
·临床解惑·
  胃食管反流病中医辨治应注意什么

答：胃食管反流病是因胃内容物反流至食管所引起，临床
上以烧灼、泛酸、反胃、胸骨后疼痛为主要表现。在诊断方面，本
病分为两类，一类是胃镜检查阴性，但有反流症状；一类是胃镜
检查有炎性损伤，见糜烂、溃疡、狭窄等，称反流性食管炎。本病
属中医学“吞酸”、“反胃”、“嘈杂”、“呕吐”、“郁证”等范畴。 在治
疗方面，只有胃气和降，出入有序，胃气才不致上逆食管而发
病，故中医辨证须抓住“气”字，把握“滞”、“虚”两端，方能收效。

若肝郁气滞，横逆犯胃，见胃脘作胀隐痛，嘈杂似饥，或胸
胁窜痛，嗳气频作，或咽中不适、作痒；妇人可兼乳胀，月事不
调，舌苔薄白、质淡红，脉弦细，治宜疏肝和胃。 常用紫苏梗、佛
手、枳壳、郁金、木蝴蝶、绿萼梅、法半夏、陈皮、炒麦芽、白芍，兼
灼热频作、口干泛酸，选加蒲公英、黄连、白花蛇舌草、煅瓦
楞子。

若湿热内阻，胃气上逆，常见胃脘嘈杂泛酸，隐痛作胀，口
苦黏腻，呕恶纳少，咽干欲饮，剑突下或胸骨后正中灼热或灼痛
阵阵，夜寐不宁，大便不爽，舌苔白腻或黄腻，脉弦滑。治宜通降
芳化兼清热，常用佩兰、砂仁、藿香、赭石、黄芩、黄连、法半夏、
白花蛇舌草、仙鹤草、槐花、苦参、薏苡仁、土茯苓、赤芍、红花。

若脾胃气虚，清气不升，胃失和降，见于患病较久者，胃脘
嘈杂不适，食少作胀，泛吐清水，神疲乏力，或眩晕阵阵，口淡便
溏，面色少华，舌苔薄白、质淡有齿痕，脉细弱，治宜益气健脾、
和胃降逆，药用党参、黄芪、茯苓、山药、白术、甘草、陈皮、砂仁、
薏苡仁、刀豆子、枳壳、木香；若四肢不温，选用黄芪建中汤加
减；若水饮内生，四君子汤加炮姜、白芍、生姜，重用茯苓、泽泻。

若痰浊上壅，浊气不降，或成虚中夹实之证，《医宗必读》
说：“郁气而生痰，痰则塞而不通，气则上而不下，妨碍道路。”见
胃脘痞塞不适，或胀或痛，时有呕恶痰涎而黏，身重乏力，大便
时溏，嗳气频作，咽中不适，胸骨后正中区灼热闷胀，舌苔薄腻
或厚腻，脉濡或滑。 本型多见虚实夹杂，治宜通阳化气、祛湿化
痰，常用陈皮、半夏、茯苓、郁金、旋覆花、党参、薤白、厚朴、枳
实、胆南星、莱菔子、赤芍、当归、白芥子、桑寄生、山药。

本病临床以肝胃不和型最为多见，药用赭石、旋覆梗、陈
皮、法半夏、厚朴、枳壳等开结畅气、重镇降逆、和胃止呕，再配
用左金丸清泻肝火、抑酸生肌。诸药协同，使逆乱之气机得以平
降和顺，症状消除，食管黏膜破损得以修复。其中赭石为重镇之
品，不宜久服，应中病即止。若胃阴已伤或胃阴不足，口燥咽干，
灼热欲吐，难眠少睡，或饥不欲食，舌苔少、缺津、质红，脉细，可
用甘润养阴法，药选石斛、太子参、沙参、玉竹、麦冬、白芍、百
合、佛手、厚朴花、山药等。 另外，胃食管反流病，因为有食管炎
症性改变或功能性改变的不同，所以应注意辨证与辨病相结
合。即前者有糜烂、溃疡，甚至狭窄，治疗后即使症状消失，也不
能中断治疗，要以内镜下糜烂或溃疡愈合为准；而后者看似无

炎症性改变，但治疗更为棘手，故应从总体上把握气机升降，辨
治得当则不难治愈。

海南省三亚市中医院（572000）  吴沛田
怎样辨证治疗高脂血症

答：高脂血症是诱发高血压、冠心病、动脉硬化的主要原
因。中医认为，本病的产生与肝、脾、肾三脏关系最为密切，其中
尤以脾、肾为要，属中医“痰浊”、“血瘀”、“湿阻”范畴，当以祛痰
降浊，活血化瘀，健脾利湿为治。 中医辨证治疗，一般分为以下
几型。

脾虚湿盛型：除血脂异常外，尚伴有脘腹胀闷，不思饮食，
泛恶欲呕，口淡不渴，腹痛腹泄，头身重困，舌胖、苔白腻，脉濡
滑。 当以健脾化湿为治，可选用五五散加减，处方：苍术、白术、
厚朴、陈皮、桂枝、猪苓、泽泻、茯苓各10g，生姜3片，大枣5枚，
甘草5g，水煎服，每日1剂（下同） 。中成药可选用脂必妥片、参苓
白术丸、香砂六君子丸等。

气血不足型：除血脂异常外，尚伴有少气懒言，乏力自汗，
面色苍白或萎黄，心悸失眠，舌淡而嫩，脉细弱。 当以气血双补
为治，可选用八珍汤加减，处方：当归、川芎、白芍、熟地黄、党
参、白术、茯苓、龙眼肉各10g，黄芪15g，大枣5枚，炙甘草5g。中
成药可选用补中益气口服液、八珍口服液、阿胶补血冲剂等。

痰浊中阻型：除血脂异常外，尚伴有头目眩晕，头痛头重，
胸闷心悸，食欲不振，呕恶痰涎，肢体困重，或见形体丰腴，或闭
经，舌苔白腻，脉滑。当以祛湿化痰为治，可选用二陈汤加减，处
方：天麻、苍术、白术、法半夏、茯苓、陈皮、泽泻、扁豆、石菖蒲各
10g，吴茱萸、甘草各5g。 中成药可选用降脂灵颗粒、减肥降脂
灵、减肥降脂胶囊、脂可清胶囊、二陈丸等。

肝肾阴虚型：除血脂异常外，尚伴有头晕目眩，健忘失眠，
耳鸣如蝉，咽干口燥，胁痛，腰膝酸软，五心烦热，颧红盗汗，男
子遗精，女子月经量少，舌红少苔，脉细数。当以滋补肝肾为治，
可选用杞菊地黄汤加减，处方：枸杞子15g，菊花、生地黄、熟地
黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、天冬、麦冬各10g，石斛
20g。 中成药可选用杞菊地黄丸、银杏叶片（ 舒血宁片） 、杜仲叶
片、延衰降脂胶囊、调脂片、灵精胶囊等。

肝胆湿热型：除血脂异常外，尚伴有胁肋胀痛，口苦纳呆，
口气臭秽，呕恶腹胀，大便不调，小便短赤，或阴囊湿疹，或睾丸
肿胀疼痛，或带下黄臭，外阴瘙痒，舌苔黄腻，脉弦数。当以清泄
湿热，疏利肝胆为治，可选用龙胆泻肝汤加减，处方：龙胆草、木
通、甘草各5g，黄芩、栀子、泽泻、生地黄、柴胡、当归、车前草各
10g，茵陈15g。 中成药可选用龙胆泻肝口服液、茵栀黄口服液、
晶珠降脂排毒胶囊、茶多酚降脂胶囊、大黄醇片等。

肝火上炎型：除血脂异常外，尚伴有头目眩晕，耳鸣如潮，
面红目赤，口苦咽干，胁肋灼痛，烦燥易怒，不寐或恶梦纷纭，或
吐血衄血，便秘尿赤，舌质红、苔黄糙，脉弦数。当以清肝泻火为
治，可选用清肝汤加减，处方：当归、龙胆草、栀子、黄芩、黄柏、
黄连、大黄、芦荟各10g，决明子15g，青黛5g（分冲） 。中成药可选
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用月见草油胶丸、绞股蓝总苷片、茶色素片、决明降脂片、山花
晶颗粒、牛蒡螺旋藻颗粒等。

气滞血瘀型：除血脂异常外，尚伴有情志抑郁，易怒，胸闷
而喜太息，胸胁或乳房胀满，走窜疼痛，少腹疼痛，性情急燥，或
月经不调，痛经，或咽中如哽，吞之不下，吐之不出，舌质紫暗或
有瘀斑，脉涩或弦涩。 当以疏肝理气，活血化瘀为治，可选用桃
红四物汤加减，处方：桃仁、当归、川芎、白芍、熟地黄、丹参、柴
胡、佛手、枳壳各10g，红花5g，山楂15g。中成药可选用脑血康滴
丸、康尔心胶囊、丹田降脂丸等。

脾肾阳虚型：除血脂异常外，尚伴有形寒肢冷，面色 白，
腰膝酸软，少腹冷痛，腹胀便溏，面浮肢肿，小便不利，舌质淡、
苔薄白滑，脉沉细弱。当以健脾温肾为治，可选用济生肾气丸加
减，处方：桂枝、附子、熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹
皮、木瓜、扁豆、猪苓、大腹皮各10g。中成药可选用济生肾气丸、
阳和丸、人参健脾丸等。

湖北省远安县中医院（444200）  胡献国
如何辨识周围性面瘫的后遗症和并发症

答：周围性面瘫的后遗症与并发症不易区分，后遗症和并
发症是两个不同的概念。 后遗症是指一疾病的病程已经结束、
病因的致病作用及发生发展已成为过去，只遗留有原疾病所造
成的形态学和功能上的异常而言；并发症是指疾病过程中在原
发病的基础上，由另外的病因引起的新的病症。

辨识、区分周围性面瘫的后遗症和并发症要从以下四个方
面入手：首先，从临床的表现来看，周围性面瘫后遗症主要为面
部的表情肌没有完全恢复的症状，诸如额枕肌肌腹、眼轮匝肌、
口轮匝肌等运动功能恢复不全等，应当归属面瘫后遗症的范
畴；而周围性面瘫的并发症主要为在面瘫的恢复过程中或恢复
后出现的新的病症，诸如表情肌挛缩、联带运动、面肌抽搐、上
睑下垂及鳄鱼泪征等。其二，从临床表现特征上看，周围性面瘫
后遗症主要是面部部分表情肌的运动功能恢复不全，其特征多
为面肌主动的运动不能，如不能抬起额纹、眼睑闭合不全、不能
鼓腮及患侧口角运动等；而周围性面瘫并发症主要是面部部分
肌肉的联带运动、抽搐、挛缩，其特征多为面肌被动的不自主运
动，如闭眼时联带口角不自主运动、面肌不自主抽动、试图闭目
时患侧的额肌不自主收缩等。其三，从产生的机理来看，周围性
面瘫后遗症多由于面神经轴突变性所致；而周围性面瘫并发症
多由于神经再生杂乱、面肌纤维化及微血管压迫所致。其四，从
中医的理论角度分析，周围性面瘫后遗症多为邪气已去、正气
不足所致，临床主要表现特点为肌肉纵缓不收－－面肌运动恢
复不全；而周围性面瘫并发症多为血虚生风、经筋失养所致，临
床主要表现特点为筋惕肉 －－面肌不自主运动。

显然，周围性面瘫的后遗症与并发症有着各自的病理机制
和临床表现特征，两者有着本质上的不同。正确地区分、辨识周
围性面瘫的后遗症和并发症，有利于临证治法的确立，有利于
临床中药、方剂、针刺腧穴、手法的选择运用，也有利于中医治
疗周围性面瘫的临床观察研究。
河北医科大学第一医院中医针灸推拿理疗科（050031）  王声强

河北医科大学临床学院 董友鑫

黄疸型肝炎用清热利湿退黄法久治未愈，再用何法为好
答：黄疸型肝炎属中医学“黄疸”范畴。其发病多以时邪、湿

热之邪外袭，郁而不达，内阻中焦，湿热交蒸，累及肝胆，肝失疏
泄，胆汁排泄不循常道，浸渍肌肤而发病。 临床凡遇此病每以
“诸病黄家，但利其小便”为常法，多取效验，但也有部分病例疗
效不甚理想。 临床所见除黄疸以外，尚有皮肤瘙痒，口干口渴，
大便秘结，小便黄赤，舌质紫暗，舌苔黄腻，脉弦滑数等症。但究
其根本，湿热交蒸，相搏日久，瘀热交结，阻滞气机，气病及血，
“久病必瘀”是造成清热利湿退黄之法治疗难以奏效的症结所
在。 《张氏医通》云：“诸黄虽多湿热，经脉久病，不无瘀血阻滞
也”。若久用清热利湿退黄之法，最易耗伤阴液，损伤正气，故对
久治未愈之黄疸有增无减。 此时应用活血化瘀、凉血解毒退黄
为主，辅以疏肝行气、调畅气机为法，可使瘀散毒解，湿去热清，
气机调畅，血脉畅通，黄疸自愈。 在具体治疗中，还应注意药物
的选择，从而提高疗效。活血化瘀药常用丹参、赤芍、牡丹皮、泽
兰、郁金、益母草之类，丹参、赤芍、牡丹皮、郁金味苦能泻，酸可
入肝，活血祛瘀，凉血解毒，清肝退黄：益母草、泽兰味苦性微
寒，专入血分。 功能行瘀血，利水湿，补而不滞，行而不峻，性质
和平，为活血化瘀利水之佳品。丹参、赤芍、郁金、牡丹皮等活血
化瘀药具有改善微循环，保护肝细胞膜，促进胆汁排泄，降低血
胆红素的作用。清热解毒、利湿退黄药常用茵陈、栀子、大黄、黄
芩、虎杖、贯众、白茅根等；疏肝行气，调畅气机药常用柴胡、枳
壳、枳实、青皮、厚朴、香附、佛手、莱菔子之类。

临床所遇此类证候，一般患者都曾服过清热利湿退黄的方
药，致使阴液不足，正气耗损，体力减弱，缠绵难愈。一经运用活
血化瘀，凉血解毒退黄之法，则黄疸多能迅速消退，体力很快恢
复正常。如李某，女，32岁。右肋隐痛，腹部胀满，食欲不振，恶心
欲呕，继则巩膜黄染，皮肤发黄，周身瘙痒，大便秘结，小便短
赤，即到某院门诊治疗月余，症情稍有好转，但黄疸持续不退。
遂来就诊，阅其病历，均是清热利湿退黄之品，检查：体温
37.3℃，面目皮肤黄如橘色，腹软，肝肋缘下2cm，质中度硬，无
压痛，叩击痛明显，脾未触及，舌质暗红、有散在瘀点、舌苔黄
腻，脉弦而涩。肝功能检查：丙氨酸氨基转移酶（ ALT ）283U ／L，
乙型肝炎病毒标志物（ －） 。 B 超：肝脾正常，胆囊壁欠光滑。 诊
断：急性黄疸型肝炎。 中医辨证为湿热中阻，余邪未清，瘀热互
结。 治宜活血化瘀，凉血解毒退黄为主，辅以疏肝行气，调畅气
机为法。 方药：赤芍、丹参、茵陈各30g，牡丹皮、泽兰、郁金、虎
杖、贯众、白茅根各15g，柴胡、枳壳、鸡内金各10g，生大黄6g，每
日1剂，水煎温服，早晚各1次，服药15剂后，精神转佳，右肋隐
痛，脘腹胀满，恶心欲呕消失，纳食转香，黄疸基本退净，舌苔变
薄，脉弱而细。守上方去大黄，加党参、白术各15g，继进15剂，诸
症消失，肝功能恢复正常。

皮肤、巩膜出现黄染，并非都是黄疸，如长期服用驱虫药，
大量食用高胡萝卜素食物，也可使皮肤发黄。此外，对肝外胆道
结石性梗阻性黄疸，肝外胆道肿瘤梗阻性黄疸，并非药物所治
之例，临床上应注意区别。

宁夏回族自治区青铜峡市中医院（751600）  邓存国
［编辑：李 巍］
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