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”
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’

陈泽民
“

翁行善
`

摘要 在临床上发现咽部 (或胸骨后 )梗阻感与某些消

化道疾病有密切的关系
,

对于这一临床现象
,

姑且称之

为
“

胃咽相关症
” 。

对 178 例该类患者的临床观察
,

发现

从中医学说分析
,

可分为痰郁气滞
、

肺胃津伤
、

脾 胃虚

寒
、

脾胃虚热
、

胆虚气逆等 5 型
。

经用中药辨证论治
,

咽

部 (胸骨后 )梗阻感有效率为 92
.

69 %
,

消化系各有关症

状疗效也达 88
.

10 %
。

两者疗效的相关性进一步证明两

者在病理上的联系
。

因此在临床中应注意以咽 (胸骨

后 )有梗阻感为主诉的患者的消化系情况
,

并应在治疗

中将两者联系在一起考虑
。
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关现象

在多年来的临床观察中发现有相当多患

有消化胜溃疡
、

慢性胃炎
、

慢性食道炎等疾病的

患者均以咽喉部或胸骨后有梗阻感为主诉
。

我

们将这一临床现象称之为
“

胃咽相关症
” ` ,

现通

过我们在临床对 1 78 例患者的观察
,

试对其中

医证治规律作一初步分析
。

1 临床资料

本组 1 78 例患者均以咽部 (或胸骨后 )梗阻

感为主诉
。

全部经胃镜确诊
,

排除了由先天性
、

器质性和外源性引起的梗阻性病变
。

其中男性

5 7 例
,

女性 1 2 1 例
。

年龄最大 4 6 岁
,

最 小 2 1

岁
,

平均年龄 34
.

2 岁
。

病程最长为 6 年
,

最短半

年
,

平均为 1
.

8 年
。

本组 1 78 例均患有消化系疾病
,

其中慢性

浅表性胃炎
、

萎缩性胃炎共 78 例
,

消化性溃疡

69 例
,

慢性食道炎 5 6 例
,

部分患者兼而有之
。

2 治疗方法

根据症状特点
,

分 5 型辨证论治
。

痰郁气滞型 ( 58 例 )
:

症见咽如物梗
,

吞之

不下
,

吐之不出
,

胸闷郁闭
,

脱胀焦虑
。

过食或生

气
、

劳累则加重
。

暖气或心情舒
、

饮食和调则减
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轻
,

二便调和
。

舌质淡红
,

苔薄白或稍厚
,

脉弦或

弦滑
。

咽稍充血或不充血
,

胃镜下见胃粘膜一般

为浅表性胃炎表现
。

治以理气解郁
,

和胃化痰
。

药用加减 四 七汤
:

苏梗 12 9
,

橘红 10 9
,

川朴

1 09
,

积实 1 0 9
,

获荃 12 9
,

法半夏 2 29
,

制南星

10 9 ,

青皮 x o g
, 一

、
附 一0 9

,

槟榔 1 0 9
,

范仁 (末冲 )

5 9 ,

甘草 3 9
。

肺 胃津伤型 (3 9 例 )
:

症见咽干 口燥
,

喜饮

凉
,

量少
。

咽部如粘痰梗阻
,

漱吐难出
,

知饥不欲

食
,

精神疲乏
,

大便干结或尿短黄
。

舌质淡红或

红
,

苔薄白不润
,

脉细
。

胃镜下见多有慢性咽炎

或慢性胃炎的粘膜变化特点
。

治以滋润肺胃
,

清

咽利喉
。

药用沙参麦冬汤合玄麦甘桔汤加减
:

沙

参 1 59
,

麦冬 1 29
,

石解 1 2 9
,

桔梗 1 0 9
,

元参
1 2 9 ,

藏青果 1 0 9
,

花粉 1 2 9
,

甘草 4 9
,

玉蝴蝶

1 0 9 ,

竹茹 1 2 9
。

脾 胃虚寒型 ( 24 例 )
:

症见胃脱冷痛
,

反酸

暖气
,

时感咽部或胸骨后梗阻不适
,

疼痛喜温喜

按
,

进食则减
。

四肢不温
,

畏寒
,

大便塘
。

舌淡红
,

苔薄白
,

脉沉细或沉迟
。

胃镜下多见有消化性溃

疡或兼见慢性浅表性胃炎
、

食道下段炎
。

治以温

中健脾
,

化痰散结
。

药用理中化痰丸加减
:

党参

1 2 9
,

白术 1 2 9
,

干姜久09
,

炙甘草 6 9
,

积实 1 2 9
,

姜半夏 22 9
,

获荃 1 29
,

川朴 1 29
,

陈皮 1 29
,

吴茱

英 8 9
,

砂仁 (末冲 ) 6 9
,

寒重者加附子 1 0 9
。

脾胃虚热型 ( 36 例 )
:
症见 胃脱灼热疼痛

,

进食则加重以至畏食
,

冷食或凉饮可润心片刻
。

咽部梗阻感与灼热程度紧密相连
,

干呕或干哆
,

面容痛楚
,

心烦神疲倦怠
,

大便干
。

舌红
、

苔薄黄

少津
,

脉细数
。

咽部无充血
,

胃镜下胃粘膜多为

充血
、

水肿或糜烂
,

以胃窦炎多见
。

治以清胃理

气降逆
。

药用济生橘皮竹茹汤加减
:

橘皮 1馆
,

竹茹 1 29 ,

党参 1 0 9
,

半夏 1 29 ,

麦冬 1 2 9 ,

云获荃

1 29 ,

炙把叶 1 2 9
,

蒲公英 3 0 9
,

黄冬 1 09
,

j l }棣子

1 29
,

生地榆 3 0 9
。
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胆虚气逆型 ( 2 1 例 ) :

症见头晕
,

咽 干日苦
,

咽部梗阻感
,

恶心 呕吐 苦水
,

或干呕
,

暖气
,

纳

差
,

胸胁病满
,

胃肮部嘈杂或灼热
,

虚烦不寐
,

大

便下结或稀
。

舌红
、

苔黄
,

脉弦数
。

胃镜下多见

胆汁反流性 胃炎的表现
。

治以清胆和 胃降逆
。

药

用导痰汤加减
:

陈 皮 1 29
,

半夏 1 2 9
,

获荃 1 29
,

1了
`

草 39
,

胆南星 1 0 9
,

积实 1 29
,

竹茹 1 2 9
,

黄连

8 9 , ! n桅 1 29
,

白及 1 2 9
。

虚寒者用吴茱英
、

良姜
、

党参易黄连
、

山桅
。

1 个月后评定疗效
。

3 疗效分析

3
.

1 疗效评定标准
:

咽部 (胸骨后 )阻塞症状及

胃
、

消化道症状的疗效均分为 3 级
。

治疗后症状

消失评为缓解
,

治疗后症状有所减轻评为有效
,

治疗前后无变化评为无效
。

3
.

2 疗效分析
:

本组 17 8 例
,

咽部梗阻感缓解

9 6 例 ( 5 3
.

9% )
,

有效 6 9 例 ( 3 8
.

8% )
,

总有效率

为 9 2
.

7%
。

各证型间疗效以脾胃虚热者为最

好
,

缓解率为 6 9
.

4%
,

胆虚气逆为最差 42
.

9%
,

但无显著性 差异 ( P > 。
.

0 5 )
。

详见表 1
。

表 1 咽部梗阳感治疗结果

证 型 例数
缓 解

例 ` 味燕)

有 效

例 (% )

无 效

例 ( % )

痰郁气滞 5 8 2 8 ( 绪5
.

; ) 2 3 ( 3 9
.

7 ) 7 们 2
.

1 )

肺胃津伤 3 9 2 1 “ 3
.

8 ) 17 ( 2 9
.

3 ) 1 ( 2
.

乌)

脾胃虚寒 2 4 1 , (` 1
.

2 ) 1 1 ( 4 5
.

8 ) (、

脾胃虚热 3 6 2 , ` 6 9
.

4、 1 2 ( 3 0
.

6 ) 。

川}虚气逆 2一 9 ( 4 2
.

9 ) 7 ( 3 3
.

3 ) 5 ( 2 3
.

8 )

合 计
t

l 7 8 9 6 “ 3
.

9 ) 6 9 ( 3 8
.

8 ) ] 3 ( 7
.

3 )

经治疗后 胃
、

消化道症状也有明 显改善
。

详见表 2
。

表 2 胃
、

消化浦症状治疗效果

症 状

胃 痛

胃 胀

胃 冷

灼 热

反 酸

暖 气

丁 p区

n 苦

纳 差

例次 碧蟹
口 , 见入

有 效

例 次

无 效

例 次

2 l引7466邪821
Q曰少]门QóIQìn竹」勺z叮JÒ八j八八J弓l八浦

4 9 2 7 1 8

4 讨论

咽部 (或胸骨后 )梗阻感
,

在临床上是一种

常见症状
,

我们在临床上观察到其与胃
、

消化道

疾病有较密切联系
。

胃
、

咽分而论治
,

各有良方
。

笔者注重的是两者的联系及其治法
。

在临证时
,

听患者诉说
“

梅核气
”
而立即予四七汤

,

这种不

问根底的做法
,

实为欠妥
,

所以治疗效果不佳
。

多 年来
,

笔者在临床上诊治咽部 (或胸骨

后 )梗阻感患者时
,

倾听患者 主诉
,

细心体察病

情
,

结合胃镜所见
,

发现咽部 (或胸骨后 )梗阻感

患者
,

大部分 与某些消化道疾病有关
,

最常见的

疾病是慢性食道炎
、

慢性胃炎和消化性溃疡
,

据

不完个统计占 2 / 3 左右
,

笔者将这一现象称为
“
胃咽相关症

” 。

本
“
症

”

的形成机理不很 明确
,

可能是 胃粘膜受炎性刺激或 胃酸过多
,

反流侵

及食道下段
;
或胆汁反 流人 胃

,

刺激了该部粘

膜
,

其冲动通过迷走神经传感于咽部 (或胸骨

后 )所致
。

其治疗不能千篇一律以
“

梅核气
”

论

治
,

一定要结合消化系疾病来用药
。

“

胃咽相关症
”

从辨证的角度来认识
,

仍有

寒
、

热
、

虚
、

实之别
。

然而也有一个共同的病理基

础
,

就是痰气胶结
,

搏结于咽部 (或胸骨后 )
,

且

受七情变化的影响
。

所以本症咽部 (或胸骨后 )

梗阻感足标
,

脾 胃受损
,

气机不利是本
,

治疗必

须标本同治
。

本组 17 8 例患者
,

痰郁气滞型 58

例
,

约占全组病例的 13/
。

其治疗基本用方是加

味四七汤
,

用 以疏肝解郁和 胃
、

化痰开结为主
。

前辈有云
“

善治痰者
,

不治痰而治气
,

气顺则一

身津液亦随之而顺
” 。

此方用于本症
,

使气顺痰

消
,

痰随气化
,

辨证明确
,

疗效 尚可
。

肺胃津伤
、

脾胃虚寒
、

脾胃虚热和胆虚气逆等型
,

在共同的

病理基础上
,

分寒
、

热
、

虚
、

实而分别给予润肺滋

胃
、

健脾温胃
、

清胃降逆
、

清胆和胃降逆等法治

疗
,

都可取得较好疗效
。

胃咽相关这一临床现象提示医者
,

对主诉

有咽部 (或胸骨后 )梗阻感的患者
,

一定要注意

有
_

无
“

胃咽相关症
”

存在的可能
,

在治疗上不能

只是单纯治痰
、

治气
,

必须要注意调理脾胃
,

方

可收到较好疗效
。
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