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葛琳仪治疗胃食管反流病临床经验

沈 维 吴罕琦 叶芳旭 王颖颖 张 烁

关键词 胃食管反流病；临床经验；葛琳仪

葛琳仪是第三届国医大师、第二批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导老师。葛琳仪老师治
学严谨，学验俱丰，尤善治脾胃病、肺病、老年病、疑
难病。胃食管反流病是指胃或十二指肠内容物反流
至食管而引起的以烧心、反酸等为主要症状的一类
消化道疾病，属于中医“吐酸”、“食管瘅”范畴[1]，病因

病机为胃失和降、胃气上逆，病位在胃、食管，与肝脾
息息相关。葛老师在治疗脾胃病时以疏理中焦气机、
健脾和胃为大法，在治疗胃食管反流病时佐以“清”
法。现将其治疗胃食管反流病的经验总结如下。
1 清利之法以治积热致酸
吐酸一词最早出现于《素问·至真要大论》，意指

胃中酸水上泛，不咽下而吐出的病证，并指出病因为

“诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热”[2]。葛老师认为邪热
内扰胃腑，胃火炽盛，蒸腾胃中浊气上冲，遂成胃气

上逆而见烧心反酸。面对临床上由热主导的胃食管
反流病，舌诊见舌红苔厚腻者，常以清利通滞为其治

疗原则，在药对生白芍和佛手、玫瑰花和苏罗子、木
香和枳壳健脾行气的基础上加用药对黄芩和蒲公

英。黄芩和蒲公英均性味苦寒，黄芩具清热燥湿、泻
火解毒之功效，尤善清中上焦湿热，蒲公英有清热解

毒、消肿散结、利湿通淋之功效，两药配伍加强清利
通滞之功效。根据症状的轻重，热甚加用左金丸清泻
肝胃；呕甚加治疗胃热呃逆的要药竹茹，行清热化

痰、除烦止呕之功效，竹茹与川连配伍又有黄连橘皮
竹茹汤之妙；反酸甚者，予海贝散加煅瓦楞子制酸止

痛。
2 清化之法以治湿浊致酸
《杂病源流犀烛》认为吐酸“皆由胃湿郁而生。”[3]

葛琳仪教授指出，脾居中央灌四旁，喜燥而恶湿，外

感湿邪或脾虚不运而致痰湿困脾伐胃，中焦气机运

行不畅，最终导致胃不降浊，逆而向上，遂成反酸。葛
老师强调江南之地湿热夹杂，故常在药对黄芩和蒲

公英清热的基础上加藿香、佩兰与苏梗等化湿理气
药。藿香是芳香化湿之要药，对于治疗湿浊中阻所致
的呕吐效果尤佳；佩兰具有芳香化湿，醒脾开胃之

效，与藿香配伍使用加强化湿之效；苏梗为紫苏的干

燥茎，具有行气宽中、和胃止呕之效。三药配伍使用，
调理中焦湿浊气滞，有效缓解反酸所致的胸部不适。
如湿浊之邪由脾阳虚而致气化不利，水液停聚中焦

而成，则以温药和之。常用川朴配伍草果仁行燥湿温
中行气之效，两者皆性辛温，具有燥湿温中之效，其

中草果仁辛温燥烈，气浓味厚，燥湿温中之效尤佳。
可加用二陈汤中的君药姜半夏与臣药陈皮加强燥湿

行气。
3 清疏之法以治肝郁致酸
金·刘完素提出：“酸者，肝木之味也，由火盛制

金，不能平木，则肝木自甚，故为酸也，如饮食热则易

于酸矣。”[4] 认为肝火犯胃可致酸。《临证备要·吞酸》
曰：“胃中泛酸，嗜杂有烧灼感，多因于肝气犯胃。”[5]

葛老师认为，五味之中，酸为肝木之味。肝主疏泄，喜
条达而恶抑郁，若肝失疏泄，横逆犯胃，胃失和降，遂

成反酸。在治疗肝胃不和所致的胃食管反流病时，葛
老师提出以疏肝和胃为其治疗原则。在柴胡疏肝散
的基础上加用玫瑰花、苏罗子和木香疏肝行气解郁，
生白芍、佛手健脾理气和胃。肝经郁热时加用左金丸
清肝泻火，降逆止呕，佐以当归、郁金活血养血。谨守
“疏理中焦气机，健脾和胃”之大法。
4 清养之法以治脾虚致酸
《灵枢·五味》谓：“胃者，五脏六腑之海也。水谷
皆入于胃，五脏六腑皆禀气于胃。”[6]《素问》曰：“胃
者，五脏之本，六腑之大源也。”[2]葛琳仪老师认为脾
主运化，乃气血生化之源，为后天之根本，若饮食不

节、情志不畅、劳累过度、久病等耗伤脾胃，致中焦纳
运失司，清阳之气不得升化，浊阴之气不得沉降，出

现烧心，嗳气反酸，口干口苦、呕吐等临床症状。在治
疗由脾胃不足所致的胃食管反流病时，以补益脾胃

为治疗原则。若脾气不足，运化无力，气机升降失调，
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而致胃气上逆，葛老师常在四君子汤的基础上加黄

精补气健脾，炒扁豆健脾化湿；若有中气下陷的表

现，则加黄芪配伍柴胡、升麻以升举阳气，其中黄芪
为补益脾气之要药；若呕甚者加用旋覆花和代赭石

降逆止呕；若脾阳不足，加乌药温中行气止痛，豆蔻

温中燥湿，阳虚甚者予川朴、草果仁温中燥湿行气。
此外，面对临床不同的兼证，葛老师常随证加

减。兼有不思饮食、饮食停滞，加焦神曲、焦山楂、炒
谷芽、鸡内金等消食化积；兼有夜寐不佳，加夜交藤、
炒枣仁、柏子仁等养心安神，珍珠母、煅磁石镇静安
神；兼有大便干结，排便困难，加牛蒡子、柏子仁、苦
杏仁等降气通腑；兼有胸闷不适，加苏梗、瓜蒌皮、瓜
蒌仁、薤白等宽胸理气；兼有咽喉不适，咳嗽，加藏青
果、前胡、桔梗等清热利咽。
5 验案举隅
病案 1：患者，沈某，男，37岁，胃脘部烧灼感，嗳

气反酸明显，伴胃胀，纳寐尚可，大便 1 天 1 次，质
干，舌稍红苔薄白腻，脉滑数。诊断为胃食管反流病，
证属湿热中阻，拟清化，即清热化湿。拟方：生白芍
12g，佛手片 9g，苏罗子 12g，玫瑰花、广木香各 6g，枳
壳 15g，黄芩 9g，蒲公英 15g，浙贝 9g，煅瓦楞 15g，海
螵蛸 9g，川朴 12g，广藿香、佩兰、姜半夏、陈皮各 9g。
嘱患者清淡饮食，忌辛辣油腻。二诊，患者诉药后诸
症好转，嗳气反酸发作频数减少，大便渐软，舌淡红

苔薄白腻，脉稍滑。原方去煅瓦楞，加苏梗 12g。三诊，
患者诉药后上述症状好转，灼热感仍稍有，偶有嗳气

反酸，大便调，舌淡红苔薄白，脉细，拟清养，即调养

中焦，上方去黄芩、川朴、藿香、佩兰，加太子参 15g，
炒白术、茯苓各 12g，人参叶、羊乳参各 15g，枸杞子、
生玉竹各 12g。嘱清淡饮食。四诊，患者诉药后较前稍
有好转，舌淡苔薄白，脉细。上方去太子参、人参叶、
羊乳参、枸杞子、玉竹，加乌药 15g，豆蔻 6g，黄芩、川
楝子各 9g，继续巩固治疗 2个月，症状控制尚可。
按语：《证治汇补·吞酸》曰:“有湿热在胃上口，饮

食入胃，被湿热郁遏,食不得化。”[7]患者平素饮食不节
制，故脾胃湿热内阻，治以清热化湿，方中黄芩、蒲公
英行清热之效，广藿香、佩兰、姜半夏、陈皮行化湿之
效。二诊时症状虽有缓解，但仍有湿热之象，继续予
清热化湿，同时加苏梗宽中理气。三诊时药后症状明
显改善，则予标本同治，去清热化湿四味药，予四君

子汤加味，以达健脾补气养阴之功效，其中枸杞子配

玉竹，养阴润燥生津。四诊时，继续攻补兼施，予乌
药、豆蔻温中行气。本病例是因虚致实，本虚标实，宜

正本清源，标本兼治，治法从清化转变为清养。
病案 2：患者，夏某，女，35岁，近来情志易怒，反

酸嗳气，入夜尤甚，胸部烧灼感，口苦，胃脘部胀痛不

适，每当情志变化时感头痛，大便 2天 1次，质硬，颗
粒状，胃纳可，夜寐较差，舌淡苔薄白腻，脉弦数。诊
断为胃食管反流病，证属肝胃不和证，拟清疏，即疏

肝解郁理气。拟方：生白芍、佛手片各 12g，玫瑰花
6g，苏罗子 12g，广木香、枳壳、黄芩、蒲公英各 9g，乌
药 15g，柴胡、郁金、香附各 9g，煅瓦楞子 15g，夜交藤
12g，炒枣仁 15g，柏子仁 12g，牛蒡子 15g。并嘱患者
注意调节情绪。二诊，患者诉药后白天嗳气反酸稍好
转，夜间未见，情志易怒、口苦及夜寐较前好转，胸部
灼烧感未见，大便 2天 1次，质软成形，舌淡红苔薄
白，脉弦。患者肝郁之象明显好转，在疏肝解郁的基
础上加以温中理气，原方去柴胡、郁金、煅瓦楞子，加
豆蔻 6g，桂枝 9g。三诊，患者诉白天仍偶有嗳气反
酸，情志畅，夜寐可，大便 1天 1次，质软成形，舌淡
苔薄白，脉细，继续原方出入巩固 2周，诸症缓解。
按语：《丹溪心法·六郁》有言：“气血冲和，万病

不生，一有怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于
郁。”[8]患者近来情志不畅，肝气不疏致肝胃不和，故
治以疏肝理气。方中佛手片、玫瑰花、柴胡、郁金、香
附均起疏肝解郁理气之功效，加用煅瓦楞子以制酸，

标本兼顾。二诊时，患者诸症好转，遂减少疏肝理气
之药，加豆蔻、桂枝温中行气。三诊时患者诸症缓解，
继续以清疏兼清养治疗。
葛老师治疗胃食管反流病谨守病机，辨证论治，

指出其病因多为湿、热、郁、虚，治疗时以正本清源为
要，主张标本兼治、攻补活用的治疗原则，灵活应用
“清”法，取得较好的临床效果。
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和发病机制较多，其中呼吸机相关性肺炎与肠道功

能关系非常密切。肠道是机体最大细菌和毒素库，由
于禁食等多种原因导致肠道菌群失调，屏障功能破

坏，有可能成为 VAP患者菌血症来源。肠道菌群的
移位及肠黏膜的屏障作用与呼吸机相关性肺炎关系

密切。
肠黏膜通透性增高是肠屏障功能受损的重要表

现[4]，黏膜通透性增高出现在肠黏膜形态学出现改变

之前。因此，通过检测肠黏膜通透性可以反映肠黏膜
屏障功能，尿 L/M比值可以有效反映肠道通透性的
改变[5]。谷氨酰胺作为人体内重要的自由氨基酸之一，
在维持肠道完整性和维持人体多种生理代谢方面起

着重要的作用 [6-7]。谷氨酰胺对危重患者的肠道保护
作用已初步得到肯定[8]，它可以减轻肠屏障损害，防

止肠源性感染[9-10]，抑制小肠黏膜萎缩[11]。乌司他丁具
有很强的水解酶抑制作用，有抑制炎症介质的释放

作用[12]。本研究显示，肠道通透性方面，与空白对照组
比较，模型组 L/M明显增大（P<0.01），其余三组则与
空白对照组相似，谷氨酰胺组 L/M小于乌司他丁组，
但差异无统计学意义（P>0.05）。细菌移位方面，模型
组阳性率明显高于空白对照组（P<0.01），其余三组
低于模型组（P<0.01），培养结果主要为大肠杆菌为
主的肠道寄生菌。乌司他丁及谷氨酰胺对 VAP肠道
黏膜的通透性及防止肠道菌群移位有一定的作用。
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组别

空白对照组

模型组

乌司他丁组

谷氨酰胺组

乌司他丁联合谷氨酰胺组

表 2 各组大鼠细菌培养阳性率比较（%）

注：与空白对照组比较，△P<0.01；与模型剂组比较，*P<0.01

鼠数

20
20
20
20
20

阳性数（只）

2
15
3
6
5

阳性率

10.0
75.0△

15.0*
30.0*
25.0*
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