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血而藏神，心得血养，则神专所用，心血不足则神无

所倚。脾主中州，性静藏意，在志为思，脾伤则精微

不化，无以奉心。故治以养心安神，健脾益气，以经验

方“养心益智汤”治疗。本方为益气聪明汤合甘麦大

枣汤加减而成。益气聪明汤出自《东垣试效方》，具

有补中气、升清阳、散风热之效。黄芪、人参、炙甘草

补中益气为君；益智仁、葛根、升麻、石菖蒲、炙远志

等升阳益智开窍为臣，佐以蔓荆子清利头目，赤芍平

肝敛阴。配合甘麦大枣汤养心安神，和中缓急。全方

共图补心脾、养心神、益智醒脑之效。本例患儿初诊

时有痰热夹杂，故方中佐入半夏、黄连清化痰热，待

痰热已化，即加入葛根、升麻升发清阳。随症加减用

药，如见多汗、盗汗加煅牡蛎、煅龙骨、糯稻根；兼有

睡眠不安加酸枣仁、柏子仁、五味子；兼有厌食加炒

谷麦芽、鸡内金；情绪烦躁加黄连、半夏；舌苔厚腻加

厚朴、陈皮。通过3个月的调治，中气得到补益，清阳

得以上升，精神振作，身强体健，耳聪目明。

王师认为，心肝火旺、痰热上扰型为本病的初

期的表现，用泻心宁神汤治疗常能痰浊蠲、窍道通而

风阳平。第二阶段则根据痰化火平后之舌质舌苔、

脉象等表现，常见心脾气虚、肝肾阴亏或阳弱肾元不

足，分别选用孔氏枕中丹、杞菊地黄汤、益气聪明汤、

甘麦大枣汤、归脾汤等为主方，益气滋肾、养血填精，

达到养心健脑宁神，促进智能发育之效。第三阶段

症减病情向愈，惟智质尚弱，记忆力差，继予河车大

造丸或龟鹿二仙胶，酌加健脾益气之品，脾肾双调，

滋补元神，使髓海充盈，智能日进。王师在治疗中常

用的药物组合有：半夏配黄连、黄芩，即半夏泻心汤

之意，清热祛痰，对痰热夹湿之证最为合适；生地黄

配百合，即百合地黄汤，阴复热清，百脉调和，气阴相

成；龙齿配竹叶，镇惊安神除烦热；石菖蒲配炙远志，

能运其神机而开窍醒脑益智，在各阶段均可使用。
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沈洪教授是江苏省中医院消化科主任中医师，

享受国务院政府特殊津贴，致力于消化系统疾病临

床研究30余载，积累了丰富的临床经验。沈教授深

谙中医经典，擅用古方疗今病，疗效显著。笔者跟师

随诊，受益良多，现将沈师运用古方治疗消化科疾病

验案3则介绍如下，以飨同道。

1 六味地黄丸化裁治疗胃食管反流病

胡某，男，50岁。2017年9月21日初诊。

患者半年来反酸间作，饮酒后加重，胸骨后堵塞

感，无嗳气，无腹胀腹痛，时有腰膝酸软，神疲乏力，

纳谷不香，二便尚调，夜寐欠安。舌质红、边有齿印、

苔薄白腻，脉细小弦。其间服质子泵抑制剂（PPI）

症状好转，停药反复。既往有长期饮酒史，有食道癌

家族史。2017年9月14日胃镜示：反流性食管炎（B

级），食管多发黏膜病变，慢性胃炎伴糜烂增生；病

理：（胃窦）中度慢性萎缩性胃炎伴肠化，（食管）黏

膜组织慢性炎伴鳞状上皮增生。辨证属肾阴不足，

肝郁脾虚，气郁痰阻。治当滋肾养阴，疏肝健脾，化

痰降逆。拟六味地黄丸化裁。处方：

熟地黄15g，炙山茱萸12g，淮山药15g，牡丹皮

10g，茯苓15g，泽泻6g，炒薏苡仁30g，炒白术10g，广

郁金10g，浙贝母10g，南沙参15g，瓦楞子30g，白及

沈洪古方新用治疗脾胃病验案 3 则
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6g，石见穿15g，白花蛇舌草30g。常法煎服，嘱戒酒，

奥美拉唑按需治疗。

2017年10月5日二诊：药后反酸减轻，仍有胸

骨后堵塞感，咽部不适。舌红、有裂纹、苔薄白，脉

细。原方加急性子6g、太子参15g，续服2周。

2017年10月19日三诊：偶有反酸，胸骨后堵塞

感减轻，腰酸不显，咽部无不适，仍易疲倦乏力，食欲

好转，二便尚调，夜寐欠安。舌脉同前。二诊方去泽

泻、急性子，加炙黄芪15g、茯神15g。14剂煎服。

2017年11月9日四诊：药后反酸不显，诸症皆

平。嘱患者饮食有节，调摄情志。

按：胃食管反流病属中医学“吐酸”“吞酸”“嘈杂”

等范畴。沈师认为该病病机总分虚实两端。实者以

肝气郁滞、火热蕴结胃腑为主，虚者以脾胃气虚或阴

虚多见，病程中可兼夹痰浊、湿阻、血瘀等。治疗上

以“通降”或“通补”为治疗大法，制酸是获效关键。

本病阴虚证以胃阴虚多见，然而肾阴虚亦不可忽视，

临床辨证属肾阴亏虚者，以本方化裁治疗，疗效显著。

本案患者年已半百，《内经》有云：“年过四十阴

气自半”，加之素喜饮酒，致湿热内蕴，耗伤肺胃阴

液，日久及肾，肾阴虚馁，故见神疲乏力，腰膝酸软；

水不涵木，木旺乘土，胃失和降，故而反酸；湿热胶

着，炼液为痰，痰气交阻于咽喉食道，故见咽喉、胸

骨后堵塞感。结合舌脉，四诊合参，辨证为“肾阴不

足，肝郁脾虚，气郁痰阻”，拟六味地黄丸合启膈散化

裁治疗。方中以熟地黄滋阴补肾，伍泽泻利湿而泄

肾浊；淮山药补肺脾肾，益气养阴，辅茯苓助运而防

中满；山茱萸补益肝肾，涩精秘气，伍丹皮泄虚热而

制温涩。因患者伴胸骨后堵塞感，故合“启膈散”加

减，启膈散原治“噎膈”，临床但凡有吞咽不畅、胸骨

后作堵等症状者，沈师即酌情加减运用。方中炒薏

苡仁、炒白术健脾化湿。患者内镜下食管黏膜伴有

糜烂，予瓦楞子与白及配伍制酸护膜。患者病程较

久，湿热痰瘀胶固，予石见穿清热解毒、化瘀散结，联

合白花蛇舌草预防食道癌及胃癌。二诊时观其舌红

有裂纹，提示阴伤之象，加太子参益气生津，患者仍

有胸骨后堵塞感，伴咽部不适，加急性子消痞散积。

三诊时患者反酸、胸骨后堵塞等症明显好转，去急性

子，因其有小毒，只短期用于吞咽不利者；去泽泻，防

其久用致水电解质失衡或增加肾功能不全患者肾毒

性[1]，加炙黄芪益气健脾，茯神养心安神。审证无差，

辨证准确，用药精当，故四诊时患者诸恙悉除，嘱其

饮食生活调护，以防病情反复。

沈师指出，历年胃食管反流病中医共识意见中

并未列入“阴虚证”这一证型，然而临证所遇中老

年患者中，该证型并不少见，若以常规思路抑肝扶

脾，泄肝和胃治之，则疗效不显。本案例列举目的，

一为胃食管反流病的中医诊疗提供新思路，二来扩

大了六味地黄丸的临床应用范围，该方除治疗高血

压病、糖尿病、围绝经期综合征、口腔溃疡、失眠等

疾病外[2]，亦可应用于胃食管反流病。

2 血府逐瘀汤化裁治疗胸骨后疼痛

郑某，女，65岁。2018年3月26日初诊。

患者1个月前无明显诱因出现胸骨后、上腹部

疼痛，连及后背，时有胸闷、反酸、嗳气、上腹部烧灼

感，口干口苦，服奥美拉唑后症状缓解，现因症状加

重就诊，食欲欠振，二便调，夜寐欠安。唇舌紫暗，边

有齿印，苔薄白腻，舌下脉络迂曲，脉右关滑，左脉细

涩。平素情绪烦躁易怒。既往乙肝小三阳病史，肝

功能正常；10余年前行子宫切除手术。2018年3月

22日本院胃镜示：食管炎伴增生，慢性胃炎；病理：

轻度萎缩性胃炎伴肠化。2018年3月12日本院腹

部B超示：轻度脂肪肝，胆囊壁毛糙；心电图（-）。诊

断：（1）慢性萎缩性胃炎；（2）胃食管反流病。辨证

属气滞血瘀，肝郁脾虚。治以活血化瘀，疏肝健脾。

拟血府逐瘀汤化裁。处方：

炒当归6g，生地黄15g，桃仁10g，红花6g，枳壳

10g，川芎10g，赤芍10g，牛膝10g，桔梗6g，柴胡6g，

广郁金10g，枇杷叶15g，炒薏苡仁30g，佛手10g，瓜

蒌皮15g，丹参15g，砂仁3g，炙甘草3g。7剂。水煎

温服，每日2次。

1周后复诊：胸骨后及上腹部疼痛明显缓解，烧

灼感减轻，余症同前。效不更方，守方续服14剂，嘱

患者调畅情志。1月后随访，患者胸骨后、上腹部疼

痛不显，嘱饮食调养。

按：本案患者平素情绪急躁易怒，逆肝条达之性，

“肝体柔而刚，直而升，以应乎春，其用条达而不可郁，

其气偏急而激暴易怒，故其为病也，多逆。”肝失疏泄，

肝气郁结，气血运行不畅，积郁于胃脘、胸胁，证见胸

骨后、上腹部疼痛；《金匮玉函经二注》曰：“肝主疏

泄，言其用也。倘郁抑不舒，势必下乘中土，土必弱而

时满，气必结而不开。”肝气郁久化热，灼伤津液，木

胜乘土，横逆犯胃，出现反酸、嗳气、口干口苦等症；沈

师认为脾胃虚弱贯穿慢性萎缩性胃炎（CAG）病程始

终，脾失健运，水湿不化，而见舌边有齿印，苔薄白腻；

病程既久，由气及血，故见唇舌紫暗，舌下脉络迂曲，

脉细涩。综上所述，辨证以气滞血瘀为主，方选血府

逐瘀汤化裁。方中桃仁、红花、赤芍、川芎活血祛瘀，

配伍当归、生地黄活血养血，使祛瘀与养血同施，活血

而无耗血之虞；柴胡、枳壳疏肝行气；桔梗载药上行，

使药力达胸中血府，牛膝引瘀血下行，二者一升一降，

使一身气机通畅，气血调和。郁金辛散苦降，入肝肺
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二经，解气郁，散血瘀，与枇杷叶配伍，疏肝和胃降逆，

为症见嗳气时的常用药对；丹参与砂仁配伍，取“丹

参饮”之意，共奏化瘀行气止痛之功。因CAG病机之

本为脾胃虚弱，合并胃食管反流病时更兼有多种病理

因素，本案除血瘀外，尚有气滞、湿阻，故以佛手疏肝

理气，瓜蒌皮宽胸顺气，炒薏苡仁健脾化湿。

血府逐瘀汤出自清·王清任《医林改错》，原书

中记载本方治疗头痛、胸痛、胸部任物、胸任重物、

天亮出汗、食自胸右下、灯笼病、瞀闷、急躁、夜睡

多梦、呃逆、饮水即呛、不眠、小儿夜啼叫、心跳心

忙、夜不安、俗言肝气病、干呕、晚发一阵热等诸多

证目[3]。后世应用此方大多属血府逐瘀汤所属条目

之列，运用于心脑血管及精神系统方面疾病多见，也

有少量病案记载用于治疗脱发、黄褐斑、阳痿等病[4]。

书中“食管”言“胃管”，属胃所主，“隔膜以上，心肺

咽喉，左右气门，其余之物皆在隔膜以下”，并未将其

归属于血府范围之内。沈师认为，胸骨后疼痛较剧，

排除心血管病变后，辨证属气滞血瘀者，不必拘泥于

胸中血府，可随证施治。

3 开噤散化裁治疗食欲不振

朱某，女，45岁。2017年2月27日初诊。

患者因“食欲不振1年”就诊，1年前因饮食不

洁后出现食欲不振，恶心欲吐，早饱，伴反酸嗳气，口

干，肠鸣，腹泻与便秘交替，目前以腹泻为主，夜寐欠

安。近1年体重下降2kg。舌质暗红、边有齿印、苔

薄黄腻，脉细滑。2017年2月27日本院胃镜示：慢性

胃炎，Hp（-）。病理尚未回示。1年前胃镜示慢性胃

炎伴增生糜烂，Hp（+）；病理：轻中度CAG伴肠化，

Hp（+++），已行Hp根除治疗。曾查粪常规未见明显

异常。辨证属脾虚湿热。治以清热化湿，降逆和中，

健脾行气。拟开噤散化裁。处方：

黄连2g，丹参15g，石菖蒲6g，石莲子15g，炒冬

瓜子15g，茯苓15g，陈皮10g，炒白术10g，炒薏苡仁

30g，炒枳壳10g，石斛15g，六神曲15g，炒稻芽20g，

炒麦芽20g，仙鹤草15g。14剂。常法煎服。

2周后复诊：药后食欲好转，恶心减轻，腹胀不显，

时有嗳气，仍感神疲乏力。舌质暗红、边有齿印、苔薄

白，脉细弱。2017年2月27日本院胃镜病理回示：中

度CAG伴肠化，Hp（-）。药已中病，结合舌脉，患者中

焦湿热已去，当以健脾益气为主，改六君子汤加减。处

方：党参15g，炒白术10g，茯苓15g，陈皮10g，炒枳壳

10g，炙甘草3g，丹参15g，炙黄芪15g，石斛15g，佩兰

10g，焦六神曲15g，焦山楂15g，炒麦芽20g，白花蛇舌草

15g，刀豆壳15g。后患者诸症皆平，3月后随访未复发。

按：本案患者发病因于饮食不洁，湿热蕴于胃

肠，湿热之邪困遏脾胃，故不思饮食；湿热中阻，胃

失和降，胃气上逆，脾失健运，痰浊内生，故见恶心欲

吐，嗳气，舌边齿痕、苔薄腻；火热耗伤津液，故口干，

时有大便干结；脾胃功能失调，清阳不升，浊阴不降，

时有大便溏泄。脾胃为后天之本，气血生化之源，脾

胃气虚，中运失健，饮食减少，生化乏源，故体重下

降；气机升降失调，气血运行不畅，兼夹血瘀，故其舌

质暗红。盖“脾胃虚弱，阳气不能生长……五脏之气

不生”，故觉神疲乏力。病性总属虚实夹杂，首诊以

清热化湿、健脾和胃为主，故以开噤散化裁治疗。

开噤散出自清·程国彭《医学心悟》，本为噤口

痢而设，适用于“邪热秽气，塞于胃脘，呕逆不食”

者，服之可使脾气升而口噤开，湿热清而泄痢止。沈

师认为，临床应用此方不应拘泥于“痢疾”范畴，当

循机辨治。方中黄连、石菖蒲、石莲子清化湿热；茯

苓、陈皮、炒白术、炒薏苡仁健脾利湿；冬瓜子甘寒疏

利，善开壅滞；石斛甘平清润，益脾胃，补五脏虚劳羸

瘦，强阴益精；焦神曲与谷麦芽配伍健脾开胃；佐丹

参活血化瘀；因其胃镜下表现有增生糜烂，病理示轻

中度萎缩伴肠化，加仙鹤草抗炎、抗肿瘤[5]。复诊时

患者诸症减轻，舌苔已化，脉象细弱，邪实已去，以脾

胃气虚为本，故改六君子汤加减以善其后，患者易感

神疲乏力，以炙黄芪补益气血；方中佩兰味辛平，健

脾化湿，同石斛共奏健脾开胃之功；患者脾胃气虚，

易为饮食所伤，予焦楂曲、炒麦芽配伍消食和胃；蛇

舌草有消炎、抗肿瘤之效[6] ；仍时有嗳气，以刀豆壳降

气和胃。全方平和之处见生机。
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