
血止血，兼以活血。方用知母15g，黄柏15g，生地黄15g，
熟地黄15g，牡丹皮15g，茯苓15g，山药15g，赤芍15g，白
茅根30g，小蓟30g，藕节15g，女贞子15g，墨旱莲15g，益
母草15g，丹参15g，生甘草15g。 每日1剂，连服14剂，
复诊腰酸痛症状减轻，小便颜色较清亮。 原方继服14
剂后，尿色淡黄，尿检正常。继服14剂，观察6个月未见
镜下血尿。
4 体会

张老师认为，尿血病位在肾与膀胱，主要源于正气
亏乏，虚火灼伤脉络，肾阴虚，阴虚火旺；肾气虚，气化
失常固摄失职；脾气虚，统摄无权，均致尿血。在治疗过
程中重视补肾健脾，尤以补益肾阴，固先天之本为主。
血尿中以阴虚内热型最为常见，辨证以尿色鲜红，五心
烦热，舌红少苔，脉细弦为要点。 方药重用补益肾阴的
生地黄、熟地黄、山药、女贞子、墨旱莲等。 尿血病因病

机复杂，辨证上虚实夹杂，虚证常夹湿热、瘀血及风热
等实证。 嗜食肥甘或感受湿邪入里化热，湿热蕴结，损
伤下焦阴络而致尿血；气滞或湿热壅塞脉络或肾气阴
亏虚，瘀血内阻，血不循经致尿血；风热之邪侵袭，邪热
入里下迫膀胱，灼伤脉络，导致尿血。湿热、瘀血及风热
三者是尿血的病因病机，也是尿血缠绵不愈的主要因
素。 故临床强调清热利湿、活血化瘀、祛风。 可通过舌
脉来辨别三者。湿热者舌质红、苔黄腻，脉滑数，常用石
韦、滑石、土茯苓、蒲公英、白花蛇舌草、瞿麦、 蓄等清

热利湿；瘀血者舌紫暗，舌有瘀斑或瘀点，脉涩，常用益
母草、丹参、红花、川芎等活血化瘀；风热者舌质红，脉
浮数，常用金银花、连翘、牛蒡子、桔梗等疏风清热。 临
床治疗上常补虚祛邪同用，以达治疗的目的。
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从肝郁气滞论治胆汁反流性胃炎80例
张 兆 元

（北京市第六医院，北京市东城区交道口北二条36号，100007）
  自2002～2007年，笔者从肝郁气滞论治，采用自拟疏肝降
逆方治疗自发性胆汁反流性胃炎80例，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

80例均为北京市第六医院中医内科门诊患者，经胃镜检查
有明显胆汁反流，病理检查证实为慢性胃炎。其中男性42例，女
性38例；年龄20～59岁，平均（38.86±2.35） 岁；病程2个月～
14年，平均（5.1±0.65） 年。 否认传染病及遗传病史，无特殊嗜
好，肝功能、肾功能、X 线胸片、心电图及超声检查均正常。 排除
有肝、胆、胰器质性疾病及消化道手术史者。
1.2 诊断标准

参照文献［1］标准：观察病例均有典型的上腹部灼热胀闷
疼痛，恶心呕吐，嗳气口苦，嘈杂似饥，食欲不振，不为碱性药物
所缓解等临床症状；胃镜检查见胃黏膜有不同程度的水肿、充
血、粗糙、糜烂，表面附有黄绿色胆汁；组织学改变有比较特征
性病理变化，病理检查证实为慢性胃黏膜炎性改变。
1.3 治疗方法

以柴胡疏肝散为基本方，自拟疏肝降逆方。 药物组成：柴胡
15g，陈皮15g，枳壳15g，白芍15g，香附10g，郁金20g，黄芩12g，金
钱草20g，厚朴15g，制半夏10g，生姜9g，炙甘草9g。加减：呃逆加
旋覆花、赭石；反酸嘈杂者加吴茱萸、黄连；胃脘痛甚加五灵脂、
延胡索；纳差加鸡内金、砂仁；呕吐重加竹茹；便秘者加大黄；口
苦甚加栀子；出血加白及、炮姜炭；便秘加大黄；口干，舌红少苔
或无苔减制半夏、香附，加北沙参、石斛、玉竹、麦门冬；脾虚加
党参、白术；湿重者加苍术、豆蔻；胃寒者加吴茱萸、丁香。 每日1
剂，水煎取汁300ml，于午、晚饭前30分钟分2次温服。20天为1
个疗程，2个疗程后统计疗效。治疗期间停用其他治疗胆汁反流
性胃炎的药物。

2 疗效观察
2.1 疗效评定标准

参照文献［2］标准：症状体征消失，胃镜复查黏膜活动性炎
症消失，胃黏膜组织学改变基本正常，胆汁反流消失，为近期临
床痊愈；自觉症状好转，胃镜复查黏膜急性炎症好转，胃黏膜组
织学改变减轻，胆汁反流减少2／3以上，为显效；达不到显效标
准的病例，而未恶化者，为无效。
2.2 结果

本组80例，痊愈66例，占82.5％；显效10例，占12.5％；无
效4例，占5％。 总有效率95％。
3 讨论

根据本病有胃痛、痞满、嘈杂、口苦、呕吐苦水等主症，可归
属于中医学胃脘痛、胃痞、呕胆、胆瘅等范畴。 本病病位在胃、
胆，但是肝气郁结的病机贯穿本病发展的始终。 叶天士《临证指
南医案》云：“治肝可以安胃”，为治疗胆汁反流性胃炎提供了思
路。 故以有疏肝解郁，行气止痛之功的柴胡疏肝散为主方，自拟
疏肝降逆方治疗本病。 方中柴胡、枳壳、郁金、香附疏肝解郁，理
气除胀；陈皮理气调中；黄芩清胆和胃；川厚朴、半夏、生姜降逆
和胃止呕；白芍、甘草酸甘化阴，收敛胃气，调和肝脾，柔肝止
痛；金钱草清利肝胆湿热；白芍药与柴胡相配一散一敛以免疏
泄太过，伤阴耗血，全方共奏疏肝理气、降逆和胃之功，切合本
病病机。
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