湿之故
。

总之
，

本病

病位在中焦
�
病因多而杂 �病机为中焦热盛

，

湿热相合
，

气机上逆 �病性为胃火
�
病情缠绵难愈

，

反复发作
。

� 治法与方药组成

依据病因病机及兼夹症不同
，

我们采用 以清热泻

火法为主
，

或辅以化湿
、

或辅以消食
、

或辅以治酸
、

或辅

以理气
、

或辅以止痛
。

方剂采用 自拟反流饮为基础方
，

药物组成
�

生石膏 ���
，

知母 ���
，

黄连 ��
，

桅子 ���
，

陈

皮 ���
，

天花粉 ���
，

生地黄 ���
，

木香 ���
，

砂仁 ��
�

鸡

内金 ���
，

乌贼骨 ���
，

甘草 ��
。

� 方解与临证加减

在基本方中
，

生石膏配知母清热泻火解毒
，

为治胃

热常用对药
，

尤其善泻 胃火而不伤 胃阴
�
黄连

、

桅子善

清热解毒泻火
，
以助石膏

、

知母清热泻火之力 �辅 以天

花粉
、

生地既加强清热之力
，
又可避免苦寒败 胃

，

兼能

利湿而不伤阴 �为防其苦寒太过
，

损伤脾 胃
，

故佐 以陈

皮
、

木香理气和 胃 �木香配伍砂仁
，

既能理气又能行气
，

既能芳香化湿
，

又能调理中焦
，

促其升清降浊
，

使中焦

气机畅顺
，

缩短 胃排空时间
�
鸡 内金重在消食

，

促进 胃

蠕动 �乌贼骨制酸 �甘草调和诸药
。

综观全方
，

苦寒泻火

而不败 胃
，

清热解毒而不伤阴
，

行气理气而不腻 胃
，

调

畅气机而促进中焦升清降浊
。

积滞 日久
，

消化功能减弱

者
，

加炒六 曲 ���
，

炒麦芽 ����湿郁 明显 者
，

加 白术

���
，

泽泻 ����肝气不疏者
，

加柴胡 ���
，

白芍 ����痛
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甚者
，

加延胡索 ���
，

徐长卿 ����反酸重者
，

加锻瓦楞

子 ����伴有呕吐者
，

加半夏 ���
，

炙批把叶 ����伴有

呢逆者
，

加丁香 ��
，

柿蒂 ��� �腹胀 明显者
，

加炒麦芽

����
，

炒莱蔽子 ����大便秘结者
，

加大黄 ���后人 �
，

肉

从蓉 ����小便短赤者
，

加淡竹叶 ��
，

车前草 ���
。

� 典型病例

王某某
，

男
，

�� 岁
，

教师
，
����年 �月 �� 日就诊

。

因胃院部疼痛
，

伴烧心
、

吐酸水反复发作 �年来诊
。

患

者近 �年来经常发作上腹部或胸骨后热痛
，

每年发作

�� 余次
，

未 曾系统检查
，

每发作时 自服雷尼替丁及 中

和 胃酸药物
，

病情缓解后 即停药
，

严重时伴食道烧灼

感
，

恶心呕吐
，

食少纳呆
，

食后加重
，

体重减轻
。

现患者

上述症状再现
，

大便正常
，

小便短赤
，

舌质淡红
，

舌苔黄

腻
，

脉滑数
。

胃镜检查未见肿瘤及溃疡
，

胃及食管钻膜

轻度糜烂
，

组织活检上皮变性坏死
，

溃疡面形成
，

符合

反流性食管炎
。

辨证为中焦火盛
，

热灼胃络
，

气机逆乱
，

治以清热泻火
，

和 胃降逆
，

制酸止痛
。

以反流饮原方加

锻瓦楞子 ���
，

淡竹叶 ��
，

车前草 ���
，

水煎服 �剂
。
�

月 �� 日二诊
�

服上方后症状明显减轻
，

用药 �剂后呕

吐即止
，

食道烧灼感减轻
，

效不更方
，

再服 �剂
。

�月 ��

日三诊
�

服药后
，

症状基本消失
，

进食基本正常
，

原方再

服 �剂
。

�月 �� 日四诊
�

服上方 �� 剂后
，

症状消失
，

无

其他不适感
，

舌质淡红
，

舌质薄白中黄
，

脉略数
，

上方去

锻瓦楞子
、

淡竹 叶
、

车前草
、

桅子
、

天花粉
，

加炒六 曲

���
，

炒麦芽 ���
，

连续服 �� 剂后
，

食管滴酸试验
、

食管

内 �� 值测定
、

胃镜及组织活检均在正常范围之内
。

停

药观察
，

随访 �年
，

未见复发
。

旋覆代储汤加味治疗反流性食管炎

甘肃省天水星火机床有限责任公司职工医院��������

代 彪 晖

����年 �月一 ����年 �月笔者用旋覆代储汤加

味治疗反流性食管炎 ������ 例
，

并与吗丁琳 �多潘立

酮 �加雷尼替丁治疗 �� 例进行对照观察
，

现报告如下
。

� 资料与方法

�
�

� 病例选择
�

经 �� 小时食管 �� 动态监测 明确证

实有异常酸反流的患者具有下列任意 �项或多项者均

可作为研究对象
�

��� 胃食管反流的典型症状或不典型

症状
。

���胃镜检查有 �一 �级食管炎症状表现
。

���

排除妊娠
、

贵门切除术后
、

贵门失弛缓症
、

幽门梗阻
、

胃

全切除术后
、

滑动型食管裂孔庙
、

食管癌
。

� � 一般资料
�

�� 例 �� 患者均来 自我院门诊
，

随机

分为治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
。

治疗组 �� 例中
，

男

��例
，

女 ��例
，

年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��
�

�岁 �病程 �

月一�� 年
�
对照组 ��例

，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一

�� 岁
，

平均 ��
�

�岁 �病程 �月一�� 年 �以 上 艺组经统

计学处理
，

差异无显著性 ����
�

���
，

具有可比性
。

� 治疗及观察方法

治疗组用旋覆代褚汤加味治疗
。

基本方
�

旋覆花

��
，

人参 ��
，

生姜 �馆
，

褚石 ��
，

炙甘草 ��
，

半夏 ��
，

大

枣 �枚
，

黄连 ��
，

吴茱英 ��
，

锻 瓦楞子 ���
，

乌 贼骨

���
，

水煎
，

每 日 �剂
，

分 �次服
，

治疗 �周
，

停药 �个月

观察疗效
。

对照组用吗丁琳�多潘立酮
，

西安杨森制药

有限公司生产�
，

每次 ����
，

每 日 �次 口 服
，

雷尼 替丁

�石家庄制药集团有限公司生产 �
，

每次 。
�

���
，

每 日 �

次 口服
，

治疗 �周
，

停药 �个月观察疗效
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

痊愈
�

烧心
、

胸痛
，

吞咽困难
、

反 胃等症

状消失
，

停药观察 �个月未复发
，

�� 小时食管 �� 动态

监测无异常酸反流
，

胃镜检查食管炎分级降低 �级以

上
。

好转
�

烧心
、

胸痛
、

吞咽困难
、

反 胃等症状部分消失
，

��小时食管 �� 动态监测有或无异常酸反流
，

胃镜检

查食管炎分级降低 �级以上
。

�
�

� 结果
�

治疗组 �� 例
，

痊愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

总有

效率 ��
�

��
，
�一 �年随访观察复发 �� 例

，

复发率为

��
�

�� �对照组 �� 例
，

痊愈 � 例
，

好转 �� 例
，

总有效

率 ��
�

��
，

经 �一 �年 随访 观察复发 �� 例
，

复 发率

��
�

��
，

两组总有效率及复发率 比较
，

差异有显著性

����
�

���
。

� 讨论

反流性食管炎是临床常见的消化道动力障碍性疾

病
，

它是指过多胃
、

十二指肠内容物反流人食管引起的

胃肮胀满
，

呕恶吞酸
，

胸骨后灼热或灼痛等症状
。

笔者

临床观察
，

认为本病主要病机为脾胃虚弱致胃失和降
，

浊气上逆
，

痰气郁阻
。

治宜益气和胃
，

降逆化痰
。

反流

性食管炎由饮食伤胃
，

或肝气犯 胃或脾 胃虚弱致 胃失

和降
，

浊气上逆发为本病
，

表现为胃院胀满
、

疼痛
，

胃中

嘈杂
，

呕恶吞酸
，

暖气呢逆
，

吞咽困难
，

呕吐食物
，

痰涎
。

若食浊
，

气滞
，

痰湿 日久化热随 胃中浊气 上逆于擅 中
，

则胸骨后灼热或灼痛
。

痰气郁阻胸幅
，

则胸闷气紧
，

胸

痛
，

胸骨后灼热
，

呕吐痰涎
，

吞咽梗塞
。

本治疗组病例以

旋覆代赌汤加味治疗
，

方中旋覆花能下气消痰涎
，

降气

以除嗯
，

褚石体重沉降
，

兼镇冲逆
，

生姜温 胃化痰
，

散寒

止呕
，

半夏祛痰散结
，

降逆和胃
，

人参益气补虚
，

炙甘

草温益中气
，

大枣养 胃补脾
，

更加黄连清肝泻火
，

吴

茱英人肝降逆使肝 胃和调
，

又加锻瓦楞
、

乌贼骨制酸

止痛
，

诸药合用
，

标本兼冶
，

消补兼施
，

故能收到较

好疗效
。


