
或放弃治疗。 呃逆，《黄帝内经》谓之“哕”，后世称之为呃逆。 西
医认为，呃逆是由于膈肌痉挛所致。中医认为，呃逆有寒热虚实
之不同，实证如寒邪内蓄、燥热内盛、气滞痰阻，虚证则包括脾
肾阳虚、胃阴不足等，但总不离胃失和降、胃气上逆动膈的病
机，治法以和降胃气较为常用。笔者在临床工作中发现，部分肿
瘤顽固性呃逆以常规方法治疗难以获效，配合降逆止呕的中药
或转投他法常可获得满意疗效，现将体会总结如下。
1 赭石降胃气平冲逆

赭石味苦，性寒而质重，善入肝、心血分，既能降胃气以止
呕吐、呃逆，又能平肝熄风、降火凉血。 临床常见的化疗患者胃
气虚弱、中焦气机失调、胃气上逆所致的呕吐、呃逆，甚至反胃、
噎膈等证均可使用。 赭石配合旋覆花同用，出自《伤寒论》旋覆
代赭汤。 旋覆花性温，味辛、微苦，功专降气止呕、宣肺消痰，二
者伍用，一宣一降，共奏降逆下气、化痰止呕之功。 赭石临床常
用量15～30g。

近代名医张锡纯在《医学衷中参西录》中对赭石的功用论
述颇为详细［1］。 他认为，“生赭石压力最胜，能镇胃气、冲气上
逆，开胸膈、坠痰涎、止呕吐、通燥结”，“其药虽系石质，实与他
石质不同，即未经火煅，为末服之，亦与肠胃无伤”。 遇有呃逆、
呕吐重症，赭石常用至数两。 张氏治一妇人呕吐连连，大便不
通，下脘处结痛，五六日勺水不存，凡药入口则吐，单用赭石二
两煎汤饮下，复又吐出，后改用赭石四两，筛出细末两许，将余
下三两煎汤调细末服下，其结遂开，大便亦通。此煎服方法笔者
多次试用，效果满意。

需要注意的是，赭石性味苦寒，过量则易伤胃气，临床应用
时应灵活掌握其用量和配伍。一般说来，实证用量不厌多，重者
可用至60g，甚或100g，而胃气虚弱明显者用量宜轻，以15～20g
为好，以免苦寒伤胃，呃逆未除反致中焦更虚。 此外，久病或胃
气较虚者应配合党参、山药等同用；伴有便溏者可选用煅赭石，
取其收敛之性，用量较生用略小。
2 丁香配伍郁金，相反相成

中药有相反者即配伍禁忌，自古有之。金代张元素在《珍珠
囊药性赋》中将“十八反”、“十九畏”编成歌诀，此后广为流传。
“十九畏”中明确提出“丁香莫与郁金见”。 笔者发现，虚寒之呃
逆在丁香柿蒂汤基础上加用郁金，常可获良效，且未发现不良
反应。丁香辛温，入脾、胃、肾经，温中散寒降逆、温肾助阳，乃治
疗虚寒呃逆要药；郁金辛苦寒，归心、肝、胆经，行气解郁、凉血
散瘀、利胆清心，为血中之气药。丁香、郁金二药配合使用，一温
一寒，一降一散，共奏降逆行气止呕之功，用治肿瘤患者顽固性
呃逆、呕吐十分合拍。

古代文献资料中不乏丁香、郁金合用的先例，如《太平惠民
和剂局方》中的十香返魂丹；现代临床报道相反、相畏的药物合
用更是屡见不鲜。 当代名医朱良春先生认为，“有斯证当用斯
药”，不必受“十八反”、“十九畏”的约束［2］。 公丁香为花蕾，气香
力足；母丁香为果实，气味淡而功效较弱。一般临床常以公丁香
与郁金按1∶3或1∶4配伍。
3 半夏生用，降逆止呕之力更著

半夏辛温，入脾、胃二经，降逆止呕、燥湿化痰、消痞散结，
为降气逆之专药。 临床一般常用姜半夏降逆止呕，清半夏和法
半夏则长于和胃燥湿化痰。 传统的半夏炮制方法以清水和白

矾、甘草等浸泡，镇吐成分已去掉多半，功效大减。 殊不知半夏
生用，降逆之功始宏。

生半夏有毒，入汤剂尤其需注意煎煮方法。 一般应单独先
煎40分钟，以口尝无麻辣感为度，再下余药同煎。若以生半夏与
鲜生姜一起捣烂，先煎30分钟，则毒性即去而止吐降逆功效更
佳。生半夏的配伍用药，偏热者加用黄芩、黄连、竹茹；偏寒者加
用生姜、吴茱萸、陈皮。 此外，肿瘤患者化疗期间除呃逆、呕吐
外，常伴有心下痞满的症状，胃脘部如有物堵塞，按之无物，亦
无疼痛。 以半夏降逆止呕、下气散结尤为适合。
4 活血化瘀以降呃逆

肿瘤属于疑难病症，病因复杂，病机虚实寒热错杂，治疗棘
手。肿瘤致顽固性呃逆往往换用多法而罔效，此时可从前贤“久
病必有瘀、怪病必有瘀”的经验从瘀论治。 瘀血阻滞胃络，胃失
和降，胃气上逆可出现呃逆频频、呕吐、反胃甚或噎膈。 王清任
在《医林改错》中提出，“呃逆俗名打咯忒，因血府血瘀……。 若
血瘀甚，气管闭塞，出入之气不通，闷绝而死”，“呃逆是血府有
瘀，一见呃逆，无论轻重，即予化瘀”，治疗用血府逐瘀汤［3］。

如前所述，呃逆虽有寒热错杂之不同，但其病机总属气逆
于上，而气为血帅，气逆则血逆，王清任认为，“干呕饮水即呛，
呃逆”的症状即是“血瘀”或“血府血瘀”。 血府逐瘀汤具有化瘀
而不伤血、调气而不耗气的特点，能够祛血瘀、畅气机、降逆止
呕。据当代名医颜德馨先生经验，对于呃逆屡治不效、久病入络
者，可选用通窍活血汤，方中麝香尤善化瘀通窍，配合活血升散
药物以活血开窍降气。

值得一提的是，部分肿瘤呃逆患者虽无明显瘀血征象，使
用活血化瘀法亦有效。 应在活血化瘀基础上，依据临床症状进
行辨证分型，以血府逐瘀汤为主加减治疗。
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从脏论治月经前后诸症

胡翠芳 徐红英
（浙江省杭州市余杭区中医院，311106）

  月经前后诸症，西医称为“经前期综合征”，系伴随月经周
期出现有规律性的症候群，如乳房胀痛、头晕头痛、烦躁易怒、
四肢浮肿、大便泄泻、皮肤瘙痒等症状，以经前2～7天症状最为
明显。古医籍对本症亦有阐述，如《女科百问》云：“经水欲行，先
身体疼痛”；《叶氏女科证治》云：“经来遍身浮肿，此乃脾土不能
克水，变为肿”。女子以血为用，经孕产乳数度耗血，使妇女处于
血不足、气偏盛状态，当届值临经，其阴血下注冲任胞宫，血海
由满而溢，由盛而虚，如果患者禀赋不足，阴阳气血偏盛或偏
衰，就会使经期前后脏腑气血的生理功能平衡失调，受其调控
情志状态不稳定，故而发生经行诸症。我们临床观察到，本病与
肝肾心脾、冲任气血的关系更为密切，故从脏出发论治月经前
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后诸症，疗效颇为满意，现简述如下。
1 肝

肝郁气滞：七情直接影响人体之气机，使气机升降失常，气
血功能紊乱，以肝郁致病最为常见。 肝为刚脏，主疏泄，肝经布
胁肋过乳头，循少腹络阴器，喜条达而恶抑郁，忧思恚怒伤肝，
气机不行，肝失条达，疏泄失职，肝气横逆故经前情绪不宁，坐
卧不安，时欲哭泣，莫名懊丧，多叹息，乳房胀痛，或有结块，小
腹胀痛连及两胁，或头痛剧烈，头晕目眩，或肢体肿胀，面部生
斑，月经先后无定期，舌苔薄白，脉弦或弦滑。 多以疏肝理气解
郁为法，方选逍遥散、柴胡疏肝散加减，药用：柴胡、白芍、当归、
川芎、香附、白术、茯苓、甘草等。 乳房胀痛为主者加夏枯草、蜂
房、王不留行、橘络以加强理气通络散结；情绪抑郁为主者加娑
罗子、郁金理气解郁；少腹胀痛为主加川楝子、延胡索行气
止痛。

肝郁化火：若肝气郁结，久而不解，化火生热，加之经行之
前，阴血聚于下，冲任二脉通盛，肝肾之阴愈显不足，阴不足则
火更炽，症状表现为经前或经期乳房胀大或刺痛，甚至结块，发
热，头痛，口唇溃疡，目赤眦糜，口鼻干燥，衄血，阴痒，阴户疼
痛，尿频尿痛，月经先期量多，舌苔薄黄而糙，质红绛。 肝火犯
胃，呕恶吞酸；血分蕴热，经行气血俱虚，风邪乘虚而入，风热相
搏，郁于肌肤，发为风疹块、痤疮；肝火上扰，面部烘热，头晕梦
多；肝火挟冲气上逆，扰乱心神，出现情绪不宁，坐卧不安，烦躁
易怒，不能自制，甚至怒而发狂；气郁不达，横逆而上，肺失和
降，经行咳嗽咯血。 治以清解郁热，壮水制火，选用丹栀逍遥散
合知柏地黄汤加减，药用：牡丹皮、栀子、当归、白芍、柴胡、白
术、茯苓、夏枯草、生牡蛎、生地黄、知母、黄柏、川楝子、麦冬、玄
参等。

肝经湿热：素体脾虚，脾胃失健，湿邪内生，郁而化热；或偏
嗜肥甘厚腻，酿湿生热；或经期、产后感湿热之邪，肝经湿热下
注，症见经前带多色黄或黄绿，秽臭，阴肿、阴痛、阴痒，尿频尿
痛，头昏，烦躁易怒，胁痛，耳聋，口苦，或伴少腹疼痛，经行时量
多夹块，经期延长等，治当清肝利湿，龙胆泻肝汤加减，药用龙
胆草、车前子、黄芩、黄柏、柴胡、薄荷、生甘草、牡丹皮、椿根皮、
栀子、泽泻、川牛膝、土茯苓等。
2 脾

脾虚痰湿：脾统血，属湿土，司运化，若素体脾气虚弱，经期
脾血注入血海，运化无权，水湿停留，凝聚为痰；或素体肥胖痰
盛，脾虚运化失司，阻遏精阳，痰湿内生，泛溢肌腠、湿滞肠胃，
出现面浮肢肿，腹痛腹胀，泄泻，呕恶，纳差乏力，头晕沉重，胸
闷泛恶，皮肤瘙痒，经行量多，色淡质稀；痰浊上扰清窍见经期
眩晕，头痛，嗜睡；痰湿下注，带下量多，脉濡大无力，舌苔薄白
而质胖淡。治拟健脾除湿化痰，方选参苓白术散、半夏白术天麻
汤加减，药用：党参、白术、茯苓、薏苡仁、山药、白扁豆、制半夏、
橘红、天麻、砂仁、泽泻、石菖蒲、甘草等。

脾虚气陷：由于素体脾虚或忧思过度，饮食劳倦，损伤脾
气，脾伤则气陷，升提无力，统摄无权，则致少气懒言，神疲乏
力，面色少华，经行量多如崩或淋漓不尽，面浮肢肿，饮食不佳，
舌淡苔薄，脉沉细，治拟益气升提摄血，养血调经，方选补中益
气汤合固本止崩汤加减，药用：黄芪、党参、白术、升麻、当归、陈
皮、柴胡、生地黄、山药、大枣、乌贼骨、荆芥（炭）等。
3 肾

肾阳虚：肾主开阖，司二便，若素体先天不足，或因房劳多

产，克伐肾气，经行则肾气更虚，开阖失司，阳虚无以制水，表现
为面浮肢肿，泄泻或五更泄泻，腰膝酸软，头昏耳鸣，畏寒肢冷，
尿频，性欲下降，带下清稀，月经量多，色淡质稀，舌淡苔白，脉
沉迟。 肾阳为诸阳之本，脾阳赖肾阳温煦，肾虚及脾，伴纳谷不
香、皮肤瘙痒、头晕、倦怠，睡眠不佳等。 治宜温肾扶阳、暖土固
肠。常用肾气丸合四神丸加减，药用：熟地黄、茯苓、泽泻、山药、
补骨脂、肉豆蔻、吴茱萸、薏苡仁、益智仁、肉桂等。

肾阴虚：肾阴，指肾所藏之精血。肾阴不足，冲任失养，症见
潮热，盗汗，腰膝酸软，阴中干涩，月经先期，量少色红，或经期
延长，阴虚水不涵木，双目干涩，肝阳上亢故头晕头痛、心烦；心
失所养则失眠多梦；经行冲气旺盛，胞脉更虚，虚火内炽，口舌
糜烂，五心烦热，灼伤肺络则经行吐血、咯血或衄血，干咳无痰，
咽干口渴，或音哑，颧红，干咳少痰，或性欲亢进，舌质红绛，少
苔，脉细数。 治宜滋阴降火，知柏地黄汤加减，药用：生地黄、怀
山药、泽泻、茯苓、山茱萸、牡丹皮、知母、黄柏、玉竹、枸杞子、栀
子、五味子等。
4 心

痰蒙清窍：肝郁日久化热久而不去，木旺乘土，势必伤及脾
土，脾胃运化功能失职，水湿不化，反聚而成痰，痰火内盛，经前
冲气偏旺，痰火挟冲气扰乱心神，蒙闭清窍，症见情绪紧张，心
烦急躁，或精神抑郁，善叹息，甚或狂躁不安，语无伦次，晕厥，
抽搐，失眠，头痛头晕，面红目赤，口干且苦，腑行燥结。舌质红，
苔黄腻或白糙，脉弦滑数。 治以清心泄肝，涤痰开窍，方选黄连
温胆汤加减，药用：制半夏、炒竹茹、枳实、黄连、陈皮、茯苓、石
菖蒲、酸枣仁、杏仁、麻仁、淡竹叶等。

心阴亏虚：妇女失血伤精，热病伤阴或思虑劳心过度，阴血
暗耗；或脾虚化源不足，经行阴血下注胞宫，均可导致心阴亏
虚，心神、筋脉失养，则月经前后头痛头晕，心悸而烦，或心中懊
恼，神志呆滞，健忘，惊惕不安，神志恍惚，语言错乱，悲伤欲哭，
少寐多伴有梦扰不宁，神疲乏力，面色不华，或身痛麻木，发热，
形寒自汗，或月经推迟、经行量少，色淡质清；血虚生风，肌肤失
养，经行身痒，皮肤干燥。 舌质淡红，苔白，脉细弱。 以养血安神
为主治疗，代表方柏子养心丸合甘麦大枣汤加减，药用：柏子
仁、枸杞子、麦冬、当归、茯神、熟地黄、石菖蒲、远志、淮小麦、大
枣、甘草等。

女子以血为用，而脏腑是气血生化之源，是女性生殖生理
活动的基础，故治疗月经前后诸症，主要是协调脏腑的功能，使
得机体阴阳平衡，气血调和，月经如期而下。 除了辨证分型，亦
可结合月经周期内分泌变化而拟用相应方药论治，卵泡期以滋
肾补血益冲为主，兼顾肾气；排卵期佐以助阳理气活血；黄体期
以助肾阳为主；经前期及月经期以活血调经为主。

本病的发病原因，迄今尚未完全阐明，孕激素撤退可能是
经前期综合征的激发因素。 脑神经递质学说认为，雌孕激素可
通过神经递质影响情感变化及对应激的行为反应［1］。 另外，精
神社会因素与本病关系密切，故在药物治疗同时，宜对患者辅
以心理治疗，有利于疾病治愈。
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