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奔豚气病指患者自觉气体从少腹上冲胸咽的一

种发作性疾病，状如豚之奔突而得名。本病见于多种

现代医学器质性疾病及非器质性疾病。传统上病因

病机或从外感寒邪，或从脏腑，多从心、肝、肾着手，或

从经络，与冲脉密切相关，或从气机升降出入考虑，近

代简化为肝气奔豚、肾气奔豚[1]。中医药治疗取得了

良好的效果，但病机阐述繁杂，尚未统一。西安市名

中医万强教授从事脾胃病医教研30余年，医术精湛，

擅长治疗消化病及疑难杂病，善用半夏泻心汤，临床

疗效显著。万教授认为奔豚气病属于气机升降紊乱，

从脾胃而治，临证收效满意，兹举验案3则如下。

1 寒热错杂兼气逆证

郝某，女，46岁。2018年11月8日初诊。 

主诉：间断胸骨后憋闷感20余年。腹部畏凉，

天凉加重，发作时自觉左胁下胀满，其次继发右胁下

胀满，最后气体向上冲逆，胸闷憋胀，揉腹后打嗝或

矢气后觉舒，肠鸣音活跃，矢气少。口干、溃烂，纳

差，大便干、2～4日一行。舌淡、苔白腻，脉沉滑。曾

于外院就诊，查胃肠镜、腹部彩超、胸片、心电图等

未见异常，对症治疗后疗效欠佳。中医诊断：奔豚气

病。辨证属寒热错杂、兼气逆。治以平调寒热，通阳

降冲。方用半夏泻心汤化裁。处方： 

黄连6  g，干姜6  g，黄芩10  g，姜半夏10  g，太

子参10  g，厚朴10  g，延胡索10  g，赭石10  g，枳实

12  g，连翘12  g，瓦楞子15  g，桂枝10  g，茯苓15  g，

木香10  g，甘草6  g。7剂。常法煎服。

11月15日二诊：胸骨后憋闷感明显减轻，偶嗳

气。舌淡、苔白腻，脉沉缓。加薤白10  g、旋覆花

10  g、当归15  g、小茴香6  g。继服14剂。 

11月29日三诊：胸骨后憋闷感减半，偶进食油腻

后左下腹胀满，伴嗳气、泛酸，近日多梦，余可。舌淡红、

苔薄黄，脉细缓。加砂仁6  g、鸡内金10  g、茵陈15  g、

细辛6  g。14剂。随访偶有胸部憋闷感，继服固效。

按：万教授结合现代人生活方式，提出单纯体质

之人很少见，常见消化病病机为阴阳失衡、寒热虚实错

杂、升降失常[2]，中焦气机易壅滞，即“痞满”，治疗尤重

视脾胃气机升降，关键在“通”。应用半夏泻心汤在平

调寒热、散结除痞基础上，平调升降、虚实。去“甘者

令人中满”之大枣以防滋腻。加枳实、厚朴消痞除满顺

应胃肠以通降为顺功能，赭石配合半夏降逆止呕，连翘

疏热散结，延胡索行气活血止痛，瓦楞子化痰散瘀、软

坚消积，桂枝温阳平冲降逆。本病病机为下焦阳虚，阴

寒上凌，冲气上逆；中焦气机阻滞，久郁化火，虚火上

炎，上焦具热象。一诊，化裁方加茯苓、木香行气化湿。

二诊，参考枳实瓜蒌薤白桂枝汤，加薤白通阳散结，旋

覆花和胃降逆。虚火渐散，阴寒仍在，加小茴香理气散

寒，当归养血通腑。三诊，取法栀子豉汤、交泰丸、越鞠

丸、保和丸，和其阴阳，调其脏腑，不寐自除。因栀子苦

寒败胃，以连翘疏热散结，加砂仁、鸡内金消食健脾，茵

陈清热利湿。久病阳虚，加细辛散寒通窍。

2 肝气郁结兼气逆证

李某，男，62岁。2019年1月29日初诊。

主诉：自觉气体自颈项两侧向头上冲1年。伴

两胁下交替胀满不适，自觉气体自颈部向上冲，咽喉

红肿不适，继之头部烘热胀满感，进食辛辣刺激后加

重，平日急躁易怒，口干口苦，纳食欠佳，夜休差，大

便溏结不调。舌红、苔白腻，脉弦滑。视诊：咽红，滤

泡组织增生。中医诊断：奔豚气病。辨证属：肝气郁

结兼气逆。治以清上和中，平肝降冲。方用半夏泻

心汤合奔豚汤化裁。处方：

黄连6  g，干姜6  g，黄芩10  g，姜半夏10  g，太

子参10  g，厚朴10  g，延胡索10  g，赭石10  g，枳实

12  g，连翘12  g，瓦楞子15  g，桂枝10  g，茯苓15  g，

地龙10  g，浙贝母10  g，旋覆花10  g，牛膝10  g，诃
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子10  g，淡竹叶10  g，牡蛎15  g，瓜蒌15  g，甘草

6  g。14剂。常法煎服。

2月16日二诊：气体向上冲逆消失，头稍麻木，咽

喉不适，情绪调。舌淡红、苔白，脉滑。视诊：咽稍红。

加川芎10  g、天麻10  g。14剂。随访症状基本消失。

按：本例病机为情志不畅，加之饮食不节，脾胃受

损，升降失常，土壅气郁，气机阻滞，郁而化火，随气上

冲，继之痰、火、瘀诸病理因素胶结于咽。万教授认为

情志病可从脾胃论治，脾主运化，其志在思，脾胃为人

体气机枢纽。运用半夏泻心汤调理中枢气机，解除上

逆，气郁自解。一诊，《伤寒论》治疗寒证咽痛，方用半

夏散及汤，奔豚气病本属寒证或气滞，郁而化火，标具

热象，取法半夏散及汤、奔豚汤、半夏厚朴汤，佐半夏、

姜桂，一则通阳降逆，二则佐制寒凉药物。半夏泻心

汤调理中枢气机，加旋覆花下气消胀，合赭石平肝降

逆，达李根白皮之效（《名医别录》载“李根皮大寒，主

消渴，止心逆烦，奔豚气”，因药房易断货，常以两药代

之）。加牡蛎咸寒引热下行、软坚散结、重镇安神，地

龙清热通络降逆，浙贝母、瓜蒌清热涤痰散结，牛膝引

火下行，诃子下气降火利咽，与淡竹叶共奏清热利咽

之效。二诊，《内经》病机十九条曰“诸逆冲上，皆属于

火……诸风掉眩，皆属于肝”，冲气向上，虽具热象，实为

气郁所致，加川芎祛风止痛，天麻平抑肝阳、祛风通络。

3 虚实错杂兼气逆证

路某，女，50岁。2018年9月17日初诊。

主诉：间断胃脘胀满2年。餐后加重，伴呃逆嗳气，

自觉脐左上悸动，随即气体上冲，继之胸闷、气短，发作

时心烦意乱，过后四肢乏力，呃逆或矢气后觉舒，平素

易口腔溃烂，口水多，鼻干，纳差，夜间烦乱多梦，二便

可。舌淡红、苔白腻，脉沉滑。末次月经：2018年9月7

日，经行时右侧头痛。胃镜示：慢性胃炎，食管裂孔疝。

中医诊断：奔豚气病。辨证属虚实错杂兼气逆。治以

平调虚实，通阳降冲。方用半夏泻心汤化裁。处方： 

黄连6  g，干姜6  g，黄芩10  g，姜半夏10  g，太

子参10  g，厚朴10  g，延胡索10  g，赭石10  g，枳实

12  g，连翘12  g，桂枝10  g，茯苓15  g，木香10  g，旋

覆花10  g，蛇床子10  g，甘草6  g。14剂。常法煎服。 

10月5日二诊：诸症消失，偶饮食不慎，胃部不

适。加侧柏叶10  g、龙骨15  g、防风10  g。21剂。

随访疗效显著，固效。

按：本例具有器质性病变。万教授认为首先借

鉴现代医学技术，明确诊断，以防耽误病情，其次不

局限西医诊断，树立中医辨证论治思维，紧抓病因病

机。万教授创造性地将奔豚气病思路，引用到食管

裂孔疝等呃逆病证治疗。该患者阳虚气化不利，水

饮内动，冲气上逆，格阳于外，则脐部悸动；饮食不

节，脾胃失和，脾虚易生痰湿，见口水多；虚不上荣，

经时头痛；气机阻滞，久郁化火，虚火扰神，烦乱多

梦。一诊，半夏泻心汤调理中枢气机，参、苓、草培土

制水，木香行气健脾，旋覆花降气除满，蛇床子燥湿

止痒，现代药理表明，蛇床子素可降低机体敏感度，

减少疝气发作[3]。二诊，加龙骨重镇安神，侧柏叶收

敛凉血、降湿化痰，与蛇床子协同降低敏感度，防风

祛风胜湿醒脾，添扶正祛邪之功。

4 结语

万教授认为奔豚气病与饮食相关，病机为气机

升降失常，或兼阳虚阴寒上逆或水饮内动，冲气上

逆，或气机郁结，郁而化热，随冲气上逆。临床症状

表现不一，万教授不拘泥于疾病表现形式，治疗皆从

调节气机着手。根据临床表现，参考金匮三方，应用

半夏泻心汤化裁。

脾胃升降功能可调控整个消化系统的生理功

能，半夏泻心汤治疗脾胃疾病能够平调寒热、虚实，

使脾胃畅通[4]。成无己在《注解伤寒论》中评价半

夏泻心汤的作用，使“中气得和，上下得通，阴阳得

位，水升火降”。万教授业余擅长太极拳，引用“中”

的思想，认为不仅指狭义之“横”的中焦脾胃，广义

之“中”指上下中轴之“中”，这是大范围位置静态之

“中”，还指上下运行的状态，此为广义动态之“中”，

可顾及前后左右，进而调治顾及带动他处，坚持“守

中用中”原则，治疗直击要害，从而调畅全身气机。

因此，半夏泻心汤并不局限于消化道疾病，进一步可

治疗全身气机失调性疾病。消化系统是体内唯一受

“脑-肠轴”支配的系统，脑肠轴功能紊乱导致胃肠功

能性疾病的发生，心理因素导致消化系统疾病可能

与脑肠轴有关。故在判断病情、治法上须引起人们

深思，值得进一步探讨。
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