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[摘要] 　 介绍王秀娟教授治疗顽固性呃逆的经验。
 

王教授认为,顽固性呃逆为寒阻中焦,正邪相争,寒
邪上逆,气机失常所致。 治疗顽固性呃逆多从“中焦阳气不振,气机升降失常”入手,以“脾胃气血升降论”为

理论基础,倡“温中健脾,调和中焦升降”之法,具体包括 3 个方面:以健脾和胃、温中散寒为法,予以补中益

气汤加减或黄芪建中汤加减;以调畅气机、斡旋中焦为法,予以旋覆代赭汤合丁香柿蒂汤加减;以抑木扶土、
调节情志为法,予以逍遥散加减。 同时注重情志的调护。 王教授治疗顽固性呕逆,诊疗思路清晰,切中病

机,用药精准,疗效显著。
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　 　 呃逆,又称“哕逆”,古称“哕”,俗称为“打嗝”,
是指由膈肌痉挛引起的突然关闭声门而导致的一

种消化系统疾病。 临床上常见的病机为气逆动膈、
胃失和降。 如果膈肌痉挛持续时间超过 48

 

h 则称

之为顽固性呃逆。 顽固性呃逆常影响患者的正常

生活,加之精神和身体的双重压力,给患者带来了

极大的痛苦,甚至威胁患者生命。
王秀娟教授从事中医消化内科临床工作三十

余年,学贯中西,致力于中西医结合辨治消化系统

疾病,擅长治疗胃癌前病变、消化性溃疡、炎症性肠

病、脂肪肝等,尤擅治疗顽固性呃逆。 王教授主张

“脾胃气血升降论”,将辨病与辨证相结合,临证善

于运用中药调气血,复升降,和脾胃,温中健脾,调
和中焦升降。 笔者(第一作者)有幸侍诊于侧,现将

其辨治顽固性呃逆的经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 《医理真传》载:“阳气流通,阴气无滞。”脾阳温

则愈,胃气温乃行。 故老寒气与新谷气入于胃,新
故相乱,正邪相攻,气并相逆,复出于胃,故为哕。
《素问·阴阳应象大论》云:“中央生湿……在藏为

脾,在色为黄……在变动为哕。”王教授认为,呃逆

病位在于脾胃。 中焦阳气不振,不能起到推动作

用,导致气机升降失常,胃气积聚中焦而发病[1] 。
顽固性呃逆的主要病机可以概括为寒阻中焦,正邪

相争,寒邪上逆,气机失常。
2　 治法方药

2. 1　 健脾和胃,温中散寒 　 中焦脾胃乃一身气机

之枢纽,脾阳是推动气机升降的动力。 张景岳有

言:“脾胃属土,惟火能生。”温中,有利于脾胃健运,
而脾胃功能正常,则运化腐熟水谷,化生水谷精微

以濡养胃络,和胃降逆[2] 。 因此,对于症状不明显

的顽固性呃逆,王教授治以健脾和胃、温中散寒为

主法。
在健脾和胃方面,王教授多选用补中益气汤加

减。 此方为补中益气、升举阳气之代表方。 方中应

用大量黄芪,作用于脾肺两脏,以达到补中益气、升
阳固表之用;党参补脾养胃、润肺生津、补中益气,
是治肺虚之良药,助黄芪补中益气;白术擅补脾胃,
与炙甘草合用,调中补气,强化黄芪补中益气之功;
柴胡与升麻配伍,二者皆可升举阳气,升麻善升发

中焦阳气,柴胡可升发下焦阳气,二者合用疏木扶

土,疏肝补脾,恢复中焦气机之升降;陈皮健脾行

气,使本方补气而不壅滞,助胃气消散;当归补血活

血,柔肝调肝,养血而不致瘀。 诸药合用,补中益
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气,升清降浊。
在温养脾胃方面,王教授常用黄芪建中汤加

减。 此方具有温中补气、和里缓急的功效。 方中黄

芪药性甘温,入脾经,最擅健脾益气;饴糖性味甘

甜,可补中焦虚弱,缓急止痛;白芍性味酸敛,配合

黄芪,不仅补中益气,亦有酸甘敛阴、养血柔肝之

意;桂枝性味甘温,可辛可散,与白芍配伍,补中焦

之阳气,补中有通,补而不腻,使中焦之气升降出入

有序;“补中三宝”———生姜、大枣、炙甘草,配伍使

用,温中补虚,调和诸药。 现代医学研究表明,黄芪

建中汤有调节胃肠动力、 促进胃肠功能恢复的

作用[3] 。
病程日久者,可能会出现寒气郁阻,日久化热

的变证,出现燥热、反酸、便秘等症状,此时则应在

黄芪建中汤中加入太子参、党参等清补之品[4] ,以
求在补中益气之时兼滋阴清热。 此外,本方中白术

多炒制,在补脾气的同时也可燥湿健脾,但对于大

便干燥者,则应改为生白术,且剂量应适当加大,以
达到补气、润肠、通便的功效。 对于伴有胃酸反流

或烧心症状的顽固性呃逆患者,应减少或避免使用

甘草。 甘草味甘,而甘甜之味可能会加重此类患者

的胃酸反流和烧心症状,故不宜使用[4] 。
王教授认为,临床当辨清温中和健脾的主次,

亦或是二者并重。 对于不同兼证,当灵活加减用

药。 吐酸明显者,加海螵蛸 15
 

g、浙贝母 10
 

g、煅瓦

楞子 10
 

g、蒲公英 12
 

g 抑酸降逆止呕;腹胀痞满者,
加枳实 15

 

g、白术 15
 

g 健脾行气、消痞除满;纳呆食

少者,加砂仁 15
 

g、炒麦芽 20
 

g 健脾消食助运。
2. 2　 调畅气机,斡旋中焦　 呃逆可见胃气上逆,声
短而频等症状,皆因浊气在上,故对于呃逆、气短等

症状明显者,应顺势而为,以升清降浊为主,恢复脾

胃气机升降枢纽之用。 具体治疗时可从两方面入

手:一为健脾和胃,升清降浊,脾气得升,则胃气自

降[1] ;二为调畅气机[5] 。
气机的升降出入需要多脏腑的协调配合。 肝

气以升发为主,肺气以肃降为用,肝与肺的配合推

动气机的左升右降;心火下行,肾水上济,疏通气机

上下交替之通道。 脾气升清,胃气降浊,运动流转,
共同组成气机的斡旋枢纽,故而在调理气机方面首

推旋覆代赭汤合丁香柿蒂汤加减。 方中代赭石味

苦性寒,其性向下,最擅平冲降逆[6] ;人参、代赭石

配伍,代赭石重坠之功可降其升浮之力,使人参温

补之力得以下行;旋覆花味咸性温,为诸花中独降

之品,与代赭石配伍,能使壅塞中焦之痰气下沉,疏
畅中焦气机;半夏、生姜、人参、大枣及甘草皆为甘

温之品,合而为用,大补虚弱之胃气,尤以因虚而致

的虚逆最为适用;柿蒂降逆止呕,止咳下气。 《滇南

本草》云:“柿蒂善治气膈反胃。”但凡呃逆者,无论

其寒热亦或虚实,皆可使用,为治疗呃逆之要药。
丁香性味辛温,与柿蒂合用,一寒一热,有寒热兼济

之妙。 王教授在选药组方时常强调少用滋腻壅滞

之品。
现代药理研究亦表明,旋覆代赭汤具有调畅气

机、松弛胃肠道内平滑肌的作用。 其作用机制为通

过降低患者蛋白酶激活受体-2、白细胞介素-1β 水

平而增加食管下括约肌压力,从而减少食管下括约

肌的松弛度,提高平滑肌张力,代赭石质重而沉降,
善镇冲逆。 半夏能调节肠道内菌群,改善胃肠道激

素分泌水平,从而改善胃液潴留[7] 。
2. 3　 抑木扶土,调节情志 　 肝主疏泄,调畅气机,
调和气血,调达情志,维持情志活动正常。 若肝失

疏泄,肝气郁结,气机升降失衡,则影响人体精神状

态。 《素问·举痛论》载:“怒则气上,喜则气缓,悲
则气消,恐则气下,惊则气乱,思则气结。”情志异常

也会影响气机运动,导致肝的疏泄功能失常,进而

致肝气郁结或亢逆。 肝属木,脾属土,同位于中焦,
是调节人体气机升降的重要枢纽,肝木疏泄助脾土

运化,而脾土运化水谷又可濡养肝木,二者相互为

用,关系密切。 顽固性呃逆患者因长期的疾病困

扰,多伴有紧张、焦虑、抑郁、偏执等不良情绪,日久

影响人体气机的正常升降,而肝气不畅则逆犯脾

胃,导致脾不升清,胃不降浊,进一步加重呃逆[8] 。
故而对于伴有情志异常的顽固性呃逆患者,王教授

遵循扶土抑木之法,将疏肝与补脾双管齐下。
王教授临床常选用逍遥散加减治疗。 方中柴

胡疏肝解郁,顺应肝性;当归养血和血,白芍养血柔

肝,二者配伍助柴胡恢复肝之畅达,兼有养血之功,
濡养营血,涵养肝木;茯苓、白术、甘草理气健脾,恢
复脾气,达疏解肝郁之功。 对于伴有忧郁、失眠者,
配伍合欢花、合欢皮舒解抑郁,畅达神明而安神。
亦可合用甘麦大枣汤,安神之效更显。 若伴有胁肋

胀痛、腹部胀满,配伍香附、佛手、香橼、玫瑰花等

药,缓解肝胃疼痛。 香附性温,为女科之主帅,对伴

中焦虚寒、宫寒痛经者效佳;佛手、香橼化痰,对咳
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痰、咽部异物有效。 若两胁肋刺痛,则选用郁金、延
胡索等活血之品,疏肝行气、活血止痛,且二者一温

一寒,既可行气,又兼活血,常配伍使用。
现代药理研究表明,逍遥散对于胃肠功能具

有双向调节作用,在正常状态下对肠平滑肌有兴

奋作用;而在异常状态下,如处于肠麻痹状态下的

肠平滑肌,逍遥散则发挥逆转作用,改善麻痹状

态,促使小肠恢复正常的蠕动功能;对于处于肌痉

挛状态下的肠平滑肌,逍遥散也可缓解其痉挛

状态[9] 。
3　 典型病案

　 　 钱某,男,36 岁,2020 年 11 月 6 日初诊。 主诉:
间断性呃逆 15 年余,加重 1 个月。 患者 15 年前无

明显诱因出现间断性呃逆,自诉每天约百余次,
2016 年 12 月 28 日于天津市某医院查胃镜示:食管

炎(LA-A);慢性胃炎;胃溃疡(H1 期);十二指肠球

炎;十二指肠球溃疡。 病理检查示:(胃窦)重度慢

性浅表性胃炎,轻度萎缩,部分腺体增生、肠化,黏

膜充血、水肿,轻度糜烂。 幽门螺杆菌( + + +)。 肠

上皮化生分型:小肠型 HID( -),AB( +)。 免疫组

化:Ki-67 核抗原细胞阳性率<10%。 予中西医结合

治疗,未见明显改善。 2020 年 7 月 17 日就诊于天

津市某医院。 胃镜示:Barrett 食管(SSBE),伴食管

裂孔疝(HILL -III);慢性胃炎,伴胃窦瘢痕( S2)。
病理检查示:(胃窦大弯前壁咬检)黏膜慢性炎症。
予改善胃肠动力、抑酸、保护胃黏膜等治疗,未见明

显改善。 患者近 1 个月症状明显加重,遂于王教授

处诊治。 刻诊:呃逆频繁,每天约百余次,伴吐清稀

白痰,时有反酸烧心,胃脘部胀满,得暖则舒,偶乏

力,纳欠佳,寐可,大便成形,日一行,小便调。 舌暗

红、苔白腻,脉弦滑细。 胃镜示:Barrett 食管;食管

裂孔疝;慢性胃炎。 病理检查示:(胃窦)重度慢性

浅表性胃炎,黏膜充血。 幽门螺杆菌(-),AB(-),
未见肠化。 西医诊断:慢性胃炎;中医诊断:呃逆,
肝气犯胃、胃中虚寒证。 治法:镇肝降逆、温中益

气。 方用旋覆代赭汤合丁香柿蒂汤加减治疗。 处

方:旋覆花 10
 

g,代赭石 10
 

g,党参 30
 

g,清半夏

15
 

g,丁香 10
 

g,柿蒂 20
 

g,姜厚朴 15
 

g,陈皮 20
 

g,
茯苓 30

 

g,炮姜 5
 

g,砂仁 10
 

g,醋莪术 15
 

g,川芎

10
 

g,白芷 10
 

g,乌药 10
 

g,沉香 6
 

g。 14 剂,每天 1
剂,水煎,早晚分服。 11 月 20 日二诊:患者自觉呃

逆次数明显减少,偶有反酸烧心,胃脘部胀满较前

缓解,乏力,纳欠佳,舌暗红、苔黄腻,脉弦滑细。 予

前方去白芷、乌药、沉香,加淫羊藿 15
 

g、瓜蒌皮

10
 

g、竹茹 10
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,早晚分服。
12 月 4 日三诊:呃逆每天约十余次,胃脘部无明显

不适,乏力,二便调,纳寐可,舌暗红、苔黄腻,脉弦

滑细。 前方改党参为 45
 

g,去川芎、淫羊藿、瓜蒌皮,
加炒鸡内金 30

 

g、盐车前子 30
 

g、麸炒白术 15
 

g、佩
兰 20

 

g、焦山楂 10
 

g。 12 月 18 日四诊:呃逆基本消

失,进食后胃脘部偶有胀满,胃寒,时有乏力,舌淡、
苔薄黄,脉细滑。 前方去炮姜、醋莪术、盐车前子,
加焦六神曲 15

 

g、生黄芪 30
 

g、淫羊藿 15
 

g、白芍

20
 

g、干姜 10
 

g、肉桂 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,早
晚分服。 12 月 25 日五诊:未发呃逆,饮食正常。 随

诊 1 个月后未见复发。
按语:该患者初诊时,察其面色,诊其脉象,究

其病因乃为病久体虚,皆因患者平素不节饮食、劳
度,致使中焦脾胃之气虚耗,久虚不愈乃致脾阳损

伤。 阳亏则阴盛,脾胃虚寒,运化腐熟无力,气血生

化乏源,脏腑失于濡养,故而乏力、胃脘得暖则舒。
脾阳不振,升清不足,鼓动无力,致使升降失司,故
患者常觉胃脘胀满。 中焦气机不利,胃气不和,上
逆为呃逆不止,时伴反酸烧心,严重影响患者日常

生活,故需调理中焦气机,使脾胃之气正常运行,则
气血得以化生。 温中有助于脾胃健运,运化水谷,
化生精微,濡养胃络。 治以镇肝降逆、温中益气之

法,方用旋覆代赭汤合丁香柿蒂汤加减治疗。 患者

久病入络,予醋莪术、川芎活血化瘀。 白芷味辛,性
温,归肺胃、大肠经,芳香升散。 二诊时患者胃脘胀

满较前缓解,舌苔由白腻转为黄腻,气机不利较前

好转,故去白芷、乌药、沉香,加淫羊藿、瓜蒌皮、竹
茹降逆止呕、益气清热。 三诊时患者胃脘无明显不

适,舌暗红、苔黄腻未见明显改善,故改党参为 45
 

g,
去川芎、淫羊藿、瓜蒌皮,加炒鸡内金、盐车前子、麸
炒白术、佩兰、焦山楂以健脾益气、淡渗利湿。 四诊

时患者诸症较前好转,久病日久体虚,于前方去炮

姜、醋莪术、盐车前子,加焦六神曲、生黄芪、淫羊

藿、白芍、干姜、肉桂以强健脾补气、温中散寒之效。
在治疗过程中,总以镇肝降逆、温中益气为基本治

法,气逆宜降,胃虚宜补,全方沉降相须,消补相伍,
下气而无伤正之虞,降、温、补并用,主以温、降,温
而不热,补而不滞。 守方加减数月余。 同时结合改

善生活习惯,故获效良好。
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卜献春基于五脏气机论治代谢综合征经验
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[摘要] 　 介绍卜献春教授基于五脏气机论治代谢综合征(MS)经验。 卜教授认为 MS 的病机主要以脏

腑虚损为本,以痰、湿、浊、瘀为标,其病机变化不离五脏气机的升降失和,故论治当以调气为贵。 临床常见

证型有肝脾失调、痰浊内阻、痰瘀互结、脾肾阳虚证,分别予以大柴胡汤加减、瓜蒌薤白桂枝汤加减、黄连温

胆汤加味、归脾汤合金匮肾气丸汤方加减治疗。 临床随症加减,疗效显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 代谢综合征( metabolic
 

syndrome,MS) 又称 X
综合征。 世界卫生组织将其定义为一种以腹部肥

胖、胰岛素抵抗、高血压病、高脂血症为特征的多

种代谢紊乱集于一身的病理状态[1] 。 本病的治疗

应以改变生活方式为主,循证剂量的他汀类药物、
阿司匹林和血管紧张素转化酶抑制剂( ACEI) 或

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂( ARB)可作为改变生活

方式的补充,而不是替代品[2-3] 。 根据患者形体肥

胖、口干口苦、心慌胸闷、眩晕等相关临床症状,中
医学将其归属于“脘痞” “消渴” “胸痹” “胁痛”等

范畴。 卜献春教授系湖南省名中医,国医大师刘

祖贻首位亲传弟子和学术传人,从事中医临床工

作三十余年,在中医药治疗 MS 领域有着丰富的临

床经验。 笔者(第一作者) 有幸侍诊左右,聆听教

诲,收获颇丰,现将其基于五脏气机论治 MS 的经

验介绍如下。
1　 代谢失常关乎五脏之气

　 　 脾胃为三焦之枢纽,亦是气机升降的枢纽。 脾

以升为用,运化水谷精微,胃以降为和,传导食物糟

粕。 若脾胃气机失常,水谷精微传导失职,则内生

痰湿,凝为膏脂,从而阻滞气机。 施今墨先生曾言:
“血糖者饮食所化之精微也;若脾运失健,血中之糖

就不能输布脏腑、营养四肢,积蓄过多则随小便漏

泄至体外矣。 糖尿病者,气虚之证的出现,系因脾失
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