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张声生教授系首都医科大学附属北京中医医院

首席专家、国家中医药管理局重点专科全国脾胃病

协作组组长、中华中医药学会脾胃病分会主任委员，

从事脾胃病临床工作三十余载，学验俱丰，建树颇

多。张教授不仅对脾胃病的病因病机及遣方用药有

自己独到的见解，而且善于灵活运用本草诸药。黄

连始载于《神农本草经》，来源于毛茛科黄连属，以

其干燥的根茎入药，味苦性寒，归心、肝、胃、大肠经，

具有清热燥湿、泻火解毒之功，张教授勤求古训，善

纳新知，在潜心研读古籍记载、挖掘药物独特功效的

基础上，常常结合现代药理研究，并针对不同脾胃病

的各自特点进行配伍组方，进而将黄连广泛应用于

各类脾胃病的临床治疗中，其疗效显著，每能药到病

除。现将其临证应用黄连治疗常见脾胃病的经验总

结如下。

1 反流性食管炎

反流性食管炎（Reflux  Esophagitis，RE）属中医

“吐酸”“嘈杂”范畴，病位在脾、胃，病性多属实证、

热证。《素问·至真要大论》指出：“诸逆冲上，皆属

于火”，“诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热”，《医学传

心录》述：“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。”张教授认

为本病多因烟酒过度、嗜食肥甘，湿聚生热、湿热互

结，以致浊阴内蕴、胃气上逆；或因情志不畅，肝木

拂郁，久而化热，横逆犯胃，胃失通降，胃气挟郁热

上逆所致。临床上常常表现为反酸、烧心、胸痛、嗳

气等症。胃失和降、湿热中阻为本病的基本病机，

“邪去正自安”，张教授认为湿热不除，胃气难降，因

此，在反流性食管炎的治疗中常常使用清热祛湿化

浊之品。

《本草经百种录》中记载：“凡药能去湿者必增

热，能除热者，必不能去湿，惟黄连能以苦燥湿，以

寒除热，一举两得，莫神于此。”《本草正义》云：“黄

连大苦大寒，苦燥湿，寒胜热，能泄降一切有余之湿

火，而心、脾、肝、肾之热，胆、胃、大小肠之火，无不

治之。”在反流性食管炎的组方用药中，张教授常常

将黄连与吴茱萸配伍使用。吴茱萸性热，归于脾经，

能够辛开脾气，温运脾阳；其味辛入肝经，疏解肝郁，

条达肝气而防其克土。张教授常以黄连5g配伍吴茱

萸3g，两者合用苦降辛通，能温脾阳而清胃火，泻肝

火而除湿热，吴茱萸用量少于黄连，取其反佐之意，

从类相求，引热下行而无助火之势。现代药理研究

证明两者合用能抑制胃酸、胃蛋白酶活性，增加PGE2

和氨基己糖的分泌，从而发挥降低胃酸浓度、保护胃

黏膜的作用[1-3]。因此能够有效地缓解反流性食管炎

胃酸分泌过多对胃以及食管的灼伤而改善反酸、烧

心等不适症状。若伴呃逆、嗳气明显者，常常使用黄

连配伍竹茹，竹茹味甘微寒，归肺、胃经，《本草蒙筌》

述其：“主胃热呃逆，疗噎膈呕哕”，两者配伍则具有

清胃降逆，除烦止嗝之良效。对于没有典型反酸烧
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心，而以胸骨后堵闷不适为主要临床表现的患者，则

多以黄连配伍苏梗，苏梗味辛性温，归肺脾经，《本草

崇原》中云：“主宽中行气，消饮食，化痰涎。治噎膈

反胃，止心腹痛”，黄连清利湿热、苏梗温胃降逆，两

者温清并用，利气机而降湿浊。

2 功能性消化不良

功能性消化不良（Functional  Dyspepsia，FD）属

中医的“胃脘痛”“痞满”等病症范畴。陈无择《三

因方》述：“饮食劳逸，触忤非类，使脏气不平，痞隔

于中。”朱震亨在《丹溪心法》指出：“脾气不和，中

央痞塞，皆土邪之所为也”。脾胃同居中焦，为气机

运化之枢纽。脾主升清，胃主降浊，清升浊降则气机

调畅。FD的发病常因脾胃受损，导致运化无力，郁

而不行，最终中焦气机紊乱，脾胃升降失常，气机阻

滞，受纳不畅，而出现脘腹胀满、饱胀不适、恶心呕

吐等一系列胃肠道运动功能紊乱的症状。《临证指

南医案·胃脘痛》：“脾胃之病，虚实寒热，宜燥宜润，

固当详辨，其于升降两字，尤为紧要。”张教授审察

病机、追本溯源，认为中焦气机失畅为其主要病机，

其中脾阳不足，虚寒内生，寒性趋下，则脾不升清、

气机下陷，胃失濡润，胃燥生热，火性炎上，则胃不降

浊、气机上逆，而脾寒胃热是脾胃升降失常的主要病

理因素，因此张教授认为恢复脾胃升降尤以辛开苦

降为要。

《珍珠囊》谓黄连：“泻心火，心下痞”，《本草新

编》述其：“止吐利吞酸，解口渴，除痞满。”张教授治

疗功能性消化不良常常将黄连与辛味药配伍使用，

以达辛开苦降、条畅气机之功效。临证常将黄连与

干姜相伍使用，干姜性热辛温，归脾、胃、心、肺经，

《别录》云：“治寒冷腹痛，中恶、霍乱、胀满”，《长沙

药解》述其：“燥湿温中，行郁降浊，下冲逆”。两者

配伍使用，一者辛散升浮，轻清向上；一者苦泄通降，

重浊向下，升中寓降，降中有升，使清热而不伤阳，温

散而不助热，二者相反相成，通过平调寒热而条畅中

焦气机。此外，性温味辛之厚朴、木香也常常与黄连

合用以行气调中，厚朴性温辛苦，归脾、胃、肺、大肠

经，《名医别录》记载：“温中益气，消痰下气。疗霍

乱及腹痛胀满，胃中逆冷，胸中呕不止”，木香性温辛

苦，归脾、胃、大肠、胆经，《本草纲目》言：“木香乃三

焦气分之药，能升降诸气”，张教授认为二者“气味苦

劣，通气甚捷”，为通利腑气要药，可增强黄连清热燥

湿、行气降泄的功效。现代药理研究也证实木香、厚

朴等行气药通过促进胃排空或者肠道传输对功能性

消化不良胃肠动力异常具有很好的改善作用[4]。

3 溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎（Ulcerative  Colitis，UC）属中医

“痢疾”“滞下”“肠澼”等范畴。李用粹《证治汇补·下

窍门》记载：“滞下者，谓气食滞于下焦，肠澼者，谓

湿热积于肠中，即今之痢疾也。故曰无积不成痢，痢

乃湿热食积三者”，林佩琴《类证治裁·痢症》云：“症

由胃腑湿蒸热壅，致气血凝结，夹糟粕积滞，并入大

小肠，倾刮脂液，化脓血下注”，指出本病多存在湿热

内阻的主要病理特点。张教授认为，本病多因六淫

侵入、饮食不节、起居失常，或情志不畅，而致大肠湿

热食积交阻，继而气机壅滞不畅、血瘀停滞不行；气

血邪毒凝滞于肠腑脂膜，加之湿热之毒熏灼，最终肠

络损伤、肉腐成脓，而见下痢赤白脓血。纵观疾病的

演变过程，其认为湿热邪毒为致病关键，而气血不调

贯穿疾病始终，因此临证治疗常常在清利肠腑湿热

的基础上佐以调气行血之品。

《神农本草经》述黄连“主热气目痛，眦伤泣出，

明目，肠澼腹痛下痢，妇人阴中肿痛”，《别录记载》：

“主五脏冷热，久下泄澼脓血。”张教授认为黄连功兼

清热燥湿、厚肠止泻，且能苦寒坚阴，而常用于溃疡

性结肠炎的临证治疗中，并配伍以调气行血之品，如

槟榔、大腹皮以及三七、地榆炭、血余炭。“调气则后

重自除，行血则便脓自愈”，槟榔、大腹皮能通肠中滞

气，畅达气机。“病初气结在经，久病则血伤入络”，

现代医学也表明溃疡性结肠炎存在高凝状态，因此

活血化瘀必不可少，张教授化瘀尤喜用三七，认为其

活血而不破血，止血而不留瘀，又兼有补益之性，尤

其在瘀血与出血同时存在时具有其独特的优势，《本

草纲目》谓其功兼“止血、散血、定痛”，现代药理提

示三七不仅有良好的止血效果，且有显著的抗凝作

用，能够抑制血小板聚集，有效促进纤维溶解，从而

使全血黏度下降[5]。加以地榆炭与血余炭清热解毒、

凉血止血，如此气滞得行、瘀血得通，则湿热易除、便

脓得愈。若病变日久，出现滑脱不禁，小腹冷痛等损

及肾阳的表现时，常常加以补骨脂、诃子、肉豆蔻等

性温收涩之品，与黄连配伍则止泻固肠之效更显，且

能寒热并举，性温收涩之品能防止黄连苦寒伤中，而

黄连寒凉之性能防止温敛之品助火生燥。为防止清

热燥湿易化燥伤阴，张教授时时不忘顾护阴津，墨旱

莲性寒酸甘，功兼滋阴生津、凉血止血，《新修本草》

称其“主血痢”，张教授强调其“敛阴而不留邪”，且

为滋阴药中唯一兼有止泻作用的中药，常常将黄连

与其配伍使用治疗溃疡性结肠炎，两者相配，燥湿而

无伤阴之虞，滋阴而无敛邪之弊。
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4 病案举隅

案1.胡某，女，40岁。2016年4月5日初诊。

主诉：反酸烧心间作1年余。患者1年来反复

出现反酸烧心，每于进食油腻后明显，伴有胸骨后疼

痛不适感，时有呃逆、嗳气，偶有干呕，自觉乏力，纳

可，眠差易醒。大便1~2日一行，肠鸣频，夹有未消化

食物，小便调。舌淡红、苔薄白，脉弦滑。行电子胃

镜显示：慢性（非萎缩）浅表性胃炎，反流性食管炎。

西医诊断：反流性食管炎。中医诊断：吐酸病；中医

辨证：湿热中阻，胃气上逆。治宜清利湿热，制酸止

逆。处方：

黄连5g，吴茱萸3g，瓦楞子15g，海螵蛸15g，紫

苏梗15g，石菖蒲10g，枇杷叶10g，竹茹10g，大腹皮

10g，焦神曲25g，党参20g，炒白术15g，茯苓10g，珍

珠母15g。14剂，日1剂，水煎温服，早晚各1次，每次

200mL。

2周后患者复诊：诉服药后诸症明显好转。去海

螵蛸、竹茹，加延胡索15g、佛手15g。

三诊时患者临床症状基本消失，继服上方巩固

治疗1月，停药随访2月，未见病情复发。

按：反流性食管炎是由胃、十二指肠内容物反流

入食管引起的食管炎性病变，近年发病率呈上升趋

势[6-7]，因其反复发作、迁延不愈，严重影响了患者的

生活质量。张教授认为患者平素嗜食油腻之品，久

而湿热内生，湿阻气机，胃气不降反升，挟湿热上逆

则出现反酸烧心、胸骨后不适感、嗳气呃逆等症；湿

热中阻、湿气困脾，日久则脾虚失运，而见乏力、大便

夹有未消化食物。治以清利湿热，制酸止逆。方中

黄连配伍吴茱萸清热利湿、清胃疏肝、降逆制酸；加

用瓦楞子、海螵蛸增强制酸止痛之效；紫苏梗、石菖

蒲、大腹皮宽中行气利湿；枇杷叶、竹茹降胃气，止呃

逆；焦神曲和胃消食；党参、炒白术、茯苓健运脾气；

珍珠母清心安神。

案2.闫某，男，30岁。2016年7月11日初诊。

患者8年来反复出现黏液脓血便，每于饮食不

当后出现，间断口服美沙拉嗪治疗，病情时轻时重。

大便5～6次/d，血多脓少，大便不成形，便前腹痛，便

后痛减，里急后重。小腹冷，纳食欠佳，眠尚可，小便

调。舌红、苔黄腻，脉弦细。电子结肠镜检查显示：

溃疡性结肠炎。西医诊断：溃疡性结肠炎。中医诊

断：痢疾。中医辨证：寒热错杂，气血凝滞。治宜寒

热并用，调气行血。处方：

黄连5g，炮姜10g，生黄芪25g，炒白术15g，炒薏

米30g，三七6g（冲服），仙鹤草15g，红藤20g，血余

炭20g，焦槟榔10g，木香10g，当归10g，旱莲草10g，

连翘10g。14剂，每日1剂，浓煎，早晚饭后服用，每

次100mL。

复诊：大便3～4次/d，大便基本成型，未见明显

脓液，血量较前减少，里急后重较前减轻，仍诉腹痛，

自觉口干欲饮，纳眠可。上方去红藤、血余炭、焦槟

榔，加延胡索10g、诃子15g、炙甘草6g。14剂，每日1

剂，浓煎，早晚饭后服用，每次100mL。

三诊：患者大便1～2次/d，无明显黏液脓血，未

诉腹痛及里急后重，纳眠可。复查电子结肠镜检查

示：左半结肠慢性轻度炎症性改变，未见溃疡。

按：张教授认为本案患者平素饮食不节而致大

肠湿热食积交阻，气血凝滞于肠腑脂膜，最终肠络损

伤、肉腐成脓，而见下痢赤白。病变日久，出现小腹

怕凉、纳食欠佳等损及脾阳的表现，最终导致寒热错

杂、气血凝滞之证。治以寒热并用、调气行血。方中

黄连功清热燥湿、厚肠止泻，佐以炮姜温中散寒，固

肠止泻，两者寒热并举；加用红藤、血余炭、旱莲草凉

血止血，三七化瘀止血，当归补血和血，焦槟榔、木香

行气导滞，共奏调气行血之功；仙鹤草涩肠止泻；生

黄芪升阳健脾；炒白术健脾益气；炒薏米渗湿健脾；

连翘导滞化积。全方药证合拍，故获良效。
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