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通腑汤纵贯上下以通为补

六腑
“

传化物而不藏
” ,

主要完成饮食的消化
、

吸

收
、

转输和排泄
。

如胃的受纳
,

消化 ;胆的疏泄 ; 小肠的

承受
、

吸收
、

分别清浊
;

大肠的传送糟粕
。

当然
,

也应包

括膀肤的贮存和排泄尿液 ; 三焦的蒸发气化
、

升降排

泄
,

但其主要还在消化器道
。

故
“

六腑以通为用
” ,

主要

指消化器官功能协调和消化管道的通畅无阻
。

结合现代医学知识推而广之
,

口腔
、

食道亦宜包括

在六腑之内
。

食物在口腔内通过咀嚼
,

被磨碎
,

与唾液

混合成滑润的食团
,

经吞咽
,

穿食道而人胃
。

由胃酸和

胃液中消化酶的作用
,

搅拌成粥样食糜进人十二指肠
。

食糜进一步受到胰液
、

胆汁和小肠液的化学作用
,

各种

营养成分被分解为小分子物质而被吸收
。

未经消化的

食物残渣
,

下输大肠
。

大肠吸收其水分
,

变糟粕为粪便
,

经肛门排出
。

如果这条通路上的任何一个器官或儿个

器官
;

任何一段通道或儿段通道发生气机郁滞
.

则在相

应部位就会出现胀满
、

疼痛
、

气闭
。

如肝胃气滞
、

肠胃气

滞
、

肝胆气滞
、

胆胰气滞等等
。

这种情况虽常见于情志

所伤
,

但在胃肠及肝胆手术后的病人亦屡见不鲜
。

病人

转辗难忍
、

呻吟不 已
,

苦于无药可解
。

更有甚者
,

医者不

予重视
,

敷衍搪塞
,

草率疗之
,

更叫病人有苦难言
。

古有厚朴三物汤治气滞便秘 (气闭 )
,

虽能下气通

便
,

减轻胀痛
,

但该方主治部位偏下
,

未及食道
,

胃院方

涉
,

特别对食道手术
,

胃部手术
,

十二指肠球部手术及

肝胆手术后病人
,

用之
,

深感药效不足
。

我在细析得失

之余
,

组
“

通腑汤
” ,

专治消化道气滞诸症
。

方药组成
:

太

子参
、

山药
、

陈皮
、

木香
、

积实
、

火麻仁 6 味
,

药量可视具

体病情加减
。

药主上
、

中
、

下三部
,

药后通便下气
,

诸症

可解
。

若效不著
,

也可再加莱旅子 l 味
。

我院某教授
,

年

已 8 8 岁
,

常为习
J

质性便秘苦恼
,

又 因肠疾
,

多次手术
,

术后必腹部胀满
,

虽服西药西沙比林以增强肠道蠕动
,

但收效甚微
。

而服本方
,

即服即效
,

如 汤沃雪
。

先后治腑道气滞者 50 余例
,

药后可感到有气缓缓

下行
,

咕咕作声
,

大便解
、

矢气出
,

则满腹轻松
。

继而食

纳开
,

精神舒
。

由此可 见
,

腑道气机升降出人之畅通有

序是何等的重要
。

细思本方用药
,

由上而下
、

丝丝人扣
,

如接力赛跑
,

步步疏通 ;又似后浪推前浪
,

直至人海 口
。

药虽简而效确实
,

这实在是中药神妙之处
,

化学药物是

望尘莫及的
。

南京铁道 医学院 ( 21 0 。。 9) 窦国祥

胃下垂之治不必率由升举
、

胃下垂是临床较常见的消化系统疾病之一
,

属中

医
“

胃下
”

、 “

胃缓
”

范畴
。

对于该病
,

历代医家多认为系
“

中气下陷
”
所致

,

宗《内经 》
“

下者举之
”

之训
,

以
“

补中

益气
” 、 “

升阳举陷
”

法治之
。

然笔者经临床观察发现
,

若

遵
“
六腑以通为用

”
和

“

腑病以通为补
”

之说
,

酌情予 以

“

调气通腑
、

导滞醒胃
”
之品

,

则可明显提高疗效
、

缩短

疗程
、

减少复发
。

如治许某
,

女
,
4 5 岁

。
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胃脱胀坠时痛
,

纳差不饥
,

食则胀甚
,

常呕哆酸腐
,

吐

后胃院宽松
,

胀坠稍缓
,

形体 日渐消瘦
;
时觉水走胃脱

,

流媲有声 ; 大便干结
、

涩滞难下 ; 舌淡红
、

苔微黄
,

脉弦

滑
。

钡餐造影
:
( l) 胃内容物储留

; ( 2) 胃蠕动无力
; ( 3)

胃角切迹于骼崎连线下 4
.

sc m
。

诊为胃下垂
。

证属胃失

传化
,

食饮蓄积
。

治以调气通腑
,

导滞醒胃
。

厚朴三物汤

加味
。

处方
:

厚朴
、

积实各 2() g
,

大黄 6 9
,

半夏
、

砂仁
、

木

香各 1 09
,

神曲
、

炒莱服子各 3馆
。

水煎日服 l 剂
。

药进

5 剂
,

大便通畅
、

日 1 次
,

知饥思食
;
继进 1 0 剂

,

胃脱胀

坠等症明显改善
;
原方加黄蔑 20 9

,

人参
、

陈皮各 1 0 9
。

水煎 日服 1 剂
。

药用 6 周
,

病若失
。

钡餐造影复查
:
( l)

胃内储留物消失
;
( 2) 胃蠕动功能恢复正常

;
( 3) 胃角

切迹于骼峪连线下 。
.

cs m
。

随访 2 年未复发
。

不同食饮
.

在胃中停留的时间不等
。

然而不论何种

食饮
,

均应在一定时间内从胃中排空
,

出现正常的饥饿

感 (胃空运动 )
。

这是胃的正常生理现象
。

若长时间的饱

而不饿
,

当饥不饥
,

则说明胃中食饮没有及时排空
,

胃

体
“

呆滞
” 。

久之
,

则会导致胃体下垂
。

胃下垂 日久
,

其气

进一步衰减
,

化物益加乏力
,

更易使食饮停蓄其中
;
胃

虚累及大肠
,

传导排泄失 司
,

尤易导致气虚便秘
。

长此

以往
,

则胃肠同病
,

进一步促使胃体
“

呆滞
” 、

下垂加重
,

形成一种僵持的恶性循环
。

是故
,

必须
“

调气通腑
、

导滞

醒 胃
” ,

居中调停
、

斡旋气机
,

方能化其僵持之势
,

复其

传化之功
。

如此
,

则
“

呆滞
”
可醒

,

下垂可愈
。

倘一 味升

举
,

反会促其僵持之势更加塑滞难解
,

则下垂益甚
。

为

医者不可不深究焉 !

由于 胃下垂的病机为脾胃气机升降失常
,

故临床
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