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参与维系人体脏腑气机升降出人相对平衡的状态
。

肺

与胃相助为用
，

肺主气 、其肃降为胃之通降之基础
�
而

胃之通降也是肺之肃降之必要条件
。

枯

�
�

� 病理上相互影响
�

肺与胃以经脉相连
，

受邪之后
，

往往通过经脉相互传变
，

如 《素问
·

咳论 》日 � “
其寒饮

食人 胃
，

从肺脉
�

�至于肺
” �

张景岳注 曰
� “
肺脉起于中

焦
，

循 胃口
，
上隔属肺

，

故 胃中饮食之寒
，

从肺脉上 于

肺
” 。 《伤寒论 》的小青龙汤

，

主治外感风寒
、

内有停饮
，

患者除恶寒
、

发热
、

身疼痛
、

喘咳等病变外
，

尚有干呕等

症状
，

寒邪即是通过经脉传及于 胃
，

使胃气上逆而致
。

胃为水谷之海
，

生气之源
�肺主气司呼吸

，

二者一

为气之源
，

一为气之枢
，

相互配合
，

完成气的生成与输

布
，

无 胃则气无由
，

无肺则气失所主
。

肺以肃降为顺
，

胃

以通降为和
，

二者皆以降为主
，

若 胃气郁滞
，

失于通降
，

则可病及肺气
，

影响肺主治节和肺气宣降功能
，

而出现

肺气郁滞
，

肺失宣降诸证 �胃为六腑之一
， “
六腑者

，

传

化物而不藏
” ，

以通 为顺
，
以降为和

，

若肺气失于宣降
，

则 可影响胃气和降
，

而出现肺 胃气逆之候
。

另外
，

肺主

肃降
，

通调水道 �胃主受纳
，

化生津液
，

二者又共同主司

津液的生成与输布
，

然痰湿的形成
，

多因气与水湿
。

胃

为化源
，

肺主布津
，

若 胃能和降而不上逆
，

肺气 自可通

调肃降水津
�反之

，

胃失和降
，

则肺不布津
，

必致水湿停

滞胃中而为痰为饮
，

复可上逆雍肺而为咳变
。

总之
，

任何邪气引起 胃失通降者都可影响肺的肃

降功能
，

严重者可致肺气上逆而发生咳喘
，

临床也常见

到有暖气
、

呕吐
、

泛酸的患者伴有咳喘等肺部症状
，

现

代研究也证明
，

反流性食道病与咳嗽
、

哮喘
、

呼吸暂停

综合征密切相关 �肺气失于宣降
，

则可影响胃气和降
，

普遍认为
，

支气管哮喘并 胃食管反流 �����发生率远

较正常人高
，

在临床上 胃食管反流与支气管哮喘总是

互为因果
，

形成恶性循环
。

� 在治疗上应注重肺胃同治
，

肃肺降胃

胃食管反流并支气管哮喘其中心环节是气机升降

失调
。

肺主宣降
，
以肃降为顺 �胃以通为顺

，
以降为和

，

肺之肃降对 胃之通降有直接的促进作用
，

肺 胃一气相

贯
，

肺气肃降有权
，

则胃气也源流而下
，

若肺不肃降
，

则

可影响胃失和降
，

在临床上除咳嗽外
，

还可见痞满
、

呕

吐
、

呢逆等症
�
若 胃气郁滞

，

失于通降
，

也可病及肺气
，

而导致肺气上逆而咳喘
。

肺气不断肃降
，

还可使上焦水

液不断下输
�

下至膀胧而使小便通利 �若肺不肃降
，

胃

失和降
，

水液停留于肺 胃
，

随热化痰
，

随寒化饮
，

痰阻气

滞
，

气郁化火
，

皆可成因
，

故治疗上需肃肺和胃
，

肺 胃同

治
�

重在调畅脏腑气机
，

使
“
上焦得通

，

津液得下
，

胃气

因和
” 。

“
肺

一

与大肠相表里
” ，

大肠的传导变化是 胃降浊功

能的延伸
。

大肠司职传导
，

听命于肺所主的 瓦脏六腑之

气 的驱使
，

肺气肃降
，

胃气 和降
，

则大肠传导正常
�反

之
，

若大肠摄泌失常
，

传导失职
，

腑气不通
，

也可引起肺

胃之气功能失常
，

导致喘息难以平卧
、

痞满
、

呱逆诸症
。

故在治疗中适时通腑导下
，

肺 胃肠同治不仅 可使大肠

通降之性顺达
，

而且 叮使雍遏之肺气
、

胃
�毛随之而平

。

在药物选择上可选用紫苏子
、

紫苏梗或紫苏子
、

紫

苏梗同用
，

重者可用旋覆花
、

褚石类
。

紫苏梗能使郁滞

上下宣行
，

凡顺气诸品惟此纯 良
，

而紫苏子下气消痰
，

二者合用宽中理气
、

降逆行痰
�

因势利导
，

使气顺痰消
，

肺 胃之气宣畅 �旋覆花肃肺降胃
，

豁痰逐饮
，

有
“
诸花皆

升
，

旋覆独降
”
之说

，

其轻灵散结
，

宣通窒塞
，

化痰降气
�

佐 以赫石
，

则消痰下气
、

重镇降逆之力颇宏
。

通腑 可选

用积壳 �或积实�
、

瓜萎
、

大黄
�
或多选用 《温病条辨 沙的

宣 白承气汤为主方 以肺肠同治
，

瓜萎清热宣肺
、

化痰通

腑
，

其性味甘寒
，

即能清上焦之积热
，

又可化痰浊胶私
，

而且能润燥滑肠
，

配积壳 �实 �行气化痰
，

散结消痞
，

使

气下则痰喘止
，

气行则痞胀消
，

气利则腑实除
。

临床在

此基础上
，

谨守病机
，

适时加减
，

兼脾虚可配合党参
、

白

术
、

获荃
、

半夏
、

陈皮等益气健脾
�
兼肝郁可配柴胡

、

白

芍
、

积壳疏肝理气
、

调畅气机
�
兼痰阻

，

可配半夏
、

竹茹
、

陈皮降逆化痰
、

和 胃止呕 �兼痪结
，

可配合三 七
、

蒲公英

等活血解毒
。

胃食管反流以肺 胃同治为主
，

用药随证变

通
，

通降适宜
，

攻补得当
，

再配合对患者适 当的健康教

育
，

往往能取得较好的临床疗效
。

四逆散加味治疗反流性食管炎

广西壮族 自治区钦州市中医院内一科 ���二。 。 。 �

龙 建 新

反流性食管炎可与中医之
“
胃肮痛

、

吞酸
、

反胃
、

呢

逆
”
等相对应

，

病因多以脾 胃虚弱
、

肝 胃不和多见
。

笔者

运用 四逆散加味治疗反流性食管炎属肝 胃不和型
�

疗

效较为满意
。

根据其具体临床表现可兼 见气滞
、

火郁
、

血疲等不同
，

举例介绍如下
。

气滞型
�

痛则牵引两胁游走不定
，

胸闷不舒
，

吞酸

欲吐
，

脉弦
。

黄某某
，

男
，

�� 岁
，

退休工人
。

间歇性胸肮

部疼痛 �� 余年
。

常因七情所伤或劳累所致 而反复发

作
。

症见阵发性胸肮部疼痛
，

牵引两胁
，

游走不定
�

喜

按
。

身恶寒
，
口淡无味

，

不思饮食
，

时呕清涎或苦水
，

暖

气吞酸
，

小便黄
，

舌质淡
、

苔薄黄
，

脉弦紧
。

胃镜检查 刁、 �

食管中下段私膜充血
，

水肿
，

有条状糜烂
，

诊为反流性

食管炎
。

此为肝气郁结
，

气机不畅
，

则暖气吞酸
，

胃气
�

�
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乃因病毒之邪乘虚而人
，

伏于血络
，

内舍于营
，

其初发

症状类似于外感温热症状
，

而后长期处于稳定状态
，
日

久逐渐正不胜邪
，

邪毒 自内发于外
，

则 见发热
、

周身肌

肉关节酸楚疼痛
、

皮肤疹痒
、

斑疹
、

疤疹
、

溃疡
、

传染性

疵等 �邪阻脾 胃
，

则见纳差
、

恶心呕吐
、

腹泻
，
日久可致

体重减少 �毒邪奎肺
，

则见身热
、

盗汗
、

咳喘
，

低热 日久

可见大肉陷下
，

形体消瘦 �邪犯心系
，

则见胸痛
、

心悸
、

气短
，

邪中心包可致 昏厥 �邪注于肝肾
，

则见腰膝酸软
、

抽搐
、

尿浊等症
。

因此
，

根据以上诸多证候
，

再加上该病

蔓延速度
，

当属于中医
“
伏气瘟疫

”
的范畴

。

此与一般瘟

病不同
，

未有卫气营血之传变
，

而是邪毒直入血络而伏

于营分并可长期处于相对稳定状态
。

邪毒长期耗伤正

气
，

气血阴阳俱损
，

变证丛生
，

并最终因正不胜邪导致

��气耗竭
。

通过在坦桑尼亚十儿年的实践
，

我们认为中医治

疗艾滋病的优势在于着眼于整体
，

特别是其辨证论治

能应对艾滋病错综复杂的临床变化
，

且依从性好
，

临床

疗效确实
，

可明显延长患者的生命
，

提高生存质量
。

通

过中药治疗
，

�� 例患者在治疗 �个月时症状明显减轻

或消失
，

但 ���

变化不明显
，

至 ��
、

��个月时
，
��

�

和

体重变化仍不明显
，

但基本保持稳定
，

治疗至 �� 个月

时
，
��

，
与体重均明显升高

，

可见 中药可较快减轻症

状
，

对 ��
�

疗效平稳而缓慢
。

尽管已感染 ��� �� 年以

上
，

且有些患者中间时有停药
，

但 �� 例患者的病情基

本保持稳定
，

其中 �� 例患者的 ��
�

仍保持在 ����川

以 �
。

我们体会中药治疗一段时间后病情稳定时间较

长
，

远期效果较好
，

有些患者由于条件所限服药中断 �

一�个月
，

病情反复时再来治疗还可缓解
，

且不会产生

抗药性
。

在治疗过程 中我们还发现
，

尽管有的病例 ��
、
细

胞计数水平很低
，

经过治疗后
，

变化不明显
，

但临床症

状基本消失
，

生存状况 良好
�

因而可 以推测 � 细胞的

数量水平只是部分反映免疫水平
，

而 � 细胞功能也是

不容忽视的一个重要方面
。

� 细胞功能主要包括细胞

因子的分泌能力 以及被正常免疫激活的能力
，

其重要

性 日益受到重视
。

因此
，

中药是否可改善 � 细胞的功

能以及保护正常 � 细胞不被 ��� 感染
、

促进被感染 �

细胞的凋亡尚有待进一步探讨
。

中医治疗艾滋病的研究应本着辨病与辨证相结

合
、

复方治疗与抗 ��� 有效单体相结合的原则
，

既充

分发挥中医学的特色
，

又要最大限度地利用现代科技

手段
。

令人遗憾的是本组病例报告并无随机对照资料
，

且由于坦桑尼亚科研条件差
，

无法进行病毒载量的检

测
，

故本组病例缺乏此方面的分析
。

但中药治疗艾滋病

的实践仍显示出较好的苗头
。
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逆则呕吐
，

胃失和降
，

肝气不调
，

故肮痛连胁
，

病在气

分
，

则痛处游走不定
，

治宜疏肝理气
，

方用四逆散加味
。

处方
�

柴胡 ��
，

白芍 ���
，

积实 ���
，

炙甘草 ��
，

郁金

���洲 谏子 ���
，

厚朴 ���
，

香附 ���
，
�剂

，

每 日 �剂
，

水煎服
。

复诊院痛已除
，

再拟原方调治症状消失
。

火郁型
�

多见病势急迫
，

心烦易怒
，
口苦而干

，

脉弦

数
。

李某某
，

男
，

�� 岁
，

工人
。

症见胸骨后疼痛
，

痛时如

刺
，

牵引两胁和腰部
，

饮食欠佳
，
口干引饮

，
口 苦

，

小便

短赤
，

大便 日二三次
，

便澹
，

色黄
，

舌质红
、

苔黄
，

脉弦

数
。
� 线吞钡检查可见食管中下段私膜粗乱

，

食管蠕动

减弱
，

胃镜检查示
�

十二指肠球部溃疡
，
���� �

。

此为

肝气郁结化火
，

治宜疏肝理气
，

佐 以清热
，

方用 四逆散

加味
。

处方
�

柴胡 ��
，

白芍 ���
，

积壳 ���
，

炙甘草 ��
，

川

谏子 ���
，

延胡索 �鲍
，

黄荃 ���
，

金银花 ���
，

茵陈 ���
，

桅子 ���
，
�剂

，

每 日 �剂
，

水煎服
。

复诊症状好转
，

上方

加石解续服 �周诸症消失
。

血痕型
�

多见痛有定处
，

食后较甚
，

或便黑
，

脉涩
。

钟某某
，

女
，

�� 岁
，

务农
。

患者素忧郁
，

于 ����年 �月

�� 日突然发生胸骨后灼热伴疼痛
，

喜按
，

痛时反射至

腰背
，

面色苍 白
，

头晕 目眩
，

胸闷
，

暖气吞酸
，

欲呕
，
口

淡
，

不思食
，

大便黑色
，

小便黄
，

舌质淡
、

苔薄白
，

脉细

弦
。

胃镜检查示
�

食管下段见点状发红
，

糜烂
，

诊为反流

性食管炎
，

十二指肠球部溃疡伴糜烂隆起
，

大便潜血

�� �
。

此证为气血虚弱
，

津枯燥热
，

热伤其阴络则便血
，

加之平 日肝气不舒
，

横逆犯 胃
，

故气滞血癖而作痛
，

治

以疏肝理气
，

养血止血
，

方用四逆散加味
。

处方
�

柴胡

��
，

积壳 �鲍
，

白芍 �馆
，

炙甘草 ���
，

川辣子 ���
，

延胡

索 ���
，

厚朴 ���
，

香附 ���
，

当归 ���
，

燃 瓦楞子 ���
，

海

缥峭 �馆
，
�剂

，

每 日 �剂
，

水煎服
。

服药后症状减轻
，

并

嘱用当地草药斑鸿花煲瘦肉适量服
，

续守方出人 �� 天

后
，

病情逐渐减轻
，

大便转黄色
，

又调治 �周症状消失
。


