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胃食管反流性咳嗽属临床上难治性疾病，针对其机理复

杂、缺乏特效疗法等现状，广大中医药临床工作者做了不少有

益的尝试。王新华主任为浙江省中医院干部科主任，师承全国

名老中医徐志瑛，善于中西结合治疗呼吸系统疾病，尤其精

于慢性咳嗽、肺间质纤维化、支气管扩张、支气管哮喘、慢

性阻塞性肺病及肺癌的介入治疗。王主任临床上运用中医中

药治疗胃食管反流性咳嗽取得了良好的疗效，现将其经验总

结如下。
1 病因病机

《丹溪心法·六郁》曰：“气血冲和，万病不生，一有怫

郁，诸病生焉。”情志不畅，可使肝失疏泄，横逆犯胃，胃气

挟肝气上冲犯肺，以致肺失清肃，发为咳嗽。肝属木，主疏

泄，主升发，喜条达而恶抑郁，肝气条达，疏泄有常，能促进

脾胃的运化功能和胆汁的分泌排泄。肝气郁结，升发不得，则

横犯脾胃，以致中焦气机痞塞，肺气清肃下行通路受阻，转而

上逆，发为咳嗽。胆与肝相表里，同属木，内藏精汁，性喜疏

泄条达。胆胃又同属六腑，六腑以通为用，故胆胃以通降为

顺。二者在生理上相互为用，土得木而达，胆随胃降，胆汁疏

泄正常，则脾胃运化功能健旺，胃气下降正常，则胆火亦顺。
脾为生痰之源，肺为贮痰之器。脾胃运化失司，则水谷精

微不得正化，反生痰湿，上停于肺，肺为娇脏，受不得外来之

邪，痰湿停于肺则发咳嗽；又痰湿为有形之邪，易阻滞气，痰

湿停聚中焦，使胃气不得通降，反上逆于肺，肺失清肃，发为

咳嗽。宿食停聚胃中，亦可阻碍胃气下行，上逆犯肺，发为咳

嗽。脾胃为后天之本，肺气赖脾胃所运化之水谷精微以充养，

以此来发挥其宣肃之功能。王主任认为脾气不足，胃气上逆，

浊阴上泛，可致肺失宣降。胃气不降，浊阴沿食管上泛，达于

咽喉，激惹神经反射，致肺气上逆，发为咳嗽。脾气不足，则

肺失所养，不能宣发卫气于周身以发挥卫外之功能，以致抵御

外邪乏力。外邪入里化热，或嗜食辛辣炙热之品，熏灼肺

胃，致使肺胃津液耗损，虚火上炎，肺胃之气失降，肺气上

逆。以上因素皆可使肺失肃降，上逆作咳，然而，如此种种，

其发病的总病机或最后一环皆为胃失和降，肺气上逆为咳[1～3]。
诚如《内经·咳论》云：五脏六腑皆令人咳，非独肺也……此

皆聚于胃关于肺。
2 常见临床证候及治疗

2.1 肝失疏泄，胆胃郁热，胃气上逆 患者临床常见气逆咳

嗽阵作，痰少黏而难咳，伴口苦、口干、口臭，胃中灼热、反

酸，胸胁胀痛，症状随情绪波动而增减，舌红苔薄黄或黄腻，

脉弦数。《临证备要·吞酸》载：“胃中泛酸，嘈杂有烧灼感，

制及早期治疗的研究进展[J]．现代生物医学进展，2016，

16(21)：4170- 4173．
[2] 田志，徐朝健，冯毅，等．早期非创伤性股骨头坏死诊

断 及 治 疗 的 研 究 现 状 [J ]．中 国 骨 与 关 节 损 伤 杂 志 ，

2016，31(6)：116- 118．
[3] 季春明，李延臣．股骨头坏死的中医药研究进展[J ]．中

医药学报，2005，33(5)：57- 58．
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2010：222- 223．
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多因于肝气犯胃”；《四明心法·吞酸》亦云：“凡为吞酸尽属

肝木，曲直作酸也……盖寒则阳气不舒，气不舒则郁而为热，

热则酸矣。”王主任根据以上认识，结合临床经验，治疗此类

咳嗽常用疏肝利胆、和胃降逆之法，以黄连温胆汤为基础方化

裁。黄连温胆汤出自清代陆廷珍的《六因条辨》：“伤暑汗出，

身不大热，而舌黄腻，烦闷欲呕，此邪踞肺胃，留恋不解，宜

用黄连温胆汤……用温胆汤辛以通阳，加黄连苦以降逆。”根

据临床经验组方为：制半夏、陈皮、竹茹、枳壳、黄连、茯

苓、浙贝母、乌贼骨、吴茱萸、柴胡、佛手、枇杷叶、白前、
生甘草。方中黄连苦能降泄除其热，配吴茱萸制酸止痛，又能

制约黄连过于寒凉；半夏降逆和胃、燥湿化痰；陈皮理气燥

湿；枳壳行气消痰，使痰随气下；竹茹清中除烦，降逆止呕；

柴胡疏肝理气，兼顾清热，配佛手以加强其疗效；乌贼骨、浙

贝母制酸止痛，清热化痰；枇杷叶、白前下气止咳，兼清热化

痰；甘草调和诸药[4]。全方标本兼顾，使郁得舒，热得清，气

顺痰化，气机调畅。
2.2 痰湿阻滞 胃中既为痰饮所滞，胃气不降反升，痰饮随

逆气干肺，肺气亦失清肃，而为咳之患。临床常见患者咳嗽痰

多，胸脘痞闷，食少，进食后咳嗽加重，舌苔白腻，脉多滑。
痰湿为病理产物，亦是引起咳嗽的重要原因之一，治疗此类咳

嗽时，王主任多采用燥湿化痰、理气止咳之法，临床王主任喜

用《传信适用方》之导痰汤和《杂病广要》三子养亲汤加减。
临床组方多配淡渗、滑利之薏苡仁、车前子和苍术、白术、扁

豆等燥湿健脾之品。常配方药如：竹沥半夏、茯苓、薏苡仁、
制胆南星、车前子、苍术、莱菔子、紫苏子、白芥子、枳壳、
陈皮。若见患者咳痰稀薄，不思饮水，或饮水即吐，舌苔水滑

者，当循温药和之的原则，常加干姜、细辛、五味子、桂枝

等。
2.3 饮食停滞 《读医随笔卷三·证治类》云：“论咳嗽有停

食暖腐吞酸而作咳者，其证喉痒，而天明与日哺呛咳较甚，此

亦挟风湿而然也。治宜渗湿化食，温化大肠。其病在胃与大肠

之气滞而水停也，宿食不尽，咳必不止。”临床上见该类患者

采用肃降肺胃之法而疗效不尽如意者，盖宿食不消，气机难

复，咳嗽亦难止。王主任在治疗此类咳嗽时常用消食导滞之

品，多以保和丸和三子养亲汤同用。保和丸中山楂能消一切饮

食积滞，尤其善消肉食油腻之积；神曲甘辛性温，消食、下

气、健脾，善化酒食陈腐之积；莱菔子下气消食除满，长于消

面食痰浊之积；半夏、陈皮理气化湿，和胃止呕；茯苓健脾利

湿，和中止泻；食积易于化热，连翘味苦微寒，清热而散结，

为佐药。诸药合用，共奏消食和胃之功。三子养亲汤侧重行

气消痰，两方配合，标本同治，具有消食导滞、顺气止咳之

效[5]。
部分胃食管反流性咳嗽患者因反流物刺激咽喉，常表现为

咽痒作咳[6]。“痒则为风”，咽痒作咳，为风邪客于咽喉所致。
王主任认为，肺合皮毛，所谓皮毛，不仅指体表之皮肤，鼻黏

膜、咽喉表皮、气管内皮等都应属于皮毛范畴，因此治咳之

时常用祛风止痒之皮肤用药，如白鲜皮、浮萍、地肤子，蝉

衣等[7～8]。咽痒病在喉、咽相连处，多合用利咽之品，常选用

射干、木蝴蝶、人中白、玄参等。
2.4 肺脾气虚 脾胃为后天之本，肺气赖脾胃所运化之水谷

精微以充养，以此来发挥其宣肃之功能。王主任认为脾气不

足，胃气上逆，浊阴上泛，可致肺失宣降。胃气不降，浊阴沿

食管上泛，达于咽喉，激惹神经反射，致肺气上逆，发为咳

嗽。脾气不足，则肺失所养，不能宣发卫气于周身以发挥卫外

之功能，以致抵御外邪乏力。王主任认为此类咳嗽当以健运中

州为主，常采用补益脾肺、补土生金的方法，以六君子汤健脾

补气为基础，兼顾它证，如遇倦怠乏力、面色萎黄、易受风

寒、苔薄白、脉弱无力者，常选党参、黄芪之属，甘温补气固

表，又有养血之功；苔薄白少津者，用太子参补气又能养阴生

津；若遇苔厚腻者，此时虽有气虚之象也不宜骤用人参、黄芪

补气，以防恋邪，此时，宜先祛邪为主。
2.5 肺胃阴虚 外邪入里化热，或嗜食辛辣炙热之品，熏灼

肺胃，致使肺胃津液耗损，虚火上炎，肺胃之气失降，肺失清

肃，肺气上逆作咳。咳嗽日久，亦可伤及肺胃阴液，甚者伤及

元阴。此证患者常见咳嗽、痰少、口干、咽燥、或有嗳气，常

饮食偏少，舌质多偏红少津，苔薄白或少苔，脉细。治宜清养

脾胃，止逆下气，临床上常用沙参麦冬汤加减。方中南沙参、
麦门冬清养肺胃，并清虚火；玉竹、天花粉生津解渴；扁豆、
甘草益气和胃；配以桑叶，轻宣燥热；全方有清养肺胃、生津

润燥之功，临床用于治疗胃食管反流性咳嗽时常加半夏、浙贝

母下气化痰，太子参清养肺气。
3 病案举例

斯某，女，36 岁，2014 年 12 月 25 日初诊。诉反复咳嗽

8 月余，4 月份左右不慎感冒，自服泰诺、左氧氟沙星等药物

后感冒已愈，而咳嗽一直未能根除，稍受风寒，咳嗽即加重。
这个夏天，进入空调房间即咳嗽不止，走出室外咳嗽稍可缓

解，干咳为主，咽痒，无恶寒发热，无鼻塞流涕，无鼻后滴漏

感。曾行支气管激发试验阴性，胸部 CT 无殊，亦曾服中药止

嗽散、桑菊饮等方药，疗效欠佳。患者平素胃纳差，时常反酸

嗳气，形体偏瘦，面色少华，睡眠较差，二便正常。舌淡暗胖

大有齿印，苔薄白，脉细弱。辨证为脾肺气虚，土不生金，肺

气不降，予六君子汤和桂枝汤加减，处方：党参、茯苓、陈

皮、白芍、山药各 15 g，白术、桂枝、白前、荆芥各 12 g，

红枣、僵蚕、桔梗、苦杏仁各 10 g，防风、浮萍、炙甘草各

9 g。7 剂，每天 1 剂，水煎后早晚服用。
上药服 1 周后复诊：咳嗽缓解，遇风咳嗽好转，胃纳好

转，嗳气反酸明显减少。后行胃镜检查示：反流性食管炎。上

方减荆芥，加黄芪 20 g，再服 7 剂。时逢冬季，患者诉咳嗽

已瘥，既往冬天重裘怕冷情况缓解。效不更方，上方连续巩固

治疗 2 月余，咳嗽彻底治愈。
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硬皮病是导致皮肤硬化的慢性自身免疫系统疾病，更有甚

者侵犯内脏。目前普遍认为病因主要与遗传和环境因素相关。
人类白细胞抗原(HLA)基因的突变在硬皮病的发病机制中发挥

关键作用[1]，其病理表现为结缔组织纤维化、胶原合成增加、
小血管损害、T 淋巴细胞激活等。目前该病主要分为两种类

型：局部形式(称为局限性硬皮病)和全身性形式(称为弥漫性硬

皮病或系统性硬皮病)。局部性硬皮病主要涉及手、手臂和面

部的皮肤；弥漫性硬皮病可迅速进展，在影响大面积的皮肤的

基础上累及多个内脏，以肾脏、食管、心脏和肺为主[2]。硬皮

病的 5 年存活率约为 85％，而 10 年存活率低于 70％。西医

目前治疗仅停留于对症治疗、运用血管扩张剂及免疫抑制剂

等，但疗效欠佳。高祥福教授是浙江省中医院肾内科主任中医

师，长期从事中西医结合内科工作，特别是在运用中西医结合

方法治疗风湿免疫病方面有丰富的经验，对硬皮病的病因病机

与治疗方法有着独到的见解，笔者有幸随师侍诊，受益匪浅，

现介绍如下。
1 病因病机

硬皮病具有皮肤增厚变硬、色素沉着、关节疼痛等临床表

现，中医学可将其辨证为痹症中的皮痹。《素问·痹论》有言：

“风寒湿三气杂至，合而为痹也”及“不与风寒湿气合故不为

按：此患者病程较长，就诊时无寒热、脉浮等表证表现，

当属内伤久咳。后胃镜提示反流性食管炎，结合之前辅助检

查，可拟诊为胃食管反流性咳嗽。患者形体偏瘦，平素纳差，

导致气血不足，土不生金，肺气虚则无以卫外，稍遇风寒即可

侵入皮毛，致肺失宣降而发为咳嗽。清·叶天士《临证指南医

案》云：“从来久病，后天脾胃为要。咳嗽久，非客症，治脾

胃者，土旺以生金，不必究其嗽。”故用六君子汤和桂枝汤健

脾益气固表，所以用防风、荆芥者，取玉屏风散之意，以防敛

邪；桔梗、苦杏仁、白前升降相伍，以恢复肺气宣降；僵蚕、
浮萍祛风、止痒、止痉，用于咳嗽敏感性高者，效果甚佳。
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高祥福运用麻黄补阳还五汤治疗硬皮病经验介绍

汪天宇 1，骆阳阳 1，鲁科达 2

1. 浙江中医药大学第一临床医学院，浙江 杭州 310053
2. 浙江中医药大学附属第一医院，浙江 杭州 310006

［关键词］ 硬皮病；痹症；麻黄补阳还五汤；经验方；高祥福

［中图分类号］ R249；R593.25 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2017） 07- 0161- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2017.07.057

161· ·


