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·名医心鉴·

葛文津从“脾胃肝冶治疗胃食管反流病经验总结

钟民

揖摘要铱 摇 葛文津教授是北京市第四批名老中医,其注重辨病与辨证相结合,选方用药灵活,经
验丰富,形成了独具特色的脾胃病治疗思路和方法,临床收效满意。 本文总结葛文津教授健脾、降
胃、清肝相结合治疗其中的胃食管反流病经验及用药特点。 文章中从疾病的中医病名沿革,病因病

机分析入手,推导出葛师独特的治疗原则,其中健脾以温、补为主;降胃以调顺和降为主;清肝以清

热疏泄为法。 并例举了典型医案进行具体用药分析、比较,是同行更深入的领会精髓。
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摇 摇 胃食管反流病(gastroesopha geal reflux disease, GERD)
迄今还未有完全与之对应的中医病名。 本疾病临床表现多

样,可出现反酸、反食、烧心、上腹痛、胸痛、腹胀、咽部异物

感、吞咽困难等不同症状。 根据其临床症状,在古代文献有

关“吞酸冶 “反胃冶 “胃皖痛冶 “胃痞冶 “胸痹冶 “呕吐冶 “痞满冶
“呃逆冶“嘈杂冶“梅核气冶 “噎膈冶等范畴中都可找到相关的

论述。 在 1997 年,朱文锋等人在《中医病症治法术语》中第

一次提到“食管瘅冶,并且认为可以将“食管瘅冶作为胃食管

反流病这个疾病的中医病名[1] 。
葛文津教授,师从施奠邦、步玉如等名医,从医 40 载,

2010 年被评为北京市名老中医,历任中国中医科学院西苑

医院主任医师、卫生部客座教授、药监局评审委员会专家。
葛师对中医脾胃病有较深刻认识及独到见解,在临证过程中

结合“脾胃肝冶三脏的生理病理关系,总结出健脾、降胃、清
肝相结合的治疗原则,用药灵活,经验丰富,疗效甚佳。

在治疗胃食管反流病方面,葛师认为该疾病的发生大多

是由于情志不畅、肝失疏泄、胃气上逆,又或是因为饮食不

节、嗜食肥甘、损伤了脾胃等原因而引发该疾病的产生。 其

中,尤以胃失和降为主要病因。 因为胃的生理功能是主受

纳、腐熟水谷,主通降、以降为和,这个生理功能关系到饮食

物的整个消化吸收及排泄过程。 倘若邪气侵犯肠胃,上不能

泄越,下不能透达,导致中焦壅滞,胃失通降而表现出中阻痞

膈,上逆冲喉诸证[2] 。 故葛师在治疗该疾病时着重以调和

肝脾,通降和胃为主要目标。

1摇 健脾

张景岳在《景岳全书·吞酸》 [3]中说“腹满少食,吐涎呕

恶,吞酸嗳气…病在脾胃冶。 《内科摘要》 [4]云“脾胃亏损,吞

酸暖腐冶。 《医学传心录·咽酸尽为乎食停》 [5] 云“咽酸者、
吐酸者俱是脾虚不能运化饮食,郁积已久,湿中生热,湿热相

蒸,遂作酸也冶。 《诸病源候论》 [6] 云“噫醋者,…脾胃有素

冷,故不能消谷,谷不消则胀满而气逆,所以好噫而吞酸冶。
这些文献指出脾胃虚弱,运化无力,致使湿热内生,胃失和

降,气逆于上而发本病。
葛师总结认为脾宜升,以运为健,健中有行。 因“虚在

少阴冶,“脏器属阴冶,脾病多虚证、寒证,虚者宜补,寒者宜

温[7] 。 故葛师临床多选用党参、黄芪、白术、茯苓、薏苡仁、
炙甘草、大枣等具有补益作用的药物,温中则常用桂枝、干姜

等,犹擅用补中益气汤、六君子汤化裁治疗各种虚证。 健脾

固然重要,却不可一味纯补,补之过多则易滞邪,应该补中有

运,寓补于运中,故补脾方中,应加运脾、理滞之品,如广木

香、砂仁、陈皮、枳壳、佛手等,以调畅气机,使补而不滞。 若

兼有气滞、痰凝、血瘀、停饮、食积,则更应重视补中有通,分
别加入理气、化痰、活血、消食之品,如加柴胡、川芎、丹参、当
归、槟榔、防风、焦三仙等,通补兼施,方能收效。

2摇 降胃

《内经》中强调胃气以下降为宜,《素问·逆调论》“阳明

者胃脉也。 胃者六腑之海,其气亦下行冶。 在《内经》中与胃

相关的病证多与胃气上逆有关,如因饮食、邪气导致胃气不

降反而上升,逆其本性,则可发生呕吐、哕、不得卧等病症。
《素问·宣明五气》明确指出“胃为气逆为哕冶,而胃食管反

流病更是以感受外邪、情志不遂、饮食不节等各种病因引起

的胃气上逆、胃火炎上为主要的病机表现。
葛教授主张治疗中调理胃气以调顺和降为主,以达到

“胃宜降为顺冶,使其“传化物而不藏冶。 组方喜用旋覆代赭

汤、枳壳、莱菔子、瓜蒌、焦槟榔等,以疏其壅塞,消其郁滞,起
到胃降腑通的作用。 同时避免健脾益气药物过于滋腻导致

的胃气机枢不利,只入不出或少出。 然而应当注意,通剂常

加少量敛药,使散中有收。
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3摇 清肝

《症因脉治》 [8] “恼怒忧郁,伤肝胆之气,木能生火,乘胃

克脾,则饮食不能消化;停积于胃,遂成酸水浸淫之患矣冶,
明·龚廷贤《万病回春·翻胃》 [9]曰“夫膈噎翻胃之症,皆由

七情太过而动五脏之火,熏蒸津液而痰益盛,脾胃渐衰,饮食

不得流行,为膈,为噎,为翻胃也冶,清·李用粹《证治汇补·
胸膈门》 [10]也载“病由悲愤气结,思虑伤脾冶,《临证备要·
吞酸》 [11]云“胃中泛酸,嘈杂有灼热感,多因于肝气犯胃冶。
这些文献指出七情内伤,忧思郁怒,可致肝失疏泄,胃失和

降,浊气上逆,发为本病。 《素问玄机原病式》 [12] 云:“气逆

冲上,火气炎上故也。冶
葛师指出本病病机集中体现于肝郁、肝火,故宜清肝,此

之“清冶有清透、清热、疏泄、调达等多重含义,临床喜用柴胡

剂、四逆散、柴胡疏肝散等疏达肝气,条畅气机,并视病情配

以龙胆草、黄芩等清泻肝火。 肝气调达,血脉通畅,升降有

序,脾胃收纳运化功能正常,清升浊降,病去身安。

4摇 验案

病例 1,患者,男,70 岁,2013 年 5 月 15 日初诊:患者主

诉反食较重,以肉食尤甚,反酸较轻,餐后嗳气严重,胃脘发

凉不适,症状时而加重,纳食一般,畏生冷饮食,大便每天

2 ~ 3次,基本成形。 舌略红,苔白,脉弦细。 现代医学诊断:
胃食管反流病。 中医诊断:反胃、中虚气逆证。 治法:补中健

脾,和胃降逆。 方药:旋覆花包 10 g、代赭石 30 g、法半夏

10 g、干姜 15 g、党参 15 g、炙甘草 10 g、大枣 10 g、黄连 6 g、
吴茱萸 3 g、炒白术 30 g、茯苓 30 g、陈皮 10 g、木香 10 g、砂仁

10 g、厚朴 10 g、焦三仙各 30 g。 水煎服,一天两次,饭后

服用。
2013 年 6 月 5 日二诊:服上方 1 月,症状改善,反肉食症

状缓解。 舌脉同前。 上方去除焦三仙。
按摇 患者嗳气严重且反肉食,葛师选用旋覆代赭汤合香

砂六君子、左金丸加减补中健脾,和胃降逆。 患者高龄,虽有

反食,但便次增多,考虑脾虚不足,升降失司,故未选用瓜蒌、
莱菔子等消导泄气之品,而选用香砂六君子健脾行气燥湿,
旋覆代赭汤和胃降逆,左金丸交通寒热,加焦三仙消食导滞。
患者二诊症状改善,因反肉食症状缓解,去掉焦三仙。

病例 2,患者,女,60 岁,2012 年 10 月 6 日初诊:半年来

经常烧心、反酸,服用奥美拉唑等制酸剂可缓解,但停药即症

状复发。 刻下:烧心、反酸,口干、口苦,消谷善饥,大便干,心
悸、眠差、梦多,舌质暗红、苔干微黄,脉细数。 现代医学诊

断:反流性食管炎。 中医诊断:吞酸、肝胃郁热。 治法:疏肝

泄热,和胃降逆。 方药:柴胡 10 g、枳实 10 g、白芍 15 g、生甘

草10 g、香附 10 g、紫苏梗 10 g、百合 30 g、乌药 15 g、陈皮

10 g、龙胆草 6 g、浙贝母 10 g、生龙骨 30 g、黄连 6 g、吴茱萸

2 g、清半夏 10 g、全瓜蒌 30 g。 水煎服,一天两次,饭后服用。
2013 年 11 月 3 日二诊:症状控制良好,大便变软,仍有

口干。 舌脉同前。 上方加丹皮 15 g、麦冬 15 g。

2012 年 11 月 24 三诊:症状时有反复,但总体向好,右胁

下时疼,易急躁。 舌脉同前,苔薄黄。 在二诊方基础上加郁

金 10 g、延胡索 15 g、川楝子 10 g。
按摇 患者反酸烧心症状反复发作,予以西药治疗长期疗

效不佳。 葛师认为肝气郁结久而化火,予以柴胡疏肝散合香

苏散、百合乌药散及左金丸基础方进行加减。 其中柴胡疏肝

散、香苏散疏肝行气;百合乌药散、左金丸调和阴阳寒热。 方

中加入龙胆草清热泻肝,浙贝母清热理气解郁,瓜蒌消导通

腑,生龙骨重镇制酸。 葛师于二诊中加入炒丹皮护肝利胆,
麦冬滋阴清热,生津止渴。 三诊中加入行气解郁之郁金,又
因右胁下疼痛而加入元胡、川楝子行气止痛。

病例 3,患者,女,36 岁,2012 年 9 月 24 日初诊:烧心,反
流 2 年余,刻下伴见乏力,阵发性汗出,脸红,手脚发凉,小腿

肌肉颤动,纳食差,大便干稀不调,睡眠好,精神差,嗳气。 舌

淡红,苔薄腻,脉弦细。 诊断:胃食管反流病。 中医诊断:吞
酸、肝胃不和。 治法:疏肝和胃降逆。 方药:香附 10 g、紫苏

叶 10 g、紫苏梗 10 g、青皮 10 g、陈皮 10 g、生甘草 10 g、厚朴

10 g、清半夏 10 g、生姜 10 g、茯苓 15 g、生赭石 15 g、旋覆花包

10 g、白芍 15 g、浙贝母 10 g、海螵蛸 30 g、佛手 10 g、生薏苡

仁 30 g、枳壳 10 g。 水煎服,一天两次,饭后服用。
2012 年 10 月 18 日二诊:胃镜结果显示:浅表性胃炎、胃

动力障碍。 反流症状减轻,仍有一过性烧心,乏力明显,舌脉

同前。 上方加党参 15 g、麦冬 10 g、红景天 10 g。
随诊:病人无特殊不适。
按摇 根据患者临床表现,辨证为肝胃不和证,予以香苏

散合半夏厚朴汤为基础方加减,疏肝和胃降逆,以治反酸烧

心症状。 因患者汗出明显,加白芍敛阴止汗。 又因纳食差、
嗳气,加入生赭石、旋覆花、佛手以消食降逆,同时加入乌贝

散用以治疗患者严重反酸之症。 二诊加入党参、麦冬、红景

天三味补气养阴之药以治疗患者乏力症状。 诸药合用,共奏

疏肝之效。
以上三案为葛师治疗胃食管反流病的典型病案,代表了

葛师在治疗原则上的不同侧重。 案 1 患者因脾虚而运化失

司,导致气机升降不利,故治以健脾为主。 案 2 患者肝郁日

久化火,致“气逆冲上冶,故以清肝为法。 案 3 患者气机不

固,胃气上逆,治以降胃理气为主。

5摇 小结

葛师多年临证,深谙胃食管反流病病因病机,将治疗原

则总结为“健脾、降胃、清肝冶,以指导临床治疗用药,屡见奇

效,受到同行及患者的一致称赞。 《千金翼方》中说:“医者

意也,善于用意,即为良医。冶在此笔者对“意冶的理解即是科

学的思路,临床上用正确的思路遣方用药,才能得到好疗效。
笔者跟师时间尚短,个人经验理解有限,尚待今后进一步学

习研究加深理解,才可准确掌握,领悟精髓。
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李汉文主任治疗慢性萎缩性胃炎经验
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揖摘要铱 摇 慢性萎缩性胃炎病势缠绵,迁延难愈。 李汉文主任医师治疗慢性萎缩性胃炎强调立
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中消痞、宣畅气血、寒热并用、祛瘀生新等治疗大法,以和为圣度,奏扶正祛邪之功。 举隅典型病案,
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摇 摇 慢性萎缩性胃炎系指胃黏膜上皮遭受反复损害导致固

有腺体减少,常伴不完全型肠上皮化生或中、重度异型增生

的一种慢性胃部疾病[1] ,病情缠绵难愈,世界卫生组织将其

列为胃癌前状态,属临床多发病、疑难病。 中医文献中对本

病并无独立的病名记载,根据其发病特点及临床表现而散见

于“胃痞冶“胃脘痛冶等病证范畴。
山东省名老中医李汉文主任临证 30 余载,临床经验丰

富,认为本病或寒凝气滞,或寒热并存,或虚实夹杂,多呈复

杂之势,临证立足于脾胃气阴两虚,胃络瘀阻,气滞痰凝的本

虚标实的病理机制,强调圆机活法,辨证施治,通过病证结

合,采用和中消痞、宣畅气血、寒热并用、祛瘀生新等治疗大

法,共奏扶正祛邪之功,以和为圣度,取得了满意的临床疗

效。 笔者有幸侍其左右,现谨对李老治疗该疾病的经验作一

总结,与同道共勉。

1摇 圆机活法,和为圣度

李主任结合本病长期慢性胃病的病程,认为虚实夹杂,
本虚标实可以概括其发病机理,而脾胃气阴两虚是其根本机

转,胃络瘀阻、气滞痰凝则贯穿了疾病的整个病理过程。
李老认为任何一种致病因素破坏了人体“内稳态冶,引

起脾胃功能紊乱,影响水谷腐熟与运化,导致气机不畅,血络

失调,均可形成痞满、脘痛等病症。 临证中要善于立足于整

体观念,正确分析病因病势与邪正消长,圆机活法。 施治以

客者除之,结者散之,热者寒之,寒者热之,虚者补之,实者泻

之。 升降之气得调,阴阳相和,《素问·生气通天论篇》中

“因而和之是谓圣度冶,所言极是。

2摇 条畅气机,脾胃兼顾

气机升降出入运动是人体生命活动的基本形式,升降失

调是疾病发生的渊薮[2] 。 脾与胃经络相属相关,互为表里,
在生理功能及病理改变上相互影响。 华岫云评注《临证指

南医案》有云“脾宜升为健,胃宜降则和冶。 脾胃为全身气机

之枢纽,胃主通降,脾升清阳,一升一降,共同完成水谷的运

化和输布,二者互为必要条件。
李老强调升清与降浊之间,既是对立,又是统一的,病理

条件下,二者常常相因为病。 脾虚则清阳易于下陷,胃弱则

浊阴之气易于上逆,因此在该病的治疗过程中,始终贯穿着

条畅脾胃气机升降的基本治则,兼顾脾胃,升清降浊,祛疾

为安。
临证遣方组药时,常遵叶天士“忌刚用柔冶之旨,慎用辛

香温燥之品,多以四君子汤或六君子汤化裁,胃阴不足则酌

加木瓜、乌梅、芍药、甘草等以酸甘化阴,以求脾气以升为顺,
胃气以降为和,诚如吴鞠通“中焦如衡,非平不安冶之谓。

当然,虽然升阳降逆贵为治疗脾胃疾患之大法,但在临


