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　　宁夏医科大学朱西杰教授运用中医药治疗脾胃

病20余年�积累了丰富的临床经验。我们有幸跟师
学习�受益颇深。现将导师治疗胆汁反流性胃炎
（BRG）经验介绍如下。
BRG 是临床常见的一种慢性胃炎�是指过多含

有胆汁的十二指肠内容物反流入胃引起的胃黏膜慢

性炎症。其反流物呈碱性�可致革兰阴性菌的过度
生长�是导致胃溃疡的主要原因［1］。本病属中医学
“胃脘痛”、“嘈杂”、“呕苦”等范畴�病变与肝胆关系
密切。肝胆疏泄功能正常是脾胃正常升降的关键。
肝胆邪气逆乱则是本病发病的重要原因�不论是胆
气犯胃还是肝火犯胃�都会导致胃失和降�胆气上
逆�胆汁反流入胃。朱老师认为�胆囊分泌胆汁、浓
缩胆汁和排泄胆汁的功能异常是引发本病的主要原

因之一。然而�胆附于肝�胆汁的分泌与浓缩又依赖
于肝的疏泄功能。因此�肝失疏泄在BRG 发生发展
中起着非常重要的作用。腑气不通�肝胆郁热犯逆
脾胃�使脾胃升降失常�胆汁随胃气上逆�虽表现于
胃�其实在于肝胆与肠腑之气不通。所以�疏利肝
胆、通腑泄浊是本病的治疗方法。朱老师在临床实
践中治疗BRG 时�将现代医学研究成果与中医辨证
论治相结合�临床从利胆、调肝、健脾、和胃4个方面
辨证论治［2］。
1　清热利胆法

孙某�男�52岁�2007年5月15日初诊。主诉：
胃脘部疼痛3年。右肩背胀闷不适�伴口干口苦�泛
酸�恶心欲吐�食欲不振�头晕�头痛�胸闷气短�咽
干�腰酸�大便稍干�小便黄赤不利�睡眠尚可�多梦。
舌红、苔黄腻�脉细数。检查：心肺（－）�上腹部无压
痛。胃镜：胆汁反流性胃炎。中医辨证：胆热犯胃�
浊气上逆。治以清热利胆�和胃降逆。药用：柴胡
12g�黄芩10g�白芍15g�半夏10g�郁李仁12g�莱菔
子10g�生姜8g�枳壳10g�厚朴10g�半枝莲30g�蒲

公英15g�（焦）槟榔10g�秦皮10g�橘核15g�川楝子
6g�黄连3g�吴茱萸6g。5月21日二诊：患者自诉
上述诸症减轻�口已不苦�胃中已无明显不适。继服
6剂�诸症基本消失。

按：胆汁随胃气上逆而呕苦�《张氏医通》云：“邪
在胆经�木善上承于胃�吐则逆而胆汁上溢所以呕苦
也。”朱老师认为�早期治疗 BRG�大柴胡汤当作为
首选之方�柴胡利胆�半夏、生姜降逆和胃止呕�枳实
行气下气�大黄通腑泄浊。若胆囊或胆管有结石者
加金钱草、鸡内金以祛瘀软坚散结。由于患者已经
年过五旬�考虑大黄药性太猛而易伤正�故用郁李仁
润肠通腑�诸药共用�共奏清利胆热�和胃降逆之效�
使胆汁回归于肠道�消化能力自然增强�胃气能降�
反流消失。
2　疏肝调肝�排毒利胆法

樊某�女�47岁�2006年6月2日初诊。主
诉：胃脘部胀满疼痛2个月。患者素来脾气暴躁易
怒�生气后胃痛加重�伴有口苦口干�咽中窒�食
欲不振�两胁胀痛�心慌�胸闷�气短�白带量
多�患者自2001年行胆囊切除术后大便稀溏�小
便不利�睡眠基本正常。舌红苔黄腻�脉弦细。检
查：心肺 （－）�上腹部无压痛。胃镜：慢性浅表
性胃炎伴胆汁反流 （中度）。中医辨证：肝气犯胃�
肝胃不和。治以疏肝调肝�解毒排毒�和胃降逆。
药用：白芍20g�柴胡15g�黄芩9g�龙胆草6g�
（焦） 乌梅12g�五味子、半夏、石菖蒲、旋覆花、
赭石、枳实、大黄各10g�川牛膝15g�甘草6g。
患者服药至10剂�诸症明显减轻。继服4剂�诸
症基本消失。改汤为散�用蜥蜴、山药、白及、珍
珠粉、枳实、厚朴等制成散剂�每次3g�每日3
次�服用半年痊愈。

按：部分BRG 的患者有脾气暴躁、情绪不畅、易
怒的特点�尤其女性居多�与肝失条达有关。现代医
学研究调查亦发现�胆汁反流患者伴有情志改变占
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66∙09％［3］。所以治疗必须从调肝入手�应用酸性药
物�如白芍、（焦）乌梅、五味子等品。酸可入肝�柔肝
之气�养肝之体�生津益胃�既可补胃酸缺乏�又能中
和反流液的碱性�减轻其对胃黏膜的损害�起到解毒
的功效�此乃治本之法也［4］。本例以四逆散为主加
（焦）乌梅、五味子酸收疏肝、平肝�白芍柔肝�既可增
强肝的疏泄功能�使木能克土�发挥肝与脾胃的正常
生理功能；柴胡疏肝利胆；半夏、石菖蒲降逆和胃；黄
芩、龙胆草清泄肝胆湿热；旋覆花、赭石一升一降�调
理中（焦）气机；枳实辅助柴胡、白芍以行肝气。诸药
合用�柔肝、疏肝、调肝�和胃降逆�故诸症可除。
3　健脾益气�通腑利胆法

鲍某�女�36岁�2006年8月9日初诊。主诉：
胃脘部疼痛延及后背7年余。伴有口干口苦�泛酸�
呃逆�饥则加重�纳呆�不欲食�自觉头昏�胸闷�气
短�四肢乏力甚�月经量少�大便稀�小便正常�睡眠
较差�舌淡红、苔薄黄�脉沉细。检查：心肺（－）�上
腹部无压痛。胃镜：糜烂性萎缩性胃窦炎伴胆汁反
流。中医辨证：中气不足�气滞血瘀。治以健脾益
气�活血化瘀。药用：党参15g�白术10g�干姜10g�
甘草6g�黄芪20g�当归10g�半枝莲30g�乌药、半
夏、石菖蒲、（焦）槟榔、赭石、枳实、厚朴各10g。以
该方加减10余剂�疼痛渐减�改汤为散�用蜥蜴、山
药、珍珠粉、茯苓、白术、半枝莲等制成散剂�每次
3g�每日3次�服用半年�诸症消失�随访至2010年
10月未见发作。

按：本例用理中汤加味�方中党参、白术、干姜、
甘草健脾益气、温中降逆；黄芪补中益气�补气生血；
当归补血活血；半夏降逆和中；黄连、吴茱萸以清火
降逆制酸；枳壳行气止痛。诸药合用�健脾益气以提
高自身免疫功能；活血化瘀以改善局部循环�增加组
织营养�有利于修复因胆汁反流而损伤的胃黏膜。
除此朱老师发现�肠道蠕动减慢、肠道积滞不通也会
导致胆汁反流�这与研究发现十二指肠逆蠕动是
BRG 发生的机制相一致［5］。因此�若胆汁反流伴有
腹满胀闷者�用秦皮、莱菔子提高肠道动力�促进肠
道蠕动以保持肠道通畅�干姜可促进胃的蠕动�有利
于将胃内反流的十二指肠液排出�并能防止反流。
4　和胃通络�化瘀利胆法

段某�男�58岁�2005年3月14日初诊。主
诉：胃脘部胀痛多年�加重1个月。患者除上述症
状还伴有口苦�泛酸�胸闷�气短�乏力�且善
饥�食后呃逆�睡眠较差�多梦�大便量少而干�

小便黄�舌质暗红、边有瘀点�舌苔黄腻�脉细
数。2005年2月2日胃镜示：慢性萎缩性胃炎伴
胃窦隆起性糜烂；BRG。病检：胃黏膜中度萎缩
伴肠化。治法：活血化瘀、和胃通络。药用：蒲黄
10g�五灵脂10g�丹参10g�檀香6g�砂仁10g
（后下）�赤芍10g�延胡索10g�枳壳30g�柴胡
6g�黄芩10g�半夏12g�莪术10g。加减应用10
余剂�患者痛胀渐减�改汤为散�用蜥蜴、山药、
白及、枳壳、厚朴、珍珠粉、鹿角霜、乌贼骨、半
枝莲等制成散剂�每次3g�每日3次�调成糊状
服用半年�诸症消失。

按：本例方用失笑散合丹参饮�药用蒲黄、五灵
脂活血化瘀止痛�丹参、赤芍活血补血�延胡索、枳壳
行气止痛�柴胡、黄芩清利肝胆�加入少量的穿山甲
可通络止痛�诸药合用可达活血化瘀、和胃通络之
效。蜥蜴为宁夏特有药物�有很强的再生修复能力�
还可清热解毒、散结消肿、活血化瘀；半枝莲清热解
毒止痛；枳壳、厚朴破气、行气、下气从而达到排气之
功效。用糊剂起到保护胃黏膜�修复胃黏膜的损伤�
提高胃动力�最终恢复胃自身的生理功能。这种治
法是通过结合现代医学中 BRG 发病机制和胆汁反
流对胃黏膜的损害的研究而创�胃窦收缩力下降和
幽门开放是 BRG 的发病机制［5］�胃黏膜严重损伤、
腺体萎缩、肠化、增生�胃的张力下降引起胃的功能
失常也是导致 BRG 的主要原因。而胆汁反流性胃
炎与胃黏膜异型增生、胃黏膜恶变显著相关［6］。中
药及糊剂联合使用�使胃黏膜得到再生修复�甚至可
逆转胃黏膜肠化与增生�使胃动力提高�胃自身的功
能得以恢复则胃窦收缩力可自然恢复、幽门开放正
常�反流可愈。
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