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胃食管反流病中医临证初探
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注明琦 王捷虹

胃食管反流病 ������是消化系统常见病
、

多发

病
。

积极运用中医理论探讨 ���� 的病因病机
、

治法

方药
，

对提高疗效
，

防止复发
，

改善患者生活质量有着

较为重要的临床意义
。

� 病名病位与脏腑归属

依据其临床表现
，

本病当属 中医
“
吐酸

” 、 “
噎隔

” 、

“
胸痛

”
的范围

。

临证时要根据患者的临床表现
，

若有多

个症状则应视其最主要临床表现来确定相应的病名
。

关于病位
，

应在胃和食管
，

如叶天士 《临证指南医案 》中

谈及噎隔病因时指出
� “
气滞痰聚曰拥�雍�

，

清阳莫展
，

院 管窄隘
，

不能食物
，

噎隔渐至也
。 ”
此处所说的

“
肮

管
” ，

就是贵门与食管
，

关于脏腑归属
，

中医学的脏腑归

属没有谈及食管
，

但从解剖学上看
，

食管上接 口腔
，
下

连 胃府
，

是上消化道的一个重要器官
，

且 《内经 》有
“
脾

开窍于 口 ” ， “
脾气通于 口 ” ， “

脾和则 口能和五谷
”
的论

述
，

经络上脾胃的经脉均循于食道
，

所以
，

食管的脏腑

归属应归于脾 胃
。

但与胃的关系更为密切
。

� 病因病机

�
�

� 饮食不节
�

态食辛辣
、

炙膊
，

或暴饮暴食
、

过烫过

酸
、

过咸霉腐
，

或嗜烟酒
，

一则直接损伤食道
，

伤及阴

津
，

院管失于润降
，

气机上逆而发病 �二则入胃
，

扰动胃

腑
，

耗气伤阴
，

胃失和降 �三则损伤脾阳
，

运化无力
，

痰

浊内生
，

聚而化热
，

阻滞气机
，

升降失常而发病
。

�
�

� 情志失调
�

恼怒伤肝
，

肝失疏泄
，

横逆犯 胃
，

胃失

和降则反酸暖气 �肝郁化热
，

阴津受损
，

院管失润
，

则饮

食难下
，

噎塞之感而生 �忧思伤脾
，

脾伤气结
，

津液失于

输布
，

凝聚成痰
，

或脾失健运
，

水湿不运
，

湿聚成痰 �痰

气交阻
，

逆而不降
，

阻于食道 �病久则气滞血疲痰阻互

为因果
，

形成恶性循环
，

阻滞气血运行
，

不通则通
。

�
�

� 外感六淫
�

寒温失调
，

六淫邪气循咽而人
，

侵犯院

管
，

扰动 胃腑
，

升降失调
，

胃气上逆
，

而致暖气
、

反酸
，

或

气机阻滞
，

气滞血癖
，

院管不利
，

而致吞咽不顺
，

甚至噎

塞不利
。

本病病因病机以前两种多见
，

初期多实证
，

以肝气

犯胃或肝 胃郁热为多
，

中期以阴津受损
、

痰�湿�热阻滞

为主
，

后期以胃阴亏损或痰癖互结为主
。

其病位在食

管
，
重点在胃

，

但与肝
、

脾关系密切
。

胃失和降
，

胃气上

逆是其基本病机
。

情志失调
，

肝气犯 胃是其病理特点
。

痰阻血癖
，

胃阴亏损为其最后的病理转归
。

� 分型施治

本病尚无统一规范的中医辨证和疗效判断标准
，

我们根据临证体会
，

分以下 �型辨证施治
。

�
�

� 邪热奎滞
�

多由饮食不节引起
，

见于疾病的早期
，

症见
�

胸骨后烧灼样疼痛
，

胸脆烦热
，

泛吐酸水
，
口干欲

冷饮
，

舌质红
、

苔黄或黄腻
，

脉数
。

治法
�

清解邪热
，

导滞

和胃
。

方药
�

大黄黄连泻心汤合积实导滞丸化裁
，

常用

药物
�

大黄
、

黄连
、

黄芬
、

积实
、

获荃
，

白术
、

泽泻
、

神曲

等
。

热盛 口干明显
，

加生石膏
、

知母
、

芦根 �食道干涩而

疼痛
，

加生地黄
、

玄参
、

沙参 �
兼有湿邪较盛

，

加半夏
、

苍

术
、

厚朴
。

此类方剂苦寒较盛
，

中病即止
，

不可久服
，

一

般以 ���剂为度
，
以免伤脾 胃阳气

，

变生它证
。

�
�

� 肝气犯 胃
�

多见于情志致病的早期
，

症见
�

胸骨后

疼痛
，

每因情志刺激而加重
，

胸闷太息
，

两胁胀痛
，
泛吐

酸水
，

舌质红
、

苔薄黄
，
脉弦

。

治法
�

疏肝理气
，

和 胃降

逆
。

方药
�

四七汤合柴胡疏肝散化裁
。

常用药物
�

紫苏

梗
、

佛手
、

柴胡
、

半夏
、

陈皮
、

获荃
、

积实
、

郁金
、

香附
、

川

芍
、

降香等
。

�
�

� 肝 胃郁热
�

多见于情志失调致病
，

由肝气犯 胃发

展而来
。

症见
�

胸骨后闷热疼痛
，

心烦
，

胸胁苦闷
，
口苦

咽干
，

泛吐酸水
，

舌质红
、

苔黄
，

脉弦数
。

治法
�

疏肝清

热
，

和胃降逆
。

常用药物
�

化肝煎合旋覆代蒲汤化裁
。

常

用药物
�

牡丹皮
、

桅子
、

柴胡
、

旋覆花
、

储石
、

白芍
、

青皮
、

陈皮
、

获荃
、

蒲公英
、

乌贼骨
。

�
�

� 热盛痰阻
�

多由邪热奎滞型发展而来
，

邪热未清
，

脾胃受损
，

痰湿内阻
，

形成热盛痰阻
。

症见
�

吞酸暖腐
，

泛吐痰涎
，

胸隔闷痛
，
口干而赫

，
口苦咽干

，

舌质红
、

苔

黄腻
，

脉滑数
。

治法
�

清热化痰
、

和胃降逆
。

方药
�

黄连

温胆汤或清气化痰丸化裁
。

常用药物
�

黄连
、

黄芥
、

竹

茹
、

积实
、

半夏
、

陈皮
、

获菩
、

瓜萎
、

浙贝母
、

储石
。

�
�

� 胃阴不足
�

多见于本病的中后期
，

由邪热伤阴
，

或

脾 胃受损发展而来
。

症见
�

吞咽干涩难下
，

胸骨后隐隐

疼痛
，
口干欲饮

，

形体消瘦
，

大便干结
，

舌质红而干或有

裂纹
、

苔少或光剥无苔
，
脉沉细

。

治法
�

养阴和胃
，

兼清

余热
。

方药
�

麦门冬汤或益胃汤化裁
。

常用药物
�

麦冬
、
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半夏
、

太子参
、

沙参
、

生地黄
、

玉竹
、

石解
、

天花粉
、

芦根
、

知母
、

冬瓜子
。

吃

�
·

� 痰疲内阻
�

多见于晚期
，

由其它型发展而来
。

症

见
�

胸骨后痛甚
，

人南
口剧

，

吞咽不利
，
口干不欲饮

，

泛

吐痰涎
，

舌质暗红或有疲斑
，

舌下脉络青紫
、

苔 白腻
，

脉

弦涩或弦滑
。

治法
�

化痰行癖
，

温 胃降逆
。

方药
�

失笑散
、

丹参饮
、

二陈汤化裁
。

常用药物
�

蒲黄
、

五灵脂
、

丹参
、

檀

香
、

砂仁
、

半夏
、

陈皮
、

获菩
、

紫苏子
、

莱旅子
。

�
�

� 脾 胃虚寒
�

大多见于疾病晚期
。

症见
�

胸骨后闷

痛
，

泛吐清水
，

畏寒肢冷
，

纳差便搪
，

神疲气短
，

舌质淡
、

体胖有齿痕
、

苔白腻
，

脉沉细
。

治法
�

温中散寒
、

健脾和

胃
。

方药
�

理中汤合黄蔑建中汤化裁
。

常用药物
�

炙黄

蔑
、

制附子
、

党参
、

白术
、

干姜
、

桂枝
、

吴茱英
、

炙甘草
。

以上 �型可以单独出现
，

亦可相互兼夹
，

如邪热奎

滞与热盛痰阻
、

肝气犯 胃与痰痛内阻
、

脾胃虚寒与痰癖

内阻并见等等
。

另外
，

尚有寒热错杂型的出现
，

当用半

夏泻心汤化裁
。

故临证时应当仔细辨证
，

务必精当
，

才

能谨守病机
，

各司其属
，

用药准确
，

每获 良效
。

机体整体的阴阳平衡
，

也可通过药物直接接触病变局

部而起治疗作用
。

民间常用蒲公英
、

紫花地丁
、

黄柏等

外用敷于疮痈肿毒取得较好疗效
。

此仿效外敷疗法
，

中

药频饮以使药汁与食道炎患病创面密切频常接触
，

发

挥直接治疗作用
。

反流性食管炎的中医分证治疗

五味消毒饮治疗反流性食管炎

浙江省龙泉市人民医院��������

蔡 列 兵

对反流性食管炎笔者临诊多以五味消毒饮方加减

治疗
，

介绍如下
。

本方由蒲公英
、

紫花地丁
、

连翘
、

黄柏
、

桑叶
、

白及

各 ���组成
，

煎汁频饮代茶
。

本方药物以清热解毒类为

主
，

药理研究资料均有较强的抗菌效果
，

对幽门螺旋杆

菌也有抑制作用
。

对各种感染导致的胃肠炎
、

慢性 胃

炎
、

胃溃疡有较好疗效
，

可用于反流性食管炎
。

本方有 以下功效
�
���止呕降逆

�

针对反流选用的

蒲公英
、

连翘
、

桑叶都有较好的降逆止呕作用
，

恢复正

常的胃肠蠕动状态是治疗反流性食道炎的关键
。

蒲公

英有轻泻通降作用
�连翘是传统镇吐 良药 �桑叶

，《圣惠

方 》载 “
治隔呢逆

” 。

根据患者的寒热虚实缓急还可辨证

选用蕾香
、

紫苏梗
、

砂仁
、

芦根
、

白薇
、

党参
、

吴茱英等增

强降逆抑制反流的疗效
。

���生肌止痛
�

蒲公英
、

黄柏
、

白及都有较好的抗 胃溃疡作用
。

桑叶
、

白及更有消肿生

肌之能
、

可治痈 口不敛
。

白及不仅通过内源性前列腺素

发挥作用
，

还能在创面形成保护层膜
，

隔阻胃酸等物质

对食道组织的侵害和刺激
。

胸部烧灼痛是本病的主要

症状
，

重者甚至不能平卧以减缓疼痛
。

本方常得疼痛随

药汁流下而缓解的效果
，

应该是白及
、

桑叶的作用
。

笔

者认为
，

无论何法治疗本病
，

白及都应在必选之列
。

���频服增效
�

中药的治疗作用有通过 口服吸收以调整

陕西省周至县尚村镇神灵寺胃肠病诊所 ��������

纪
，

恩 佑

中医认为
，

反流性食管炎是 由气
、

郁
、

寒
、

热
、

痰
、

食
、

痕
、

虚等使中焦失衡所致
，

常见有胆气犯 胃证
、

湿热

蕴结证
、

痰癖交阻证
。

现将临床用中医药治疗的案例介

绍如下
。

� 胆气犯胃证

张某
，

女
，

�� 岁
，

上腹部有灼热感
，

暖气不畅
，

时常

反酸
，
口苦

，

伴院腹胀闷
，

不欲饮
，

食后痛增
，

身体倦怠
，

大便塘薄
，

形体消瘦
，

面色萎黄
，

舌质淡红
、

苔黄白相兼

而厚腻
，

脉沉细弦
。

胃镜检查提示
�

食管下部
、

前下方的

洞腔为责门开放状态
，

其上方前外侧壁
，

血管纹理清

晰
，

赫膜充血明显
，

表面覆有淡黄色液体并含有气泡
。

胃豁膜及十二指肠球部广泛充血水肿
。

胃镜诊断
�

���

反流性食管炎 ����反流性 胃炎及十二指肠球炎
。

证属

肝郁脾虚湿滞
，

胆气犯 胃
，

为虚中夹实之证
。

治宜疏肝

健脾化湿
，

调和胆 胃
。

药用
�

柴胡 ���
，

白芍 ���
，

甘草

��
，

陈皮 ��
，

半夏 ��
，

获等 ��
，

木香 ���
，

砂仁 ��
，

党参

���
，

白术 ���
，

黄连 ��
，

吴茱英 ��
，

旋覆花 ���
，

储石

���
。

�剂服完
，

诸症好转
。

综上方加减调治月余而愈
。

按
�

本病证型错杂
，

既有大便塘薄
，

苔 白腻之寒湿

证 �有 口苦苔黄似热证
�苔厚脉弦似实证

�形体消瘦
，

面

色萎黄
，

脉细似虚证 �又有因情绪波动加重之属于肝胆

气郁之证
。

本病看起来
，

寒热虚实复杂
，

但究其原因
，

盖

脾主运化
，

因脾虚生湿
，

胃虚食滞
，

食积郁热
，

郁热停

滞
，

阳气被遏
，

则清阳不升
，

浊阴不降
，

肝胆气郁
。

若补

易增雍滞
，

消食化积易损中气
，

纯清则伤脾碍湿
，

纯温

则助郁火
。

治宜疏肝理脾
，

虚实兼顾
，

寓通于补
。

治法

以疏肝健脾化湿
，

调和胆胃
，

用柴胡疏肝散合香砂六君

子汤加黄连温胆汤加减
，

加赫石
、

吴茱英
，

治酸降逆气
。

� 湿热蕴结证

郭某
，

男
，

�� 岁
，

上腹心窝部痛烧灼感
，

吞咽时加

重半月
。

每于饮食后半小时至 �小时出现疼痛
，

直至下

次饭前多能 自行缓解
，

兼有神疲乏力
，

夜寐梦多
，
口苦

反酸
，

胃肮嘈杂
，

大便秘结
，

舌苔黄褐
，

舌质红绛
，

脉濡

数而无力
。

胃镜检查报告
�

食管下部责门上方前外侧壁

有一豆粒大小溃疡
，

表面覆有黄白苔
，

边缘稍高起
，

周


