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夹少量血块，腰酸腹痛，经前乳房微胀，大便微溏，

舌红、苔薄白，脉弦滑，以行经期论治，温阳活血，通

经止痛，予五味调经汤加减。 处方：香附、延胡索、莪

术、五灵脂、丹参、川断各

10g

，石打穿

15g

，全蝎

3g

，

益母草

15g

，吴茱萸

3g

，薏苡仁

20g

，木香

6g

，甘草

5g

。共

5

剂，每日

1

剂，早晚分服。如此继以月经周期

节律调节法调理，

2

月后患者停经

31

天来诊，

BBT

持续高温相，查血

HCG

明显升高，予补肾安胎相关

治疗，于停经

46

日查妇科彩超示宫内见妊娠囊。

按：此病例表现在排卵障碍，为多囊卵巢综合

征，属于中医学“不孕症”范畴，本病主在肾阴亏虚，

天癸不足，阴虚及阳，阳虚致痰浊内生，久则血行不

畅，痰瘀互阻，致卵泡不能发育成熟，卵子不能顺利

排出。 治疗本病的基本法则以调节月经周期节律为

主，辨证施治，兼以祛瘀化痰，且不忘心理疏导，促

使卵泡发育成熟，顺利排卵，最终成功受孕。
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胃食管反流病，是指胃食管内容物反流入食管

引起的消化系统综合征，常以烧心、反酸、呕吐、呃

逆、胸痛等为主要临床表现。 中医无“胃食管反流

病”病名，临证根据其症状，称之为“嘈杂”“反酸”

“呃逆”“胃痞”等。 目前西医主要采用质子泵抑制

剂、

H

2

受体拮抗剂以及促胃肠动力药等治疗

[1]

，但临

床疗效尚不能令人满意。 中医药在治疗本病方面显

示出独特的优势。

尤松鑫教授是第三批国家级名老中医，江苏省

名中医，享受国务院特殊津贴。 尤老从医

50

余载，

经验丰富，善于治疗各种消化系疾病及内科疑难杂

症，形成了独特又高效的临床辨证用药体系。 尤老

善以“通”字立法治疗胃食管反流病，辨证用药灵

活，取得了良好的临床疗效。 通法是中医治疗大法

之一，列于八法之外，又融于八法之中。 “通者，达

也”，非狭义所指攻下通里之法，这点在《医学真传·

心腹痛》中已有论述：“夫通则不痛，理也。 但通之之

法，各有不同。 ……若必以下泄为通，则妄矣。 ”尤老

认为，任何畅通脏腑经络之气机，畅行气血津液之

法均可认为是通法，正如《素问·六微旨大论》云：

尤松鑫以“通”字立法治疗胃食管反流病经验浅谈

杨莹莹 杜 斌

（南京中医药大学附属医院，江苏南京

210029

）

摘 要 国家级名老中医尤松鑫教授，临床经验丰富，善从“通”字立法治疗胃食管反流病。 尤老认为本病因肝郁脾

虚、肺闭肾虚、肠燥津枯等“不通”致“邪在胆，逆在胃”，故治疗以利胆和胃为主，佐以疏肝健脾、宣肺固肾、润肠通腑之法。

附验案

1

则以佐证。
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“出入废则神机化灭， 升降息则气立孤危。 故非出

入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收

藏。 ”尤老认为胃食管反流病是因肝郁脾虚、肺闭肾

虚、肠燥津枯等“不通”致“邪在胆，逆在胃 ”，治疗

时，需以利胆和胃为主，辨各证之异，佐以不同的通

降之法。 笔者有幸随尤老学习，收获颇丰，现将尤老

以“通”字立法治疗胃食管反流病的经验介绍如下，

以飨同道。

1

邪在胆，逆在胃，利胆和胃治其本

《灵枢·四时气》云：“邪在胆，逆在胃……故曰

呕胆。 取三里以下胃气逆， 则刺少阳血络以闭胆

逆。 ”胆和胃同为六腑之一，胆中清气引胃气上行，

胃中浊气引胆汁下降， 胆胃相互协调使清气上升，

浊气下降。 “胆者，中精之腑”，胆主贮藏和排泄胆

汁，若肝郁脾虚、肺闭肾虚、肠燥津枯影响胆汁正常

排泄，“中精之腑”受损，通降失职，中精不藏，流溢

于外，胃气受累而发为本病

[2]

，正如《医学求是》所

云：“胆木不降则克胃土。 ”虽言胆木降则胃土安，但

尤老认为只治胆，不顾胃，亦会阻碍通降。 《素问·玉

机真脏论》云：“五脏者，皆秉气于胃，胃者，五脏之

本也。 ”《临证指南医案》又言：“胃气上逆固病，即不

上逆，但不通降，亦病矣。 ”故应利胆与和胃并重。 尤

老常用金钱草、陈皮、广郁金、枳实花等。 金钱草为

治“反胃噎膈”要药，研究表明，金钱草具有抗炎利

胆的作用，能明显促进胆汁分泌，使胆管泥沙状结

石易于排出，抑制胆红素结石形成

[3]

。 广郁金入肝胆

经，行气解郁，利胆退黄。 陈皮理气和胃，“疗呕哕反

胃嘈杂， 时吐清水”（《本草纲目》）。 枳实花辛行苦

降，善破气除痞。 另因胆为阳木而内寄相火，病久易

化热，或胃失和降，郁而化火，胃中邪热移至胆，壅

结胆胃通降之道，故尤老用药常佐黄连、黄芩等性

凉诸品。

2

郁在肝，困在脾，疏肝健脾调情志

“肝为起病之源”，胃食管反流病的发生、发展

与“肝”密切相关。 肝胆同居右胁之下，胆附于肝，两

者表里相合。 《东医宝鉴》云：“肝之余泄于胆，聚而

成精”，肝胆共奏疏泄之功。 肝木喜调达恶抑郁，体

阴而用阳，若情志不畅，肝气郁滞，疏泄失职，克伐

中土，则脾气不升，胃气不降，即《石室秘录·正医

法》所言“肝经之病，两胁胀满，吞酸吐酸等症，乃肝

木之郁也”。 此者青年女性多见。 肝木易犯脾土，《金

匮要略》云“见肝之病，知肝传脾”，脾胃为后天之

本，且升降相因，燥湿相济，共主运化水谷精微。 若

脾胃运化功能失调，聚湿成痰，痰湿蕴结中焦，借经

络之机，由胃至肝波及于胆，胆道疏泄不利，此者嗜

食肥甘厚味者多见。 尤老遵 “凡醒胃必先制肝”之

旨， 故治以疏肝健脾和胃为要， 常用药如柴胡、香

附、白芍、茯苓、炒薏苡仁、泽泻等。 柴胡为疏肝解郁

之要药，“主心腹肠胃结气”；香附有“气病之总司”

之称，可开郁散气，理气调中；白芍归肝、脾经，调肝

理脾，柔肝止痛；川楝子清肝行气止痛，“最为柔训

刚木之良将”（《脏腑药式补正》）；茯苓味干而淡，健

脾利湿，调营而理胃；炒薏苡仁性燥能除湿，甘能补

脾，淡能渗泄，湿去则脾自安；泽泻利水渗湿，有“养

五脏、益气力”之效。 本病早期病程短，病情轻，辨证

相对单一，后期往往有多种变证，如肝郁者病初未

及时就诊或治疗不彻底，而后郁而化热，此时需以

清肝和胃为主，常用黄连与吴茱萸，此即左金丸清

肝降逆之意；又如肝郁脾虚日久，气阴耗伤，则需补

益气阴，常用石斛、玉竹、地骨皮等；再如病久瘀血

停胃，需以活血化瘀为用。 故临证之时，灵活变通，

切不可拘泥一证。

尤老常言，情志不畅百病始生，现代研究表明，

焦虑抑郁等精神心理因素可增加食管的高敏感性，

破坏食管黏膜的完整性，即增加食管对酸诱导的痛

觉敏感

[4]

。 《症因脉治》曰“呕吐酸水之因，恼怒忧郁

伤肝胆之气”，故情志调节在本病治疗中尤为关键，

尤老看病之余常劝患者笑口常开，心莫挂碍，此法

常常胜过多数药物治疗。

3

闭在肺，泄在肾，宣肺固肾重虚实

《医学实在易》言：“凡脏腑经络之气，皆肺气之

所宣。 ”肺为主气之枢，主宣发肃降，主通调水道，

《灵枢·经脉》曰：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大

肠，还循胃口，上膈，属肺。 ”肺与胃经脉相连，经气

相通，肺气宣发畅达，清气升而浊气降，中焦气机升

降得以恢复， 若肺气上逆则可影响中焦气机升降。

肾为先天之本，主藏精不宜泄露，寓真阴真阳，若肾

主蛰藏功能失职，肾失摄纳，则气上冲胸，胃气随之

上逆。 所谓“肺为气之主，肾为气之根”，肺主宣降，

肾主蛰藏，以畅通气机，维持中焦气血正常运行。 尤

老临证遵“提壶揭盖”之义，通过肃降肺气之法，而

使胃气因和，复和降之性，如桔梗、枇杷叶、款冬花、

杏仁。 另佐以补肾纳气之品，如菟丝子、山药、枸杞

子。 尤老认为，桔梗为舟楫之剂，可载药上行，参苓

白术散中独加桔梗一味，以辛散苦泄，开宣肺气，以

消痞塞之忧；枇杷叶，功善下气，《本草纲目》记载：

“气下则火降痰顺，而逆者不逆，呕者不呕 ”；款冬

花，性味辛温，顺肺中之气，可温肺润肺、清肺敛肺、

医 学 传 薪
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调肺补肺；杏仁味苦降泄，肃降宣发肺气；菟丝子补

肾阳、益肾精；山药益肾气，健脾胃；枸杞子甘平，补

益肾精，现代研究表明其有效成分枸杞多糖有促进

免疫、抗肿瘤等作用

[5]

。

4

燥在肠，积在腑，润肠通腑辨寒热

“六腑者，传化物而不藏”，大肠为传导之官，

其传导功能是胃降浊功能的延续。 若肠燥津枯，运

行无力，肠腑积滞，大肠传导失司，腑气不降，则三

焦气涩，胆腑排泄胆汁受阻。 《诸病源候论》言：“大

便不通者，由三焦五脏不和，冷热之气不调，热气

偏入肠胃， 津液竭燥， 故令糟粕痞结， 壅塞不通

也。 ”尤老认为，由于腑气不通而致本病者亦不占

少数， 临症需辨明寒热， 切不可妄下寒凉攻下之

品，以犯虚虚实实之戒。 若是邪火有余所致津液干

燥的热秘，常用大黄、枳实、厚朴等泻热通便，此寓

小承气汤之意。 如为寒冷之气结于肠胃， 阳气不

行 ，津液不通所致的冷秘 ，常用大黄 、熟附子 、细

辛，此寓大黄附子汤之意。 另佐以莱菔子、决明子、

苦杏仁、郁李仁等润肠通便。 莱菔子，下气消滞以

降腑气；决明子能利水通便，现代药理研究显示决

明子通便效果与大黄类似， 但力缓且无苦寒败胃

之虞

[6]

；苦杏仁、郁李仁润肠增液以行舟；枳实破气

消积滞 ，能 “破结实 ，消胀满 ，心下急痞痛 ，逆气 ”

（《名医别录》）。

5

病案举隅

郑某，男，

56

岁。

2016

年

3

月

19

日初诊。

患者因胃脘部不适

3

年余就诊。

3

年来胃脘部

胀满不适，饭后尤甚，右胁下疼痛隐隐，每因情绪变

化症情加重，

2015

年

9

月胃镜报告示： 慢性胃炎伴

胆汁反流，

Hp

（

-

）。 曾服“兰索拉唑、铝镁加混悬液”

症情稍有好转，但仍反复。 刻下：胃脘部胀满不适，

烧心反酸，时有嗳气，饭后尤甚，右胁下疼痛隐隐，

每因情绪变化症情加重，小便调，大便日行

2~3

次，

先干后溏，有大便不尽感，纳可，夜寐尚安，舌红、苔

薄白，边有齿印，脉细弦。 中医诊断：胃痞（肝郁脾虚

证）；西医诊断：胆汁反流性胃炎。 治以疏肝健脾，利

胆和胃。 处方：

柴胡

6g

，白芍

10g

，当归

10g

，青皮

6g

，陈皮

6g

，

金钱草

10g

，茯苓

15g

，白术

10g

，炙甘草

3g

。

14

剂。

水煎服。 并嘱患者保持情绪愉悦。

2016

年

4

月

2

日二诊：胃脘部胀满好转，仍有

烧心反酸，嗳气减少，右胁下疼痛减轻，舌红、苔薄

白，边有齿印，脉细弦。 考虑患者肝郁久而化热，故

加黄连

3g

、吴茱萸

1g

，又服

14

剂。

2016

年

4

月

16

日三诊： 反酸嗳气明显好转，

右胁下疼痛减轻，大便日行

1~2

次，基本成形 ，便

后无不尽感，效法不更，原方续进。 继服

14

剂，胃

脘部症状消失。

2016

年

8

月复查胃镜：慢性浅表性

胃炎。

按：本案患者中医诊断为“痞证”，辨证属肝郁

脾虚，“情志不遂，肝木之气，逆行犯胃，呕吐膈胀

……”（《临证指南医案》）， 治以疏肝健脾， 利胆和

胃。 肝气调达，脾气健运，则胃气自和，胆随胃降，以

逍遥散化裁，再加用利胆和胃药。 方中柴胡疏肝解

郁，恢复肝脏条达之性，白芍滋阴柔肝，当归养血活

血，青皮、陈皮理气和胃，金钱草利胆和胃，白术、茯

苓、炙甘草健脾益气。 二诊患者症情好转，但烧心反

酸仍作，考虑患者病程较久，郁而化热，加左金丸清

肝降逆。 三诊患者反酸嗳气明显好转，右胁下疼痛

减轻，故以二诊方续服。 后复查胃镜示胆汁反流性

胃炎已治愈。

6

结语

胃食管反流病是消化系统的常见病， 以烧心、

反酸、呕吐、呃逆、胸痛等为主要临床表现，中医药

治疗本病有着显著的优势。 尤老认为本病因肝郁脾

虚、肺闭肾虚、肠燥津枯等“不通”致“邪在胆，逆在

胃”，故治疗以利胆和胃为主，佐以疏肝健脾，宣肺

固肾，润肠通腑之法，用药灵活，疗效显著。

【全国名老中医药专家尤松鑫传承工作室项目

（国中医人教发

[2016]42

号）】
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