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江杨清，男，1944年1月生，江苏张家港人。

从事中医药临床工作50年，现任张家港广和中西

医结合医院董事长。南京中医药大学师承博士研

究生导师，多家中医药大学客座教授，全欧洲中医

药专家联合会创会主席、世界中医药学会联合会

主席团执行委员。

1969年毕业于南京中医学院；南京中医学院

首届中医内科硕士，师从孟河医派名医张泽生教授

和国医大师徐景藩教授；北京中医学院首届中医内

科博士，师从中国工程院院士董建华教授。1992年

赴荷兰讲学，先后在阿姆斯特丹开设了两所“中华

医药堂”。2011年回到家乡后仍坚持中医临床工作

至今。2012年被确定为第五批全国老中医药专家

学术经验继承工作指导老师，2016年被确定为全

国名老中医药专家传承工作室建设项目专家，2020

年被评为江苏省名中医。

最�擅长治疗的疾病：脾胃病、皮肤病、妇科疾病及疑难杂症。

最擅��长使用的经典方：附子理中丸、黄芪建中汤、黄连温胆汤、半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心

汤、大黄黄连泻心汤、附子泻心汤、龙胆泻肝汤。

最��擅��长使用的中药：制附子、黄连、白术、苍术、肉桂、炮姜炭、乌梅炭、金银花、连翘、白茅根、黄

柏、生地黄、牡丹皮、黄芩、栀子。

最推��崇的古代中医药学家：张仲景、李东垣、吴鞠通、程钟龄、张石顽。

最��喜��爱的中医药典籍：《伤寒杂病论》《温病条辨》《张氏医通》《医学心悟》。

从��医格言：明病机，审天时地理，毋囿经方时方，精选方药，务求贴切，学贵有恒，实践第一。

江杨清效方治验——连苏胃胀饮

江杨清

（张家港广和中西医结合医院，江苏张家港 215633）
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1 连苏胃胀饮

组  成：黄连6  g，连翘12  g，紫苏梗10  g，陈

皮10  g，香附10  g，炒枳壳10  g，白豆蔻6  g，炒麦芽

15  g，莱菔子15  g，法半夏10  g。

功  效：清胃除胀，行气消导。

主  治：多种慢性胃炎和消化不良以及精神情

绪因素所致的胃脘胀满、反酸烧心，饭后为甚，屡用

胃动力西药乏效者（肝胃气郁化热，脾运受阻）。

用  法：每日1剂，水煎400  mL，分2次口服。

方  解：本方由黄连温胆汤、保和丸、半夏泻心

汤化裁而成。顽固胃胀饭后为甚，多与消化不及有

关，食物郁积易壅热，故用黄连、连翘清其胃热；陈

皮、紫苏梗、炒枳壳、香附、白豆蔻行气消胀；莱菔

子、炒麦芽以助消导；气滞郁久，运化不及，易致脾

湿，故用半夏、白豆蔻祛湿除痰。

加  减：反酸严重者，可加瓦楞子；舌苔黄腻，胃

中灼热感明显者，可加黄芩、栀子、蒲公英；大便秘

结者，可加槟榔、生大黄、决明子；泛吐清涎者，去清

热药加健脾温中摄涎之生姜、川椒、桂枝、茯苓、白

术；伴胸闷乏力、大便溏、舌苔白腻者，可加苍术、白

术、川厚朴、茯苓、砂仁、薏苡仁、藿香等；舌紫暗有

瘀斑，痞胀兼隐隐刺痛者，加当归、郁金、川芎、橘络、

莪术等；伴有烦渴、嘈杂、不饥不食者，可加沙参、麦

冬、石斛、乌梅炭；嗳腐烧心，食后作泻，但解而不畅，

舌苔腻或浊者，可加制大黄、鸡内金、六神曲、茯苓、

白术、晚蚕沙。

2 验案举隅

蒋某某，男，55岁。初诊日期：2015年3月6日。

主诉：反复胃脘胀满1年余。患者于2014年

1月开始自觉胃脘作胀，饭后明显，腹中气多，无明

显反酸及脘腹疼痛感，胃镜检查示慢性浅表性胃

炎，B超示肝胆胰脾未见明显异常。予口服西药抑

酸、促进胃动力等治疗后稍好转，但仍反复发作。

近日又感饭后胃脘胀甚，遂求中医诊治。刻下：胃

脘胀满，嗳气，偶有反酸，舌红、苔黄腻，脉弦。西

医诊断：慢性胃炎；中医诊断：痞满（湿阻气滞证）。

病机：湿郁化热，中焦运化失司，气机升降受阻。

治法：清化湿热，行气消导。予连苏胃胀饮加减。

处方：

黄连6  g，黄芩10  g，连翘10  g，紫苏梗10  g，

陈皮10  g，法半夏10  g，茯苓10  g，白豆蔻6  g，炒

枳壳10  g，炒莱菔子15  g，焦神曲12  g，炒谷麦芽

（各）12  g，柴胡10  g。7剂，每日1剂，水煎，分早晚

2次服。

3月13日二诊：药后患者胃脘作胀明显减轻，舌

红，舌苔已化薄，脉弦。原方加大腹皮15  g，7剂。

3月20日三诊：患者胃脘不胀，食纳正常，一般

情况良好。舌淡红、苔薄白，脉细弦。继守二诊方巩

固治疗，7剂。

按语：苦辛通降作为痞证的重要治法受到历代

医家的重视，其代表方剂泻心汤在临床得到广泛应

用。临床实践证明，凡属脾胃不和、寒热错杂、阴阳

失调、气机升降失常所致的痞证以及湿热、痰热或湿

阻中焦、饮食积滞或脾胃虚弱致痞，用泻心汤随证加

减，每能收到明显效果。半夏泻心汤适用于因脾胃

虚弱而寒热互结、升降失常，属虚实夹杂、气虚上逆

之痞。笔者结合数十年临床经验，运用泻心汤、柴胡

剂、温胆汤化裁治疗各类痞证多能获效，并由此创设

了连苏胃胀饮。

本案患者胃脘胀满，满而不痛，西医诊断为慢性

胃炎，中医属“痞满”范畴，此为湿阻气滞，日久壅郁

化热，可见胃脘胀满、腹中气多、反酸、舌红、苔腻、

脉弦。连苏胃胀饮方中黄连、黄芩、连翘清其胃热；

陈皮、紫苏梗、炒枳壳行气消胀；莱菔子、焦神曲、炒

谷麦芽以助消导；痞满病久易郁热，连翘既能散郁

热，又能舒解肝气之郁；加柴胡、黄芩加强疏肝清热

之力；白豆蔻配焦神曲、茯苓、连翘、黄芩清化中焦

湿热。以上配伍组合参合了黄连温胆汤、半夏泻心

汤和小柴胡汤之意，更适合患者症情，虽数方合参，

但用药尚可称简约。方中连翘、莱菔子、焦神曲、茯

苓、陈皮等均来自保和丸，柴胡、黄芩、法半夏、黄

连、枳壳等合用有小柴胡汤、黄连温胆汤、半夏泻心

汤意。二诊时，胃胀减，加用大腹皮以加重行气宽中

之力；三诊时诸症消除，守方继服7剂以进一步巩固

疗效。
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