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从一顽固性呃逆病例学习周平安教授临证思路
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揖摘要铱 摇 呃逆表现为气逆上冲,喉间呃呃连声,声短而频,难以自制,持续超过 48 小时未止者,
称为顽固性呃逆,其缠绵难愈,常常令患者苦不堪言,严重影响其生活质量。 中医往往以理气和胃、
降逆止呃为治则随证加减,但又难获佳效。 周平安教授熟读经典,从“哕而腹满,视其前后,知何部

不利,利之则愈冶中挖掘新知、不拘常法,根据经典条文提供的治则,自拟治法方药,采用泻法,并能

在正确辨证基础上大胆守方,直至获效,解除患者痛苦。
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摇 摇 周平安教授为北京中医药大学东方医院中医内科首席

专家,从事临床工作 50 余年,先后拜董建华、颜正华、宋孝志

等著名中医学家为师,除长于诊治呼吸病、热病外,对疑难杂

症的诊治也有独特疗效。 笔者有幸侍诊于侧,获益良多,通
过分享周平安教授治疗呃逆验案一则,学习周平安教授的临

床思维过程,并进一步体现经典的临床指导价值。 将其治疗

顽固性呃逆的临证思路浅析如下。

1摇 病例

患者,女,79 岁,2015 年 11 月 11 日初诊,自诉哮喘 50
多年,已用舒利迭,每天 2 次,喘平稳,咳嗽咽痒,易感冒,畏
冷,呃逆,声高响亮,连续发作,难以自止,胃胀、胃食管反流,
下肢凉,下肢浮肿,小便不顺,大便不畅,脉弦缓,舌淡,苔黄

腻。 甲功偏低,胃镜示:慢性浅表性胃炎伴糜烂。 四诊合参,
周老辨证为寒热错杂,胃气上逆,治法:理气和胃,降逆止呃。
处方:生黄芪 20 g、蒲公英 20 g、当归10 g、生甘草 15 g、穿山

龙 15 g、浙贝母 10 g、瓜蒌 15 g、莪术 10 g、莱菔子 15 g、姜半

夏 10 g、姜竹茹 10 g、旋覆花包煎10 g、代赭石先煎 30 g、枳壳

10 g、生麦芽 15 g、砂仁 6 g、炒白术 15 g、桂枝 10 g、肉苁蓉

30 g、焦槟榔 20 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。
二诊:发热恶寒减,仍呃逆,声高响亮,连续发作,不能自

止,反流食物,咳喘不减,咽痒音哑,痰多白黏,畏冷,下肢浮

肿,脉滑,舌淡苔白腻。 呃逆并未缓解,仍用理气降逆止呃

法,在前方基础上加厚朴、公丁香等药,处方:生黄芪20 g、蒲
公英 20 g、生白术 60 g、莪术10 g、枳壳 10 g、莱菔子 15 g、姜
半夏 15 g、旋覆花包煎10 g、代赭石先煎30 g、炙紫菀10 g、橘红

10 g、桂枝 10 g、炮姜 10 g、厚朴 10 g、公丁香 5 g、桔梗 6 g、焦
槟榔 30 g、砂仁 6 g、肉苁蓉 30 g、薄荷 6 g,14 剂,水煎服,每
天 1 剂,早晚各 1 次。

三诊(2015 年 12 月 9 日):仍频繁呃逆,反流减,小腹坠

胀,咳喘,气短,胸闷,咽干,下肢浮肿减,脉弦滑,舌淡苔白

腻。 初诊、二诊患者药后均效不佳,故换思路,改原方,用下

法。 处方:生黄芪 20 g、蒲公英 30 g、莪术 10 g、枳实 15 g、厚
朴 10 g、莱菔子 15 g、生槟榔 15 g、姜半夏 10 g、石韦 15 g、葶
苈子 20 g、乌药 10 g、生大黄后下5 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂,
早晚各 1 次。

四诊(2015 年 12 月 16 日):外感,胸闷憋气,呃逆加重,
腹胀,小腹坠胀减,脉滑,舌红苔黄。 三诊时考虑患者年事已

高,药味药量未敢猛用,故守上方,加川牛膝 10 g,厚朴加量

至 20 g,生槟榔 15 g 改焦槟榔 30 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂,
早晚各 1 次。

五诊(2015 年 12 月 23 日):药后诸症均减,尤其呃逆发

作次数显著减少,便溏排气较多,体倦乏力,精神怠,痰多易

出,咽干减,足踝部凉,脉弦滑,舌黯,苔腻微黄。 呃逆明显缓

解,上方有效,故 12 月 16 日方去蒲公英、石韦,生大黄减量

至 3 g,加太子参 20 g 补气,茯苓 15 g、大腹皮 30 g 利水消

肿,7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。
六诊(2015 年 12 月 30 日):呃逆复作,午后明显,药后

易着凉,背凉则加重,痰多,体倦,胸闷,腹胀,小腹凉,足肿

减,咳嗽喘,脉滑,舌暗苔微黄。 处方:呃逆反复,故 12 月 23
日方中生大黄加量至 5 g,加车前子 30 g 利水消肿,干姜

10 g、小茴香 10 g 温中散寒,紫苏叶 10 g 解表散寒,川芎 10 g
祛风通络,7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。

七诊(2016 年 1 月 6 日):近来时有呃逆发作,喘,腹凉,
胸闷痛,遇冷加重,脉滑,舌暗苔黄。 患者诉服药第二天效果

满意,呃逆少作,第三天开始呃逆时作,周老考虑还是用药力

度不够,且需巩固,故依旧守方,2015 年 12 月 30 日方生大黄

加量至 8 g,并加用沉香粉 3 g 冲服降气和肉桂粉 3 g 冲服温

通经脉,7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。
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2摇 周老诊治呃逆的临证思路

2. 1摇 呃逆病机及治则治法

呃逆以气逆上冲,喉间呃呃连声,声短而频,难以自制为

主症,相当于西医的“膈肌痉挛冶。 持续痉挛超过 48 小时未

停止者,称为顽固性呃逆。 《素问·宣明五气》记载:“胃为

气逆,为哕冶,“哕冶即指本病。 元代朱丹溪始称之为“呃冶,明
代张景岳进一步确定病名为“呃逆冶。 呃逆总由胃失和降,
气逆动膈所致,病因多为饮食不当、情志不遂和正气亏虚。
胃主降,降则和,不降则滞,上则为呃逆、嗳气,下则为胀满、
便结,治疗以理气和胃,降逆止呃为基本治法。 《金匮要

略·呕吐哕下利病脉证治》中将呃逆分为三种,一为实证,
即“哕而腹满,视其前后,知何部不利,利之则愈冶;二为寒

证,即“干呕哕,若手足厥者,橘皮汤主之冶(二十二);三为虚

热证,即“哕逆者,橘皮竹茹汤主之冶(二十三)。 故辨证当分

清寒、热、虚、实。 呃逆声高,气涌有力,连续发作,多属实证;
呃声洪亮,冲逆而出,多属热证;沉缓有力,得寒则甚,得热则

减,多属寒证;呃逆时断时续,气怯声低乏力,多属虚证。 分

别治以祛寒、清热、补虚、泻实之法,或温中散寒,或清胃泄

热,或顺气解郁,或温补脾胃,或养胃生津,在此基础上和胃

降逆止呕[1] 。
2. 2摇 周老以常法辨证治呃逆

初诊、二诊中周老也是以降逆理气和胃为主,结合患者

呃逆,声高响亮,连续发作,胃胀,胃食管反流,畏冷,下肢凉,
下肢浮肿,小便不顺,大便不畅,脉弦缓,舌淡苔黄腻,辨证属

实证,寒热错杂而偏于寒,故初诊中多用旋覆花、代赭石、姜
竹茹、姜半夏、莱菔子、莪术、枳壳、砂仁之类降逆理气,生麦

芽、炒白术健脾和胃;考虑患者老年女性,且畏冷,下肢凉,系
阳气虚弱,故用肉苁蓉补肾助阳,润肠通便;下肢浮肿,小便

不畅,用焦槟榔利水消肿。 呃逆并未缓解,故二诊加用厚朴

下气,公丁香温中降逆,重用生白术通便,焦槟榔加量至 30 g
增强利水消肿作用。 均效不佳,故三诊时周平安教授觉得此

患者以常法并不能获效,宜另寻他法。
2. 3摇 熟读经典,继以精思,方无效则勇于改,效不显则敢

于守

周教授熟读经典,《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》
中有“哕而腹满,视其前后,知何部不利,利之则愈冶,又《金
匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治》中有“痛而闭者,厚朴三

物汤主之冶(十一),《素问·五脏别论》曰:“六腑者,传化物

而不藏,故实而不能满也。 所以然者,水谷入口,则胃实而肠

虚,食下,则肠实而胃虚冶,肠与胃上下贯通,相辅相成。 毛

堂友等[2]将其概括为“肠阻冶,并在一顽固性呃逆案例中加

酒军获效。 张红梅等[3]采用通调腑气针刺法治疗顽固性呃

逆疗效显著。 刘娟[4] 用小承气汤加减治疗顽固性呃逆 20
例,临床亦获佳效。 周老就此变换思路,结合患者二便不畅,
考虑是肠腑气机不降致胃气上逆而呃,经典条文虽然未给出

具体治疗方药,但给出了治疗原则,即“利之则愈冶。 于是周

老以此为指导,通二便降逆气,用泻法,通肠腑之气以降胃

气,则呃自止,故用小承气汤(大黄、枳实、厚朴),其中以生

大黄 5 g 后下,苦寒通降,荡涤积滞,釜底抽薪,厚朴苦降下

气,消除胀满,枳实辛行苦降,破气消痞,消积导滞[5] ;葶苈

子泻肺平喘,利水消肿;槟榔利水消肿,缓泻通便,生用力佳,
炒用力缓,故焦槟榔用 30 g 而生槟榔用 15 g;乌药上入肺,中
走脾,下达肾与膀胱,行气宽中、理膈下之气;仍加用和胃药

(姜半夏)和补气药(生黄芪)顾护正气。 四诊时患者诉小腹

坠胀减,但仍呃声连连,周老考虑是药力不够,三诊时由于患

者年事已高,药味药量未敢猛用,故守上方,改厚朴 20 g,加
大降气力度,焦槟榔 30 g,加川牛膝 10 g。 五诊诸症均减,呃
逆明显缓解,患者便溏,故生大黄减量至 3 g,仍重用厚朴理

气消胀;加用大腹皮既能行气导滞,又能与茯苓、焦槟榔一起

利水消肿;患者体倦乏力,故用生黄芪加太子参补气以顾护

正气。 生黄芪贯穿整个处方,也是周老始终顾护人体正气的

重要临床经验。 六诊时患者复又呃逆,且午后明显,故生大

黄用原先 5 g 的量,足仍肿,加车前子,又出现了药后易着

凉,痰多,胸闷,腹胀,小腹凉症状,故用干姜、小茴香温中散

寒,紫苏叶解表散寒,川芎祛风通络。 七诊时患者诉服药第

二天效果满意,呃逆少作,第三天开始呃逆时作,周老考虑还

是用药力度不够,且需巩固,故依旧守方,改生大黄为 8 g,并
加用沉香粉 3 g 冲服,沉香又称“沉水香冶,因其入水即沉,故
用其质重性降之特性,加大降气力度。 患者舌苔黄,又腹凉,
寒热错杂而偏于寒,故用肉桂粉温通经脉。 药后呃逆偶有发

作,继服半月余,随访至今,未再发作。

3摇 结语

周平安教授治疗疑难杂症甚多,颇具疗效。 对于此例顽

固性呃逆的治疗,在常法未获效的情况下,另辟蹊径,从经典

中寻求启发,切中病机,“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶,
以经典条文为治则,在处方效不显的情况下又能大胆守方,
并加强药力,从而药到病除,解决了患者的痛苦,周老的临证

思路对后学者大有裨益。
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