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刘凤斌开郁降逆方治疗胃食管反流病经验介绍

洪海都摇 黄超原摇 钟卓泰摇 赵丽娴

揖摘要铱 摇 开郁降逆方为刘凤斌教授在临床中摸索、自创的一首经验方,以四君子汤为基础方,
加枳壳、大腹皮,浙贝母、海螵蛸,黄连、吴茱萸等药对,总以健脾益气、和胃降逆为治疗大法,佐之疏

肝、清热、理气等法,具有开郁降逆之功,故名开郁降逆方。 此方临床上随证加减,用于治疗肝胃不

和型胃食管反流病、胆汁反流性胃炎等消化内科疾病,具有确切疗效,值得大力推广。
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摇 摇 刘凤斌(1963 年- ),男,教授、主任医师、博士后导师,
现任广州中医药大学第一附属医院脾胃病科主任,兼任“国
际生存质量学会-亚洲华人分会冶执行主席,中国中医科学

院中医临床疗效评价专家委员会委员,全国百名杰出青年中

医,长期从事消化系统疾病的诊治工作,积累大量临床经验,
善用自创的开郁降逆方治疗肝胃不和型胃食管反流病,笔者

有幸跟师学习,现将老师经验介绍如下。

1摇 刘凤斌教授对胃食管反流病病机分析

胃食管反流病是指胃十二指肠内容物反流入食管引起

不适的一类临床常见消化系统疾病,以烧心、反酸、胸骨后痛

或心窝部疼痛及进食后腹胀等为主要症状,属中医“吐酸冶
“嘈杂冶范畴[1] 。 目前以通过服用标准质量的质子泵抑制剂

为其主要治法,而经标准质子泵抑制剂治疗 4 ~ 8 周后仍持

续表现严重而频繁的反流症状的即称为难治性胃食管反流

病。 肝胃不和型胃食管反流病临床表现为胃脘作胀隐痛,脘
腹痞满,胸闷,抑郁则重,嗳气则舒,嘈杂如饥,胸中胁区串

痛,嗳气频作,咽中不适,作痒;妇人可兼乳胀,月事不调,舌
苔薄白,舌质淡红,脉细小弦[2] ,主要分为肝胃郁热、脾虚肝

旺、气郁痰阻三证[3] 。 刘师教授认为,本病病位主要在胃与

食管,与肝、脾、肺等脏密切相关,其发病原因包括情志内伤、
饮食不节、调养失当等,以致湿热内蕴、肝郁失疏、脾胃虚弱

等,进而导致胃失和降、胃气上逆,或兼痰湿、或兼郁热甚或

疲热而发为本病[4] ,治疗当以开郁降逆为大法,佐以疏肝和

胃、补脾益气、化痰解郁,同时日常中调畅情志、注意饮食、坚
持锻炼,养成良好的生活习惯。

2摇 开郁降逆方临床应用经验

开郁降逆方主方:太子参 20 g、白术 10 g、茯苓 15 g、炙
甘草 6 g、枳壳 10 g、大腹皮 20 g、浙贝母 15 g、海螵蛸 30 g、黄
连 5 g、吴茱萸 3 g、代赭石先煎20 g、沉香后下3 g,加生姜三片

(湿热甚者慎用)。 肝胃郁热型去太子参、加黄连至 8 g、栀
子 15 g;胆热犯胃型加柴胡 10 g、黄芩 15 g;气郁痰阻型加半

夏 10 g、旋复花包煎10 g、厚朴 20 g,每天 1 剂,饭后温服。 此

剂量为平人用量,具体剂量大小应根据临床患者具体情况

拟定。
方中以四君子汤为基础方,有太子参、白术为君,益气健

脾,燥湿助运;臣以茯苓淡渗利湿,使参、术补而不滞,甘草调

和诸药。 四君子汤有益气补中,温养脾胃的功效,现代药理

学研究表面,四君子汤对肝脏具有修复作用,同时可以调节

胃肠道[5] ,适用于肝脾不和所致之胃食管反流病;再加入贝

母、海螵蛸一对,增强清热化痰、制酸止痛之功,并且经临床

验证,此二味药的组合对胃食管反流病有显著功效[6] ;佐以

左金丸之二味,黄连清心退热,泻火除烦,吴茱萸降浊泻湿,
开郁破凝,一寒一热,引热下行。 《时方歌括》中有:“肝实作

痛,惟肺金能平之,故用黄连泻心火,不使克金,且心为肝子,
实则泻其子也,吴茱萸入肝,苦辛大热,苦能引热下行,同气

相求之义也,辛能开郁散结,通则不痛之义也。冶两药共行舒

肝和胃之功。 枳壳、大腹皮行气消积,调节胃气和降;胃动力

明显不足者加代赭石平肝镇逆、沉香温中止呕[7] ;再以生姜

为使药,引诸药行于阳明经。 寒温并用,消补兼施,共奏平肝

和胃、开郁降逆之功。
临床针对此类肝胃不和型者,刘教授亦多用金铃子散、

四逆散、柴胡疏肝散和左金丸以抑木培土。 对于情志致病,
肝郁症状明显者,则加用疏肝理气之药,如紫苏梗、柴胡、石
斛、枳壳、木香等;对于湿热或寒湿内阻之象明显者,常加以

石菖蒲、黄连、吴茱萸、广藿香、干姜等清化或温化祛湿之品,
刘教授亦喜用合欢花、素馨花之清心安神品,入心经养心安

神,入肝经则疏肝解郁。 以沉香 3 g 为佐药以降气温中,暖
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肾纳气,以助苏梗等治呃逆气冲[8] ,方证合拍,故能药到

疾除。

3摇 医案举隅

3. 1摇 肝胃郁热证

患者,女,30 岁,2015 年 8 月 5 日就诊。 主诉为上腹部

灼热感 1 年。 患者 1 年前觉上腹部有灼热感,无疼痛,无嗳

气打嗝,无烧心反酸,有口干口苦,偶有胸骨后不适感,情绪

波动大,急躁易怒。 大便一天一次,解黄色成形软便,小便色

黄,无尿频尿急尿痛,胃纳一般,眠差。 舌尖红,有齿印,苔薄

黄,脉细。 辨证为肝胃郁热,治法宜疏肝清热、和胃降逆。
方药用太子参 20 g、白术 10 g、茯苓 20 g、浙贝母 15 g、

海螵蛸 30 g、枳壳 10 g、蒲公英 20 g、黄连 5 g、吴茱萸 3 g、栀
子 10 g、姜厚朴 15 g,每天 1 剂,共 7 剂,饭后温服。 复诊诸

症明显减轻,予继服 5 剂,随访 3 月,症状控制良好。
按摇 患者上腹部灼痛,急躁易怒,为肝火旺妨碍脾土,肝

胃不和,治法重在疏肝清热,予开郁降逆方加蒲公英、栀子清

热泻火。 肝气伐胃,胃中苦浊,升降失调,故易利水之大腹皮

为下气之厚朴,旨在燥湿破气除满。
3. 2摇 脾虚肝旺证

患者,男,20 岁,2015 年 8 月 5 日就诊。 主诉为上腹部

刺痛 1 年。 患者 1 年前感上腹部刺痛,伴胸骨后刺痛感,伴
烧心,无反酸水,无嗳气打嗝,饥饿及紧张时症状加重,情绪

易怒。 有口干口苦,易疲倦乏力,稍有头晕头痛,胃纳可,眠
差多梦。 大便不正常,时而便秘时而腹泻,小便正常。 舌淡

红有齿印,苔白腻,脉弦。 辨证为脾虚肝旺,治法宜健脾益

气,平肝和胃。
方药用太子参 15 g、白术 10 g、茯苓 15 g、枳壳 10 g、大

腹皮 15 g、海螵蛸 30 g、瓦楞子 30 g、煅赭石 15 g、栀子炭

10 g、黄连 8 g、吴茱萸 3 g、木香 10 g、砂仁 6 g,加生姜 3 片,
每天 1 剂,共 7 剂,饭后温服。 患者 13 日复诊,诉灼热感减

轻,纳眠好转,大便先干后软,脉弦滑。 守前方不变,加石菖

蒲 20 g、广藿香 10 g、檀香 5 g,予继服 7 剂,随访 3 月,症状控

制良好。
按摇 患者上腹部刺痛一症日久,伴疲倦乏力,大便异常,

脾虚较重,当先实脾。 治以开郁降逆方,去苦寒之贝母,加消

积散结之瓦楞子、清热凉血之栀子炭,换用煅制赭石,易质重

降逆之沉香为行气健脾之木香,谨防伤中。
3. 3摇 气郁痰阻证

患者,女,58 岁,2015 年 8 月 20 日就诊。 主诉为胃脘不

适 3 月余。 患者 3 个月前自觉胃脘隐痛,偶伴胸闷胸痛,饮
食不慎即易加重,咽部有异物感,自觉气堵、发胀,有少许反

酸、烧心症状,情绪偏抑郁,口干,眠差,大便偏稀,舌暗,苔黄

腻,脉滑。 辨证为气郁痰阻,治法宜化痰解郁,疏肝和胃。 方

药用太子参 20 g、白术 10 g、茯苓 20 g、甘草 6 g、浙贝母 15 g、
海螵蛸 30 g、枳壳 10 g、大腹皮 15 g、煅赭石 15 g、木香 10 g、
柴胡 6 g、白芍 20 g、紫苏梗 15 g、石斛 15g,加生姜 3 片,每天

1 剂,共 10 剂,饭后温服。 复诊诸症明显减轻,予继服 5 剂,
随访 3 月,症状控制良好。

按摇 患者除主诉外,咽部有异物感,伴反酸、烧心,为肝

郁气滞,痰浊内扰,予以开郁降逆方,去黄连吴茱萸一对,防
伐肝太过;加柴胡与白芍,疏肝解郁、缓急止痛;紫苏梗理气

宽中;石斛养胃生津。

4摇 结语与评析

笔者长期临床跟诊总结发现,刘凤斌教授重视该病的个

体化辨证论治,组方用药秉承国医大师邓铁涛经验,以平淡

之四君子为基础方,注重补益健脾,善用对药,如黄连与吴茱

萸,浙贝母与海螵蛸,相反相成,加强清热止呕,制酸止痛之

功;重视引经报使药生姜的运用,将诸药引向脾胃,量小而功

著[4] 。 胃食管反流病,其病机不外胃气上逆,治疗首倡“通
降冶,大法为和胃降逆。 临床上论治此病,当注重分型与辨

证,辨病后,先分型,细辨证。 肝胃不和型,则当以疏肝和胃、
补土抑木为治疗总则,治以开郁降逆汤,次分肝胃郁热、脾虚

肝旺、气郁痰阻等证,方型合拍;再根据患者病程中不同阶段

的具体表现及兼夹症状,灵活加减,补虚泻实,力求群体化把

握,个体化治疗,推广刘教授经验与各临床同道参考。
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