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许鑫梅教授于广州中医药大学第一附属医院从医五十余

年，是广东省名中医，第二批全国名老中医学术经验继承工作

指导老师，享受国务院特殊津贴，从事脾胃病诊治及研究多

年，擅长治疗慢性胃炎、消化性溃疡、慢性结肠炎及老年病

等，在胆汁反流性胃炎(B R G )治疗方面积累了丰富的临床经

验。目前 B R G 辨证分型有肝胃不和、湿热阻胃、气虚血瘀、
脾胃虚弱等十三型之多，且未取得一致见解。证型如此之繁

多，提示了 B R G 病因病机的复杂性。许教授认为，B R G 基

本病机当以毒、郁、虚为要，清、解、健治疗为其根本治疗

大法。
1 胆汁反流性胃炎与毒邪

毒，首见于《内经》，有寒毒、热毒、湿毒等。而毒多由

湿邪郁久化热，湿热蕴结为毒，故毒可由湿热演变而来。李中

梓《证治汇补》提出“脾属阴，主湿化，胃属阳，主火化”的

观点，提示脾胃与湿热关系密切。湿热多与饮食因素有关，更

加上现代人饮食结构发生变化，煎炸油腻及膏粱厚味的大量摄

入。李东垣《兰室秘藏·中满腹胀论》“有高粱之人，湿热郁

于内而成胀满”。随着对 B R G 炎症反应机制的研究，当代中

医学者在前人的基础上，加深了对湿热致病病机的认识，如潘

万瑞等[1]发现 250 例湿热型胃脘痛中 B R G 有 194 例，而非湿

热型只有 19 例，提示湿热型胃脘痛与 B R G 有密切的相关性。
许教授认为，湿热蕴久化生热毒，侵于肉理，热盛肉腐，

肉腐则为脓。《内经》提出“诸转反戾，水液浑浊，皆属于

热”，这与 B R G 现代内镜下胃内黏液湖黄染相切合，且内镜

下充血水肿、糜烂，病理上见炎症反应与中医热毒相似。当代

关于 B R G 的研究发现[2]，反流的十二指肠液所含胆酸和溶血

卵磷脂是损害胃黏膜的主要成分，胆汁酸、胆盐能去除胃黏膜

表面的黏液屏障，使氢离子反向弥散，刺激肥大细胞释放组

胺，使血管扩张，渗透性增加，炎性渗出物增多，并使胃黏膜

下毛细血管瘀血、血流量减少，胃黏膜修复能力下降；胆盐可

溶解胃黏膜上皮细胞的脂质成分，引起细胞的严重损伤；溶血

卵磷脂则会增加胆汁酸对胃黏膜的损害作用[2]。因此，则出现

镜下胃黏膜的充血水肿，甚则糜烂。治疗上，许教授常采用清

热解毒利湿法，选用白花蛇舌草、蒲公英、青天葵清热解毒、
消痈散结；救必应、火炭母清热解毒兼利湿；热毒由湿热蕴久

而成，故在此基础上兼加清热利湿之黄芩、栀子、竹茹、金钱

草；湿与热结，湿去则孤热易清，选用藿香、佩兰芳香化湿，

泽泻淡渗利湿，砂仁、白豆蔻芳香之品行气健脾以助化湿。目

前，在西医治疗 B R G 方面，胆汁引起的炎症反应无相应药

物，大多主张予以吸附胆汁之药，如硫糖铝、铝碳酸镁、消胆

胺等，及熊去氧胆酸减轻胆酸对胃黏膜的损害。但这只能减少

反流的胆汁对胃黏膜的损害，并不能减轻已经出现的炎症性

胃黏膜。单独运用西药不仅疗程时间长，且容易复发，故许

教授提倡中西医合璧，运用西药保护胃黏膜，同时以中药清

热解毒利湿，提高疗效。
2 胆汁反流性胃炎与郁滞

胃以通为用，叶天士云“脾宜升为健，胃宜降为和”。许

教授认为，胃的病理特征重点在于郁滞，如出现滞则不通，不

通则痛，导致郁滞主要有肝郁气滞。许教授认为，肝气郁滞是

当代 B R G 主要的诱发因素。《灵枢·四时气》有“善呕，呕有

苦，长太息，心中憺憺，恐人将捕之，邪在胆，逆在胃，胆液

泄则口苦，胃气逆则呕苦，故曰呕胆”，提示了长期情绪郁闷，
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肝气郁滞，失于疏泄，胆胃不降，胆汁反溢于胃腑，随胃上

逆，出现呕逆，呕吐苦水。又如《血证论》“木之性主于疏

泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄，而水谷乃化；设肝之清

阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之证，在所不免”，而

《素问》云“土得木而达”，皆提示肝与脾胃在影响饮食消化方

面的关系。
随着人们生活节奏增快，压力逐渐增大，则易出现精神心

理的焦虑及抑郁。又因为 B R G 病程较长，疾病易反复，导致

患者心理负担加重，更易影响病情。关于情志因素引起 B R G

的病因病机，当代有很多研究，如张莉莉等[3]通过焦虑抑郁自

评量表对 164 例 B R G 患者进行分析，发现 B R G 患者的焦虑

及抑郁状态发生率很高，且在青年患者中多见。研究发现，精

神心理因素与胃肠疾病关系密切，胃肠道是肌性器官，情绪活

动会通过脑肠肽轴，引起胃肠道的内分泌异常，如胆囊收缩素

分泌增高，抑制胃蠕动，延迟胃排空。其次，精神心理因素亦

可以引起 5- 羟色胺减少或缺失，其广泛参与摄食、胃肠运动

等生理功能调控。5- 羟色胺量降低，无法有效传递神经信息，

从而导致胃肠动力学紊乱，十二指肠逆蠕动增强，而胃窦收缩

功能减弱，则出现胆汁反流，引起胃黏膜损伤。目前，西医对

“郁滞”患者予以抗焦虑及抑郁治疗，如黄海燕等[4]的研究。
许教授认为，对于肝郁气滞型 B R G 患者，多运用疏肝解郁、
行气止痛为主，选用郁金行气疏肝解郁，兼有清热利湿退黄作

用，对本病效果尤佳；木蝴蝶疏肝和胃；素馨花、佛手疏肝解

郁，行气止痛；许教授认为，在疏肝的基础上需加用行气顺气

之药，以消“滞满”，喜用沉香、木香及乌药，顺上冲之胃气，

且有温通之功效，不易损脾阳；许教授认为，肝气郁滞之人，

多因为“想的太多”，导致睡眠较差，予以合欢花、夜交藤、
浮小麦等安神之药，眠足肝血旺，则疏泄有常，气郁易解。许

教授在临床上，除有独特的用药方法，在诊疗中还注重与患者

沟通，将患者视为自己的“朋友”，耐心听取患者的不适症状

及心中的所想，得到患者的信任，让其心中的苦闷得到疏泄，

然后详细地向其讲述目前病情及预后，给患者增加了信心及勇

气。许教授运用疏肝解郁之药加上心理疏导治疗，临床疗效显

著，并能减少复发率。
3 胆汁反流性胃炎与“ 脾虚”

李东垣《脾胃论》曰：“内伤脾胃，百病乃生”，高度概

括了脾胃功能失常在疾病中不可忽视的病机。许教授认为，脾

虚是 B R G 的基本病机。 《素问·痿论》 述“脾主身之肌肉”
“脾主运化水谷之精，以生养肌肉”。许教授认为，B R G 根本

在于脾，脾虚则化生无权，气血不足不能濡养于胃，推动无

力，导致胃收缩功能下降，则出现胃脘胀满等症状。现代研究

发现，B R G 发病与胃窦的收缩压低，动力指数明显下降有关。
如曾锦章等[5]通过双核素标记来检测胃排空，发现 B R G 患者

空腹及餐后均有严重的胃动力功能障碍，且比非 B R G 程度严

重。胃窦收缩功能降低，幽门相对关闭不全，则易出现胆汁反

流，导致胃黏膜损伤。故现代医学根据胃动力不足，予以促进

胃动力药物，如莫沙必利等，孙勇[6]将 94 例 B R G 患者分为对

照组铝碳酸镁及治疗组铝碳酸镁加马来酸曲美布汀，临床观察

4 周，发现治疗组的发作频率、胃镜和组织学评分比对照组降

低。许鑫梅教授认为，从西医胃窦收缩功能下降引起胆汁反

流，给予促进胃动力药，只能解决当时之胃动力不足，不能改

变其根本原因，停药后易复发。故许教授认为，应当从脾胃虚

弱论治，脾健则气足，推动有力。
许教授常用四君子汤为基础方加减治疗，方中以人参为

君，健脾益气；白术、茯苓既助君药健脾益气，又能渗湿、燥

湿，防湿困于脾；甘草益气和中。此方为健脾益气之精方，补

而不峻。根据岭南之气候，需要补而不燥之药五指毛桃，又称

南黄芪，来代替黄芪以大补中气。许教授在补气同时不忘降

气，即所谓脾以升为健，胃以降为和，使其补而不滞，疏而不

泄[7]。常选用枳实(枳壳)降气除满，与白术配伍，一补一降，

共奏除痞满之效。若胀气明显者，可选用厚朴、大腹皮行气宽

中，降胃肠之气。嗳气较多者加柿蒂、赭石。伴见纳差者加用

鸡内金，既能消食化积，又能消胆结石。
4 病案举例

陈某，男，33 岁，2014 年 3 月 5 日初诊。自诉胃脘胀痛

6 月余，近 1 月情绪紧张及饮酒后加重，呈阵发性，饥饱均

发，反酸烧心，嗳气后觉舒，口苦明显，时胸骨后堵闷不适，

咽部有异物感，纳呆，眠差，大便每天 1 次，成形，粘滞不

爽，肛门坠胀。舌质淡红、苔腻微黄，脉弦细略数。既往体

健，胃镜示：胆汁反流性胃炎。中医诊断：胃脘痛(脾虚湿热

兼肝郁气滞)。予党参、白术、茯苓、紫苏梗、枳壳、浙贝母、
郁金、救必应、火炭母各 15 g，法半夏、木蝴蝶各 10 g，瓦

楞子 30 g，甘草 6 g。方中党参为君药，健脾益气；白术、茯

苓为臣，助君药健脾益气，兼燥湿利湿，使脾无湿困而健；法

半夏燥湿；救必应、火炭母清热解毒兼利湿；郁金、木蝴蝶清

热利湿兼疏肝解郁；紫苏梗、枳壳行气降气以消痞满；浙贝

母、瓦楞子制酸止痛；甘草调和诸药。诸药合用，共奏健脾、
疏肝、清热解毒之效。每天 1 剂，共 7 剂。饮食方面避免过

辣、过酸食物，忌酒，保持心情舒畅。
2014 年 3 月 12 日复诊：胃脘痛较前减轻，口苦、反酸

烧心症状消失，胃口好转，仍胃脘胀满不适，胸骨后堵闷及咽

部异物感，遇生气则诱发，眠差。继续守上方加素馨花、合欢

花各 15 g，去浙贝母、瓦楞子，共 14 剂。1 月后随访，患者

胀痛基本消失，睡眠明显好转，嘱患者平素畅情志及饮食调

护，以防复发。
5 结语

许教授认为，B R G 病机复杂，不外乎毒、郁、脾虚三个

病理因素，清、解、健当成为治疗 B R G 的主要治则，但在临

床上病症较复杂，根据辨证论治理论需三法同用，但要根据病

人的具体情况在清、解、健上着重选取以清为主，佐以解、
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齐玉茹老师是广东省中医院(中医经典临床应用研究基地)

的学术指导老师，全国名老中医学术经验继承人，师从山西名

医李可，擅长运用中医经典理论治疗各种急危重症及各种疑难

杂病，辨证精准，用药丝丝入扣。现将齐老师运用升太阴、降

阳明法治疗反复发热的验案介绍如下，同时也分析了齐老师对

承气汤证的理解。
1 病案举例

罗某，女，87 岁，因反复发热 10 天于 2014 年 6 月 14

日入院。10 天前外出就餐后(患者生日，进食偏多)出现发热，

最高达 38.5℃，无明显汗出，无鼻塞流涕、头痛，无咳嗽咳

痰，伴四肢震颤，纳差，服退烧药后，体温反复，波动在

37.2～38℃之间，次日出现双下肢浮肿，双腿不能行走，言语

不清。于 2014 年 6 月 9 日至本院急诊科就诊，完善血常规、
二便常规、头颅及胸部 C T 等未见异常，经抗感染治疗后患者

仍有发热，遂收入院。诊断：中医：发热(水寒土虚，太阴不

升，阳明不降，燥热内结)。西医：发热(感染性发热可能性

大)；高血压 3 级；特发性震颤。
诊治过程：6 月 14 日首诊：神清，疲倦，发热，体温

38℃，呼之能应，反应迟钝，构音不清，无恶寒，以下午

15：00～19：00 为甚，伴口干口苦，肢体活动不利，双下肢

肿胀，以左下肢为主，按之凹陷，四肢不自主震颤，纳差，大

便偏硬。舌淡胖、苔黄白腻、中部黑苔，脉略数，左关脉浮

弦，寸脉细，右脉浮弦滑，双尺弱。
分析处理：考虑水寒土虚，己土不升，浊邪内生，阳明不

健，或以解为主，佐以清、健，这充分体现了根据主证选取主

要治法，再根据兼证选取辅助治法，体现了“随证易君并加

减”的思路，若以脾虚为主，则以健脾为主兼清热解毒利湿、
疏肝解郁；若以实邪毒郁为主，则重清热解毒、疏肝解郁，兼

健脾。许鑫梅教授以此治则处方用药，取得良好效果。
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