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6.2%%%%病例资料 裴某，女，57岁。 胃部疼痛不适，伴
烧心 4个月， 胃镜示非萎缩性胃炎伴胆汁反流，胃
脘灼痛隐隐，常泛酸、嗳气，大便常泄，纳食一般，曾
治以兰索拉唑、吗丁啉等药，用药时症状减轻，停药
则复发，故求治于中医，舌苔薄黄，寐差，脉弦。 诊
断：胃脘痛。 证型：胆胃不和、蕴热气逆。 治法：疏利
肝胆，和胃降逆。 用降逆调胃汤 7剂后胃症消失，大
便软。上方加白术 10%g、旋覆花 15%g（包煎），去大黄，
加减变化治疗 3周后，诸症消失，随访半年未发。
6.3%%%%讨论 患者胆汁反流， 乃脾胃气机升降失宜，
治疗时应升降同用，恢复脾升胃降之功。 方中半夏、
干姜、吴茱萸、黄连、黄芩辛开苦降，和胃消痞；枳
实、莱菔子、大黄通腑导滞；蒲公英清热和胃；柴胡、
桔梗疏肝升清，以利降浊；厚朴下气除满；佐以海螵
蛸和胃制酸。 诸药合用，气机条畅，脾胃升降恢复正
常而得愈。
7%%%%清化调胃汤
7.1%%%%方药组成 黄连 5%g，厚朴 15%g，半夏 10%g，黄
芩 10%g，芦根 20%g，石菖蒲 6%g，苍术 12%g，白术 15%g，
茯苓 15%g，茵陈 15%g，砂仁 6%g，谷、麦芽各 15%g。 功
效：清热化湿，和胃醒脾。
7.2%%%%病例资料 胡某，男，74岁。 有慢性胃炎史数
十年，不思饮食半月就诊，近半月来，胃脘胀闷不
适，不思饮食，不吐，不泛酸，大便正常，舌质暗红，
苔黄腻，脉弦滑。 胃镜示：糜烂性胃炎。 诊断：胃痞。
证型：湿热阻滞。 治法：清化调胃。 用清化调胃汤 7
剂后症状大减，继以上方加大腹皮 10%g，去石菖蒲、
苍术，调治 14剂病情告愈，随访 5年，偶有不适，未
因胃病服药。
7.3%%%%讨论 湿性黏滞，湿性缠绵，湿热型胃病效果
差，易反复；湿为阴邪，易伤阳气，故祛湿不利清热，

清热不利祛湿，治疗时互为掣肘。 清化调胃汤中黄
连、黄芩清热燥湿，茵陈、芦根清热利湿，半夏燥湿
和胃，厚朴行气化湿除满，石菖蒲芳香化湿，苍术、
白术燥湿健脾，茯苓健脾燥湿，砂仁、谷麦芽醒脾开
胃。 湿热兼顾，清利相宜，佐以健脾醒脾治湿治本，
数十年顽疾，调制 3周即愈。
8%%%%逐瘀调胃汤
8.1%%%%方药组成 柴胡 10%g，赤芍 12%g，枳壳 15%g，当
归 10%g，丹参 15%g，紫参 15%g，五灵脂 10%g，蒲黄 10%
g，黄芪 15%g，田七 5%g，鸡内金 10%g，刺猬皮 10%g，莱
菔子 10%g。 功效：疏肝调气，活血祛瘀。
8.2%%%%病例资料 杨某，男，42岁。 胃脘疼痛 3个月，
胃痛隐隐，日轻夜重，得食不减，纳差，大便不畅，寐
差，舌暗红，苔薄黄，舌底络脉迂曲，脉弦。 胃镜示：
慢性非萎缩性胃炎。诊断：胃脘痛。证型：瘀血阻滞。
治法：逐瘀调胃。 用逐瘀调胃汤 7剂后，胃痛大减，
纳食进步，睡眠改善，大便正常，守上方去刺猬皮，
20剂后病愈。
8.3%%%%讨论 患者证候多而复杂，然均由一因，瘀血
为患，故胃痛、纳差、不寐，治病求本，理气活血为
法。 以柴胡、木香、枳壳疏肝行气，黄芪、当归补气活
血，赤芍、丹参、紫参凉血活血化瘀，蒲黄、五灵脂、
田七、刺猬皮行气活血止痛，鸡内金、莱菔子消食化
积。 共奏逐瘀调胃之效，而胃痛、纳差、不寐均愈。

胃脘痛为临床常见病症， 对其难治顽固者，有
时治疗颇为棘手。“调胃八方”乃何晓晖教授创立，
已运用临床数十年，方药精当，配伍得宜，易学易
用，药简效宏，以此辨证配伍，可统治胃中诸病。 但
运用之妙，存乎一心。 临证必须因人制宜，灵活掌
握，巧妙化裁，才能获得理想的疗效。

（收稿日期： 2011-09-08）
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%%%%%%%%非糜烂性胃食管反流病（nonerosive% reflux%
disease,NERD） 又称内镜阴性反流病或症状性胃食
管反流病，是消化内科临床较常见的疾病。 目前现
代医学治疗首选质子泵抑制剂（PPI），但对症状的缓
解和生活质量的改善程度不理想， 停药后极易反
复，且易合并抑郁、焦虑，临床处理较为困难。 笔者
以经方柴胡加龙骨牡蛎汤治疗本病，取得较满意的
效果。 兹举例如下：

1%%%%病例资料
1.1%%%%病案 1%%%%严某，女，39岁，2009年 1月 22日初
诊。 泛酸、口苦、烦躁 2年余，伴心慌不安。 患者于 2
年前因饮食不节复又大怒，出现泛酸，当时未引起
重视，后泛酸逐渐加重，并出现口苦、心烦，时有心
慌，乱梦纷纭，头昏目眩，曾服中药清热抑酸、养心
安神以及西药奥美拉唑抑酸、谷维素等调节植物神
经等，均未见显效。 近 1个月来病情加重，刻诊：泛
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酸，口苦，口干，脘痞胸闷，烦躁，易惊，睡眠不深，纳
少，时叹息，便秘，舌有紫气苔微黄，脉弦细。 脉症合
参，属于柴胡加龙骨牡蛎汤证，投以仲景柴胡加龙
骨牡蛎汤加减。 处方：柴胡 10%g，黄芩 10%g，党参 10%
g，法半夏 12%g，生龙骨、煅牡蛎各 30%g，桂枝 10%g，茯
神 10%g，酒大黄 5%g，琥珀 2%g（冲），酸枣仁 20%g（打），
大枣 12枚（剥），炙甘草 6%g，生姜 5片。 7剂。每日 1
剂，药后患者自诉泛酸减轻，精神状态明显好转，睡
眠安稳，二便调畅，药已中病，守原方再进 7剂。 诸
症悉退，原方柴胡改 6%g，黄芩改 6%g，酒大黄改 3%g，
去酸枣仁，嘱患者隔日服用 1剂，调治 1个月而愈。

此患者肝气上冲于胃，中焦气机不利。 前医西
药 PPI以及中药仅仅对症治标，未能针对其本，故久
病不愈，忧虑日增，出现肝胆气郁、枢机不畅、心无
所依、虑无所定的一系列神志症状，故投本方疏利
气机、镇肝安魂之药而显效。
1.2%%%%病案 2%%%%李某， 女，50岁，2010年 6月 3日就
诊。 泛酸、自汗 3年余，尤在劳累、生气、精神紧张时
为重，在外院诊断为：非糜烂性胃食管反流病。 服西
药兰索拉唑、奥美拉唑，中药左金丸、桂枝汤、知柏
地黄丸、玉屏风散加用瓦楞、乌贼骨等未愈。 近来自
觉加重且伴有身体困重、浅眠、多梦、烦躁易怒、时
有情绪低落、晨起口苦、胸闷、大便出头硬、舌质红、
苔薄黄、脉弦细。 辨证属气机郁滞，化火上炎，遂投
以柴胡加龙骨牡蛎汤加减。 处方：柴胡 15%g，黄芩
15%g，山栀子 10%g，桂枝 10%g，党参 10%g，法半夏 12%
g，生龙牡各 30%g，生大黄 5%g，生姜 5片，大枣 12枚。
3剂病减，10剂如常，随诊半年未复发。

本病乃少阳气机郁滞，郁而化火，气阴受损，故
见自汗、烦躁、口苦、便干、胁胀；失眠、多梦是相火
扰心神之象，本患者身体重、烦躁、失眠、胁胀与“胸
满烦惊，一身尽重”相合，故用柴胡加龙骨牡蛎汤，
加山栀子助黄芩泻火之力，方证合拍，效如桴鼓。
1.3%%%%病案 3%%%%严某，男，65岁，2009年 11月 8日初
诊。 长年自觉胃脘发酸，时有嗳气，多次胃镜检查提
示浅表性胃炎。 半年前出现头昏目眩，肢麻，左半身
感觉障碍，神经内科诊为“腔梗”住院治疗，未完全
康复。 自觉头脑昏沉，心中烦闷，感觉敏锐，琐事操
劳，念念不忘，口苦。 大便难解，小便短频，脘腹闷
胀，平素喜酒消愁，有慢性高血压病史，服药控制，
脉浮滑，舌紫暗，苔厚粗糙。 证属肝郁化火上亢、痰
瘀阻窍的眩晕，治宜平肝潜阳，活血化痰。 处方：柴
胡 l0%g，法半夏 12%g，黄芩 12%g，生龙骨、煅牡蛎、代
赭石各 20%g（另包），茯苓 l2%g，桂枝 10%g，生大黄 8%
g，枳实 10%g，厚朴 10%g，石菖蒲 6%g，生甘草 6%g，生姜
5片。7剂，每日 1剂。1周后复诊，胃脘发酸好转，嗳
气减少，大便通畅，头目清爽，守原方减枳实、厚朴，

加鸡血藤、益母草、丹参调治。
此患者虽然长年胃酸，但检查显示非糜烂性胃

食管反流病；且患者感觉敏锐，提示仅仅气机失常。
患者好酒，痰湿内生，加之情志不舒，便肝气郁而化
热，痰湿蒙清窍，脑络受阻头脑昏沉。 选用柴胡加龙
骨牡蛎汤平肝潜阳、化痰通络去浊，恰中病机。
2%%%%讨论

非糜烂性胃食管反流病， 虽然内镜表现阴性，
但患者往往感觉烧心、反酸等症状，并可以出现声
嘶、咳嗽、胸痛、腹胀等不典型的 GERD%症状和食管
外表现。 现代医学多予 PPI治疗，配合胃肠动力剂、
抗抑郁药，但效果并不如人意，而且此类患者长期
反复不愈，往往有程度不等的焦虑、抑郁等精神神
经症状，给患者造成巨大的心理和经济负担，影响
患者生活，而精神神经症状的躯体化，又会加重患
者泛酸、烧心的自我感觉，而形成恶性循环，长期反
复缠绵难愈。

柴胡加龙骨牡蛎汤出自汉朝《伤寒论》，原方主
治：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，
一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。 ”
药物组成：柴胡 12%g，龙骨、黄芩、生姜（切）、铅丹、人
参、桂枝（去皮）、茯苓各 5%g，半夏（洗）6%g，大黄 6%g，
牡蛎（熬）5%g，大枣（擘）6%g。 原方中有铅丹，但今药
房多不备，故不用。 本方临床较为常用，广泛用于消
化系统疾病以及精神神经系统疾病。 刘渡舟认为[1]

本方证病机为“邪犯少阳，枢机不利，表里三焦之气
不和”，故以小柴胡汤去甘草，和解少阳，祛除半表
半里之邪；佐以龙骨、牡蛎、铅丹以镇胆气之怯而止
烦惊；加茯苓、桂枝以助太阳气化而利小便；加大黄
泻阳明之热而治谵语。 于是三阳之气和畅，错杂之
邪内外尽解。 柴胡加龙骨牡蛎汤，以小柴胡汤和解
少阳，用龙骨、牡蛎、铅丹镇惊安魂，加桂枝温阳化
气，以茯苓宁神利小便，加大黄清泄里热，共奏和少
阳、利三焦、调肝胆、镇肝魂之功。 陆渊雷认为[2]：“方
虽杂糅，颇有疑其不可用者，然按证施治，得效者
多，经方配合之妙，诚非今日之知识所能尽晓也。 ”
从经方的方证相应角度来看，只要抓住“胸满、烦、
惊，肝胆火郁，气机不利”主要病证和病机，随证加
减无不桴鼓相应。 同时，现代药理研究证实本方对
抑郁、焦虑躯体症状有明显的改善，同时有抑制胃
酸过度分泌和解痉止痛作用。 所以本方为非糜烂性
胃食管反流病伴有抑郁、焦虑等神经精神症状的治
疗提供了一条新的思路和方法。
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