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　　张德超老中医出生于中医世家，曾师事著名中医

学家岳美中先生。临床诊疗，尤其注重审证察机，因机

立法、选方、用药，善用古方治今病，巧于化裁，每获应

手之效。现介绍其治疗胃炎验案５则于下。

１　急性出血性糜烂性胃炎

俞某，男，２８岁，１９９７年４月２日初诊。患者于３

日前因饮酒过量后感胃脘部不适，并感疼痛，伴呕吐物

呈咖啡色，解柏油样大便２次。曾用胃复安、庆大霉素、

复合维生素Ｂ等未效。刻诊：脘部痞满疼痛，按之加

剧，呕吐物如咖啡色夹食物残渣，大便色黑如漆，不思

谷食，口苦而干，不欲多饮，舌苔黄而中间灰腻、质红，

脉滑数。纤维胃镜检查示：胃体及胃窦部黏膜广泛糜

烂、出血，伴急性浅表性溃疡。大便潜血试验（＋＋＋）。

辨证为湿热中阻，伤气及血。治以苦辛通降，清化畅中，

参以泻火凉血止血。方用吴鞠通加减半夏泻心汤加味：

法半夏１０ｇ，黄连６ｇ，黄芩１０ｇ，枳实１０ｇ，杏仁１０ｇ，藿

香梗１０ｇ，郁金１０ｇ，白豆蔻６ｇ（后下），蒲公英３０ｇ；另

大黄６ｇ，白芍１２ｇ，研粉，分３次冲服，３剂。４月５日复

诊：脘痞较宽，疼痛亦减，恶心呕吐已平，未解黑便，脉

数较和缓，苔腻见退。于原方续进３剂。脘痞宽，疼痛

基本消除，惟纳谷尚欠香，精神未复。转以杏仁滑石汤

（杏仁、滑石、黄芩、橘红、黄连、郁金、通草、厚朴、半夏）

合沙参麦冬汤（沙参、玉竹、生甘草、桑叶、麦冬、生扁

豆、天花粉）加减，肃清湿热余邪，兼养胃阴，以善其后。

按：本案患者，醇酒厚味，内伤脾胃，积湿生热，湿

热壅阻中焦，气机升降乖和，而为脘痞疼痛；湿热化火，

灼伤胃络，而为吐血下血。故方用吴鞠通加减半夏泻心

汤（半夏、黄连、黄芩、枳实、杏仁）苦辛通降，清热化湿，

宣通气机，开结除痞，加藿香梗、郁金、白豆蔻，以宣气

化湿，且郁金又能凉血止血；蒲公英以清热健胃。并用

大黄、芍药为散，以泻火敛阴止血，又能祛瘀。盖以中焦

湿热得去，气机升降复常，则脘痞开而疼痛除；火平血

静，血循常道，则吐血下血可止。其运用经方，随证化

裁，具“师法不泥”之妙，可谓善用经方者。

２　慢性胃炎

崔某，女，３７岁，２００３年９月１５日初诊。患脘腹胀

痛反复发作２年余。曾用阿莫西林，吗丁啉及快胃片等

治疗，效果欠佳。刻诊：脘部痞满，时感胀痛，纳谷不馨，

食后胀甚则疼痛益显，甚则泛恶，消瘦乏力，神疲。舌苔

白薄滑腻、质淡红稍暗，脉弦滑。辨证为脾胃失键，饮停

气滞。治以健脾化饮，理气和胃。方用香砂枳术丸合香

苏饮加味：木香 ６ｇ（后下），砂仁 ６ｇ（后下），炒枳实

１０ｇ，炒白术１０ｇ，醋香附１０ｇ，紫苏梗１０ｇ，陈皮８ｇ，炙

甘草３ｇ，蒲公英１５ｇ，煅瓦楞子１５ｇ（杵），生姜２片，大

枣５枚（破），３剂。９月１９日复诊：脘腹痞满闷缓解且

胀痛显著减轻，纳谷亦较香。续以原方５剂，冀蠲余症。

后以患者不节饮食，恣食鸭血粉丝汤等，致脘腹胀痛诸

症复发，予原方化裁进３剂，疗效不显。遂作上消化道

钡餐摄片示：胃钩形，呈低张力型，边缘光整，空腹胃潴

留液增多，黏膜纹增粗。印象：慢性胃炎。１０月５日再

诊：患者感脘部痞满胀痛，吞酸，饮食少思，甚则食谷欲

呕，脘部畏寒喜温，腹中时有水声漉漉，大便偏溏，肢冷

畏寒。舌苔白中根滑腻、质淡嫩，脉细弦。辨证为脾胃

阳虚，饮停胃中。治以温阳化饮，降浊和胃。方用苓桂

术甘汤合吴茱萸汤加味：茯苓 １５ｇ，桂枝 ８ｇ，炒白术

１０ｇ，炙甘草４ｇ，吴茱萸６ｇ，炒党参１０ｇ，陈皮１０ｇ，厚朴

６ｇ，木香６ｇ（后下），砂仁６ｇ（后下），生姜４片，大枣５

枚（破），３剂。服上方后，脘部觉温而得舒，痞闷遂开，

胀痛随减，肠鸣亦显减。继以原方进退续进５剂，脘痞

胀痛诸症得除。转以《延年》茯苓饮（茯苓、党参、白术、

炒枳实、陈皮、生姜）以善其后。

按：本案脘痞胀痛，初用香砂枳术丸合香苏饮加

味，尚能获效。后因饮食失节致症情反复，再以原法治

而疗效欠佳。细审症情，有两点值得注意：一者，脘痞胀

痛而脘部畏寒喜暖，且见肢冷；二者，饮食少思，腹中时

有水声漉漉，且可见食谷欲呕，大便偏溏之症。再就Ｘ

线胃片所示：胃呈低张力型，胃潴留液增多，当属中医

胃虚水饮之症。审证察机，证由脾胃阳气不振，而饮停

致痞。盖饮为阴邪，得温则化。香砂枳术等味虽能健脾

理气消痞，但温阳化饮之力尚嫌不足，故改进苓桂术甘

汤、吴茱萸汤二方合用并加味，以振奋脾胃阳气，化饮
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降浊消痞，服数剂而竟获效机。善后以健脾开胃化饮之

茯苓饮，杜饮源而靖余氛，于患者康复不无裨益。

３　慢性萎缩性胃炎

嵇某，男，５３岁，２００３年４月１８日初诊。患脘痞纳

呆、神疲乏力１年余。患者曾在某院作胃镜及病理切片

检查，诊断为慢性萎缩性胃炎（中度）、胃窦炎、胃腺肠

化、幽门螺杆菌（＋＋）。诊见：脘痞胀痛，纳呆食少，食

后胀显，脘部畏寒喜温，但时感烧心，大便偏溏，神疲，

乏力，形体消瘦，面色 白，肢冷畏寒，舌苔白满布舌

面、质淡暗，脉象弦缓无力。证属脾胃气虚，中阳不足，

气滞血瘀，寒热夹杂。治以益气温阳，调理脾胃。方用

香砂六君子汤合保元汤加味：党参１５ｇ，炒白术１０ｇ，茯

苓１０ｇ，炙甘草 ６ｇ，陈皮 １０ｇ，法半夏 ８ｇ，木香 ６ｇ（后

下），砂仁６ｇ（后下），肉桂４ｇ，生黄芪３０ｇ，丹参１５ｇ，赤

芍１５ｇ，莪术１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，仙鹤草３０ｇ，白花蛇舌草

３０ｇ，蒲公英３０ｇ，黄连６ｇ，干姜６ｇ，大枣７枚（破），２０

剂。５月１６日复诊：上方服后，证情好转，脘痞胀闷缓

解，胃纳增，烧心感减，精神较佳。原方加炙刺猬皮

１０ｇ，当归１０ｇ，乌梅１０ｇ，白芍１５ｇ。６月２９日三诊：脘

痞胀痛诸症明显好转，纳食增加，精神较爽。遂以原方

继进１０剂。药后脘痞胀痛诸症若失，饮食如常，精神转

佳。后以原方减其制，嘱服一段时间，以巩固疗效。

按：本案患者，饮食劳倦，内伤脾胃，始为脾胃气

虚，兼夹气滞，继则气虚及阳，阳气虚馁，阳虚而寒湿内

盛，气滞日久，而兼致血瘀。加之素有烟酒嗜好，内有郁

热。形成脾胃虚弱，虚实兼见，寒热交错之复杂病证。故

方用参、芪、术、草以补益中气；肉桂、干姜以温阳祛寒；

木香、砂仁以行气止痛；丹参、赤芍、莪术、刺猬皮以活

血化瘀消积；陈皮，半夏以燥湿化痰和胃；归、芍、乌梅，

兼以养血护阴；蒲公英、黄连以清热健胃；仙鹤草、薏苡

仁、白花蛇舌草以强壮健胃，清化解毒。临床观察和药

理实验表明，参、芪、莪术、丹参、赤芍等药，对本病胃黏

膜萎缩有可使逆转之效；薏苡仁、仙鹤草、白花蛇舌草

等药对胃腺肠上皮化生有消退之功；黄连、蒲公英等

药，有抑制和杀灭幽门螺杆菌的作用。

４　胆汁反流性胃炎

陈某，女，４２岁，２００３年５月２８日初诊。患胃脘部

疼痛并嗳气泛酸３月余。经查胃镜，诊断为胆汁反流性

胃炎。刻诊：脘痞疼痛，甚则痛引两胁，每于郁怒而痛

甚，吞酸嘈杂，嗳气频作，呕恶，间吐酸苦水，纳谷欠香，

大便偏干，心烦，夜寐欠安，神疲乏力，舌苔薄白稍腻、

质淡红，脉弦滑。辨证为肝胆气逆，胃失和降。治以疏

肝利胆，降逆和胃。方用四逆散和旋覆代赭汤加味：柴

胡１０ｇ，白芍１０ｇ，炒枳实１０ｇ，炙甘草６ｇ，旋覆花 １５ｇ

（布包），赭石１５ｇ（杵），党参１０ｇ，法半夏１０ｇ，蒲公英

３０ｇ，煅瓦楞子１５ｇ（杵），醋香附１０ｇ，郁金１０ｇ，生姜２

片，大枣５枚，７剂。６月６日复诊：脘痞疼痛好转，嗳气

已平，纳谷较香，但仍感嘈杂吞酸、口苦，大便仍解而不

畅，心烦，夜眠欠安依然，遂于原方去旋覆花、赭石，加

生大黄６ｇ，黄连６ｇ，吴茱萸１ｇ，７剂。６月１３日三诊：

脘胁疼痛明显好转，大便得畅通，夜眠较安。后以原方

略事加减，并酌小其制，服至月余，脘胁疼痛、吞酸嘈杂

诸症均除。后复查胃镜，胃黏膜炎性病变基本消失，未

见胆汁反流。

按：本案由肝胆失于疏泄而上逆犯胃，胃气失于通

降，胆汁得以反流，上逆为病，故见脘痞疼痛、嘈杂、吞

酸、口苦、嗳气频仍等症。首诊时用四逆散疏肝胆以理

气滞，缓急迫而止脘胁疼痛，旋覆代赭汤扶中气以和胃

消痞，降逆气以除嗳气频仍，并辅以香附、郁金、蒲公

英、瓦楞子等味，以疏肝利胆，清热和胃。二诊以嗳气得

平，而去旋覆花、赭石，以仍感吞酸、口苦、大便不畅、心

烦、夜眠欠安，而益以黄连、吴茱萸，清泄肝胆郁火，大

黄通腑，以遂“胆随胃降”之常。药后获效，遂小其制以

蠲余症。又四逆散及郁金、大黄等药，在胆汁反流性胃

炎证治中每作为常用方药。药理及临床研究均表明，枳

实能促进胃肠蠕动，增强胃排空能力，与芍药、甘草合

用，又能降低迷走神经的兴奋性，提高幽门括约肌的张

力，从而控制胆汁反流。其它如枳实配柴胡，郁金佐柴

胡，大黄与枳实相伍，对控制胆汁反流时多常用。

５　慢性萎缩性胃炎伴胃息肉

周某，女，５８岁，１９９８年７月２１日初诊。患上腹部

不适伴嗳气食少半年余。曾在某院经纤维胃镜检查及

黏膜活检示：慢性轻度萎缩性胃炎，急性活动，伴局灶

性腺上皮肠化；胃体炎性增生性息肉约０４ｃｍ×１ｃｍ，

息肉表面充血。幽门螺杆菌（＋）。刻诊：脘中嘈杂不适，

隐隐作痛，时如针刺，嗳气，纳呆，痞满，食后胀甚，口

干，形体消瘦，头昏乏力，夜眠欠佳，舌苔薄白而干、舌

质红，脉弦细。辨证为胃阴亏虚，湿热中阻。治以养阴

益胃，清化畅中。益胃汤合小陷胸汤化裁：南沙参、北沙

参各１５ｇ，麦冬１０ｇ，玉竹１０ｇ，黄连６ｇ，法半夏６ｇ，瓜蒌

皮１５ｇ，杏仁１０ｇ，炒枳实１０ｇ，白芍１０ｇ，炙甘草６ｇ，乌

梅１０ｇ，木瓜１０ｇ，蒲公英１５ｇ，土茯苓１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，

白花蛇舌草３０ｇ，１０剂。８月４日复诊：脘中嘈杂已减，

痞满渐缓解，疼痛亦轻，原方续服２４剂。９月１４日三

诊：脘痛明显好转，纳谷较香，精神较好，尚感嘈杂不

适。原方加莪术１５ｇ，生黄芪１５ｇ，赤芍１２ｇ，丹参１５ｇ，

１６剂。１０月１２日四诊：嘈杂、脘痛诸症已除，谷食转

香，精神亦爽。复以养阴清化和胃之剂：南沙参、北沙参
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各 １５ｇ，麦冬 １０ｇ，白芍 １２ｇ，乌梅 １０ｇ，木瓜 ８ｇ，黄连

６ｇ，吴茱萸２ｇ，蒲公英１５ｇ，土茯苓１５ｇ，薏苡仁１５ｇ，白

花蛇舌草３０ｇ，瓜蒌皮１５ｇ，１０剂，以善其后。１年后作

胃镜及黏膜病理复查示：胃腺体萎缩、活动性炎症、胃

腺肠化及息肉均消失，转为慢性轻度浅表性胃炎，幽门

螺杆菌（－）。

按：本案由饮食失节，恣食辛辣，损伤脾胃，致湿阻

中焦，日久胃阴受损，而为胃阴不足，湿热中阻之候。故

方以甘寒濡养胃阴之益胃汤合芍药甘草汤及叶氏之乌

梅配木瓜之药法，滋养胃阴，濡润胃体，以治胃腺体之

萎缩。复以清化畅中之小陷胸汤加枳实、杏仁、蒲公英，

以治胃黏膜炎症之活动。以胃腺肠化故加土茯苓、薏苡

仁、白花蛇舌草等清热化湿解毒药。炎性息肉形成，故

选用丹参、赤芍、生黄芪配莪术，活血化瘀理气消积之

品。其中生黄芪与莪术相伍，消补兼施，俾消积而不伤

正气。盖以方药与病证机转相符，乃获理想效果。

　　　天江药业有限公司，江苏省江阴市经济开发区秦望山路 ８

号（２１４４３４）

　　收稿日期：２００６－０６－０５

中药配方颗粒的临床运用与研究

续海训　王建国

　　中药配方颗粒是以优质中药饮片为原料，经科学提取、低

温浓缩、瞬间干燥、干法制粒等多道工序精制而成的单味中药

系列产品。

中药配方颗粒临床研究始终把安全有效放在第一位。从临

床小范围研究，逐步扩大到广泛使用。公司承担的国家级１２个

课题中，均以临床显著的疗效获得国家有关部门组织的专家论

证通过。在国家中医药管理局重大重点课题中，验证了２０个经

典方的饮片组方与配方颗粒组方的疗效，数据统计结果表明，

分合煎均有明显疗效，７个处方临床疗效分煎优于合煎，１３个

处方临床分、合煎无明显差异，药效学研究证明与临床研究效

果一致。

中国中医科学院、中国药科大学、南京中医药大学等著名

研究机构都相继开展了中药配方颗粒与传统汤剂在药理、药效

方面的对比研究，共有 ２９项国家、省、市级课题获顺利通过验

收。国内９６家医院２００多个经验方、制剂采用中药配方颗粒组

方，在临床使用中均获得了明显的疗效。在推广使用中，天江药

业收集了中药配方颗粒临床应用等总结文章 ３００多篇，分别出

版了《中药配方颗粒的临床运用和研究》、《中药配方颗粒科研

资料汇编》（一、二册）等书，充分证实了中药配方颗粒的显著疗

效。

１　中药配方颗粒的运用

中药配方颗粒是在中医药理论的指导下，按照辨证论治的

原则灵活加减使用，现在可供临床使用的产品有 ６３０多个，包

装形式有瓶装与成人一日量铝箔袋装。产品不仅在国内普遍使

用，还远销 ２１个国家和地区。它的优点是：（１）可替代中成药。

配方颗粒既有中成药服用方便的长处，又可根据病情，灵活调

配。（２）可替代汤剂。配方颗粒保留汤剂的处方原则和调剂方

法，又省去了患者煎煮中药的麻烦。（３）急诊、专科、专病有专方

专药。配方颗粒可根据急诊急用的原则，即时调配；专科专病可

采用配方颗粒组成常用的协定方，以及适合儿科剂量的用方。

（４）多途径给药。配方颗粒可等同于汤剂量溶解冲服；亦可等同

于中成药量灌胶囊吞服；亦可以蜜调服；可溶解后灌肠；可调膏

外敷；可外洗。（５）可作为保健品、制剂原料。（６）可作为科研用

药。稳定的质量、标准的计量有利于开展科研总结。（７）体积小，

易保管，便于储运。

２　工艺研究

遵循中医药理论，采取仿汤剂水提取的方法，根据每味药

的特性和所含有效成分的不同，采用正交试验和均匀设计法进

行工艺小试，摸索最佳工艺路线。在加水量、煎煮时间、温度、浓

缩倍数、喷雾得率、制粒工艺、包装规格等方面开展研究。经反

复实践，基本稳定了每味药的生产工艺。其工艺特点是：（１）多

成分提取，保持多药效特性。（２）提取挥发油，保留气味归经和

发汗解表等功能。（３）低温浓缩，最大程度保留药味的活性成

分。（４）高度浓缩，不加糖与防腐剂，瞬间干燥，基本不加辅料。

（５）剂量精确，经科研小试与大生产反复实践，确定规格和等同

饮片量。（６）清洁卫生，卫生学检验符合国家药典标准。（７）安全

可靠，重金属检测符合国际规定的要求。

３　质量控制与标准研究

质量标准的建立是解决中药配方颗粒质量的必要条件。质

量标准研究的内容包括：原料、辅料、成品、半成品质量控制和

包装材料等系列标准。研究的项目有：性状、鉴别、检查、含量测

定、用法用量、调剂规格、贮藏等。检查项目包括：溶化性、粒度、

水分、装量差异及卫生学检查等。质量研究的重点是建立专属

性的鉴别方法，建立含量测定项目，已总结出版《中药配方颗粒

薄层色谱彩色图集》。公司的质量控制重点抓三个方面：（１）研

究制订原料中药材内控质量标准，通过对多来源、多产地品种

的质量的比较研究，建立原料采购标准。（２）建立公司、车间、班

组三级质量控制网络：根据每味药的生产过程中的质控点，严

格进行质量检测；从原料进厂，到成品出厂，经 ５道化验检测，

杜绝了不合格的药品流入下道工序。（３）规范工艺操作流程，设

立每味药生产工艺，严格按工艺规程操作记录，做好技术总结。

目前我公司在质量控制与标准研究方面已达到：（１）规范

稳定原材料质量：１９９４年至今，在 １０个省市建成药材基地 １８

个，稳定药材产地的品种达 ３２０个。药材含量测定的品种 ８０

个。采用新鲜药材投料的品种达８０多个。加强了原料的重金属

检测。（２）规范生产工艺与标准：制定了６３０多个品种的生产工

艺和质量标准。生产全程建立了几十个质控点。（３）规范质量管

理系统（ＧＭＰ）：完善了 ６个大类，３６００多个文件的管理体系。

（４）规范应用：解决了吸湿、结块的问题。采用制版技术，解决了

标签的问题。确定了包装规格，方便了临床调配。
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