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葛琳仪主任医师 /清 0法治疗慢性胃炎的经验
赵育芳
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( 1.厦门大学医学院, 福建 厦门 361005; 2. 浙江中医药大学,浙江 杭州 310053)

  摘  要:总结整理葛琳仪主任医师治疗慢性胃炎的临床经验, 以 /清0法为要, 根据不同病情, 立清疏、清化、

清利、清养四法。标实时治疗以清为主,佐以补虚; 病情缓解、正虚明显时以补养为主, 辅佐以清。
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  葛琳仪主任医师是国家第二批老中医药专家学术经验
继承工作指导老师,曾任浙江省中医院院长、浙江中医学院

院长等职,享受国务院特殊津贴。葛老临证 40余年, 博采

众长,学验俱丰, 用药虽多为寻常之药, 但疗效颇佳,临床擅

长治疗肺系病证和脾胃病证, 尤以善用 /清0法治疗慢性胃
炎为其特色。

慢性胃炎大多呈现慢性经过、反复发作的特点,临床常

见症状主要有胃脘疼痛、痞闷、胀满、胃中灼热嘈杂、口干口

苦、或口淡无味、或口中黏腻、嗳气泛酸、恶心呕吐、胃纳欠

佳、便秘腹泻等, 属中医脾胃病范畴,相当于 /胃痞0、/胃脘
痛0、/嘈杂0、/反酸0等病证。葛老认为慢性胃炎大多证属
/本虚标实, 虚实夹杂0, 其本虚以脾胃气阴不足为主, 标实

有气滞、湿阻、热蕴的不同。故而治疗上应该遵循 /正本清
源,补虚泻实 0的原则。并强调疼痛等脾胃病症多与慢性
炎症有关,结合辨病指出, 无论气滞还是湿阻均可化热,阴

虚也可生内热, 所以, 治疗以 /清0法为要, 清法当贯穿始

终,临床常用药如黄芩、蒲公英、石菖蒲等, 根据不同病情,

立清疏、清化、清利、清养四法。标实时治疗以清为主,佐以

补虚;病情缓解、正虚明显时以补养为主, 辅佐以清。临证

详辨病情,灵活施治。

1 气滞为主 治以清疏
/疏0即疏理气机,调和肝胃。此法适用于慢性胃炎证

属肝气郁滞,脾虚失运,胃气壅滞为主者。常见脘腹胀满为

甚,疼痛连及胸胁, 食后尤甚, 打嗝或矢气则舒, 纳呆便溏,

或有情志抑郁,善太息, 急躁易怒,苔薄或腻。常因情志因

素致病或加重病情。肝属木, 脾属土,肝脾与胃的受纳和通

降功能关系密切。肝主疏泄, 能调畅人体气体,使之通而不

滞。脾主运化,宜升, 胃主受纳, 宜降, 肝木疏泄正常, 则脾

胃升降有序,气机调畅, 饮食受纳运化正常。5素问 # 宝命
全形论6曰: /土得木而达0。若肝气郁结, 不能疏泄脾土,

/木不疏土0,或脾虚湿滞, 肝木之气相乘, /湿壅木郁0, 都
可以导致脾气呆滞, 运化失健,胃气壅滞。治疗上葛老强调

凡肝郁或肝旺之人需用清疏之品, 在黄芩、蒲公英、石菖蒲

等清热的基础上,选用柴胡、郁金、制香附、广木香、佛手、玫

瑰花、代代花等, 取柴胡疏肝之意; 且疏肝不忘理脾,健脾助

运常用太子参、炒白术、茯苓、陈皮、半夏、枳壳等。具体而

言,如果以脾虚失运为主而兼滞者, 以四君子汤为主, 加用

疏肝理气之品;如果以肝气郁滞为主而虚不甚者, 以柴胡疏

肝散为主加理气助运之味。苔腻者加姜半夏、制苍术、川厚

朴、石菖蒲、薏苡仁化湿和胃降逆; 如疼痛明显, 遇冷即作

者,葛老指出如无其它寒象, 不作寒痛论治,可用台乌药、川

楝子、槟榔行气止痛; 胀痛甚者可用芍药甘草汤缓肝之急,

和胃止痛;如有嗳气泛酸者, 加象贝母、海螵蛸、煅瓦楞制酸

止痛;纳呆者加焦六曲、山楂肉、陈皮消导助运; 大便不畅

者,加决明子、大力子;病久者酌加丹参、当归、赤芍、元胡等

活血理气之品。

清疏之法还包括治疗不忘疏导情志。这类病人大多有

紧张、抑郁、焦虑等情志因素存在, 这些因素可以影响病情

及治疗,葛老临证时总是耐心予以疏导。

2 湿阻为重 治以清化

/化0即化湿祛邪, 此法适用于慢性胃炎证属脾虚湿滞

或湿热中阻者。临床常见胃脘痞满疼痛,自觉胃中灼热, 嘈

杂,口干或苦或黏, 纳呆恶心,大便黏腻不爽, 舌红或淡胖苔

厚腻或白或黄。多与饮食不慎等因素有关。或由于患者嗜

食肥甘,饮酒过多, 脾失健运,易生湿生痰, 致脾虚湿滞, 久

而化热;或喜食辛辣煎炸熏烤, 致湿热内生,湿热中阻, 湿阻

则气滞,气机不畅, 脾失健运, 则又可生痰生湿。5兰室秘
藏# 中满腹胀6云: /脾湿有余, 腹满食不化 0。如此相因,

终致胃气壅滞,失于和降, 出现胃脘胀痛、纳差; 湿热中阻则

胃内有灼热感伴口干或苦或黏,舌苔黄腻; 湿热壅阻肠道则

大便黏腻不爽。葛老临证必究舌苔,苔厚腻者, 为痰湿阻滞

之象。如舌淡,苔白腻, 则脾虚湿阻为主; 舌质红, 苔黄腻,

以湿热中阻为重。治以清化湿热, 理气助运, 在黄芩、蒲公

英、石菖蒲等清热的基础上, 化湿常用川厚朴、苍术、苏梗、

佩兰、草果、薏苡仁等,健脾助运常用太子参、炒白术、茯苓、

山药、炒扁豆、焦六曲等,并佐以佛手、陈皮、木香、枳壳等理

气之品。理气不仅可以化湿健脾, 还可以止痛。湿阻气滞

明显者, 见胀及胸胁, 加柴胡、郁金、川楝子、制香附、炒白芍

等疏肝理气;腹泻者加川黄连、木香、秦皮; 恶心欲吐者加姜

竹茹、姜半夏; 舌苔黄腻不化者, 加胆南星; 兼有肝胆湿热,

有慢性肝炎、胆囊炎或胆结石病史, 症见痛及胁肋者, 加海

金砂、金钱草、龙胆草等。

3 邪热内盛 治以清利

此法适用于慢性胃炎证属胃中湿热内蕴而以热为主

者,临床常见胃中灼热疼痛, 口苦口臭,或口舌生疮, 嗳气泛

酸,易饥不食,大便干结,舌质红, 舌苔薄黄腻。多由于喜食

辛辣煎炸,致湿热内生, 热重于湿,或气滞日久, 化热生火,
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或气阴不足,内热素盛。叶天士云: /胃为阳土0、/胃易燥0。
葛老认为这类患者, 湿滞不重,唯胃肠邪热内盛, 故应治以清

利,但此证仍为本虚标实, 阴虚而生内热,所以治疗不主张大

量使用寒凉药,因其非但不能折其热清其火,反而易败胃气,

犯虚虚实实之戒,所以在清的基础上, 强调保持大便通畅非

常重要, 大便通畅则气机通畅, 邪有去路, 并寓急下存阴之

意。治疗在黄芩、蒲公英、石菖蒲等清热的基础上, 通利大便

以泻热通腑,常选用生地、麦冬、玉竹、何首乌、天花粉、鲜石

斛、制黄精等养阴生津润肠药标本兼顾, 而不用大黄、芒硝等

峻烈之味, 恐下之太过, 反舍本逐末, 耗气伤阴。并佐象贝

母、海螵蛸、煅瓦楞制酸止痛。恶心欲吐者加姜竹茹、半夏;

苔腻者加姜半夏、制苍术、川厚朴、胆南星。 /气有余便是
火0,肝气怫郁化火犯胃, 症见胃中灼热, 时痛时止, 泛酸嘈

杂,舌红脉数, 也可按此法治疗, 可选用左金丸。

4 气阴不足 治以清养
此法适用于病情缓解,以虚为主者。临床常见脘腹隐

痛不适,口干舌燥, 胃中嘈杂,干呕, 大便或溏或结, 舌淡嫩,

苔少或薄腻。由于慢性胃炎大多病程较长, 无论是气滞日

久化热生火,还是湿热久羁, 都可耗气伤阴, 气阴不足日久

又可化热生火,招致湿热内蕴, 如此因果循环,致病情反复

迁延。所以,葛老认为, 慢性胃炎大多以脾胃气阴不足为其

根本, /胃为阳明之土 ,非阴柔不肯协和0, 平时调理应以益
气养阴为主,湿热缠绵, 邪难速去, 炎症持续存在, 也应兼

顾,清热化湿通利之法仍在所难免, 所谓治以清养。葛老仍

强调辨舌苔,舌苔厚腻者为湿重,不宜即补, 脘腹胀痛甚者

为邪重,也不宜即补, 仍应辨证施以清疏、清化、清利之法。

待舌苔干净,胀痛之势缓解后方可予以清养。

清养之法寓 /补而不滞0, /滋而能通 0之意。补气多用
太子参、白术、茯苓、扁豆、陈皮、佛手、焦六曲等平补之味及

理气消导助运之品, 取四君六君之意; 滋阴润燥多选用生

地、沙参、麦冬、玉竹、鲜石斛等甘凉濡润,滋而不腻之品, 取

益胃汤之意。葛老还喜用芍药甘草汤,此两味酸甘化阴, 且

可柔肝缓急止痛,疗效颇佳。年老者伴有腰酸肢楚, 加用枸

杞子、制黄精、杜仲等。

此外,葛老注重运用 /清 0法还体现在处方用药原则
上,她主张处方药味要精, 用量宜轻、质宜薄, 味宜淡, 不用

大方,少用金石类、虫类以及动物类药。认为这类药质重

坠,气味浓烈怪异, 往往不易为病人接受, 且易伤脾胃而不

利于脾胃病的治疗。补养脾胃也多用平补之味, 少用滋腻

温燥之品,并佐以理气消导助运以及阳中求阴之法。
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针刺百会穴治疗中风后抑郁症的临床研究
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,赵文莉

2

( 1. 天津中医药大学第一附属医院针灸部, 天津 300193; 2.天津中医药大学, 天津 300193)

  摘  要:目的:观察针刺百会穴治疗脑卒中后抑郁症 ( PSD )的临床疗效及对生活质量与神经功能的影响。方

法:针刺百会穴疗法与口服西药安拿芬尼治疗卒中后抑郁症疗效进行对照研究。结果: 两组患者治疗前后汉密尔

顿 ( HRSD )量表评分有极显著性差异 ( P < 0. 01) ,提示针刺组和对照组对于改善 PSD患者的抑郁症状均有较好

疗效;针刺组不良反应与对照组相比发生率较少,两组比较有显著性差异 ( P < 0. 01)。结论: 针刺百会穴对脑卒

中后抑郁症有肯定的治疗作用。

关键词:针刺;百会穴; 卒中后抑郁症 ( PSD )
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C lin ica l Study on Post Stroke Depression by Acupuncturing Baihu iPo int( DU20)

ZHAO H ong1, ZHAO W en-li2

( 1. The F irstA ffilia ted Hospita l o f T ianjin Unive rsity o f T raditional ChineseM edicine, T ianjin 300193, Ch ina;

2. T ianjin Un ive rsity o f T rad itional Chine seM ed icine, T ianjin 300193, Ch ina )

  Abstrac:t Ob jec tive: To observe the therapeu tic effec t o f post stroke depression( PSD ) and the e ffec tion of qua lity of

life and neural function by acupunc tu ring Baihui po int ( DU20)。M ethods: The treatm ent g roup we re trea ted by acupunc-

ture and the contro l group by oral adm in istra tion of west m ed icine ( Ch lo rim iopram ine). Results: tw o g roup s̀ deg ree of

Ham ilton depression ra ting scale( HRSD ) have a ex trem e sing ificant difference( P < 0. 01) , w hich m eans two tream ents

have good the rapeu tic e ffec;t and the treatment group has low adverse e ffec t ra te than con tro l g roupsw ith a ex trem e sing ifi-

cant diffe rence( P < 0. 01). Conclusion: Acupunctu re has a good the rapeutic e ffec t on PSD.

  Keywords: acupunc tu re ; Baihui piont( DU20) ; post stroke depression( PSD )
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