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［摘要］ 总结谢军教授运用辛开苦降法治疗慢性胃炎的经验。谢教授认为慢性胃炎属本虚标实、虚实夹杂之病，主要病
机为中焦寒热错杂，脾胃升降失调，同时有正虚、瘀滞、痰浊、毒郁等兼证，治疗以辛开苦降法为根本大法，根据兼证佐以扶正、
化瘀、消痰、解毒之法，应用于临床，疗效显著。
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谢军，男，主任医师，湖南中医药大学教授，硕

士研究生导师，衡阳市肝病专家，从事消化内科临

床、教学及科研多年，治学严谨，医术精湛，其运用
辛开苦降法治疗慢性胃炎颇具特色，笔者( 第一作

者) 有幸跟随谢教授临床侍诊，见证其治疗慢性胃

炎效果显著，现将其经验总结介绍如下。
1 病机特点
慢性胃炎是由多种病因引起的胃黏膜慢性炎

症，胃黏膜以炎性细胞浸润为主［1］。本病多由幽门
螺旋杆菌( Hp) 感染所致，可分为萎缩性和非萎缩性
两大类。常见症状为饱胀、腹痛。谢教授认为本病
病因多因感受外邪、内伤饮食、情志失调、劳倦过度
等损伤脾胃，乃本虚标实之证。本虚为脾胃虚弱;
标实为虚损夹杂气滞、血瘀、热郁、寒凝、痰湿，临床
表现纳运失调，升降失常，寒热错杂，虚实并见。谢
教授认为其病机特点有二: 1 ) 本虚标实，兼夹为患:

诸邪皆可伤及脾胃，脾胃虚弱为其发病之根本，而

人身正气之盛衰，莫不系于脾胃，脾胃一伤，百病乃

生。瘀滞、痰浊、郁毒等随之而生，虚实之证并见;
2) 升降失调，寒热错杂: 脾主升清，胃主降浊，为气
机升降之枢纽。胃炎多为邪阻中焦，胃气郁滞，通
降失常，浊气不降反升而见脘胀呕吐、嗳气反酸，可
见于各种反流性胃炎。胃气难降，脾亦难升，可见
清气在下，则生飧泄。其病单纯寒证或热证很少
见，多因失治误治，反复发作而见寒热错杂之象，热

象易掩盖寒的一面，须仔细辨别。辛开苦降法以辛
温配苦寒的用药特点契合本病的治疗，有相反相成

之效，可调理脾胃之升降，使中焦痞结得开。
2 辛开苦降法的具体运用
辛开苦降法简称为“苦辛法”，以辛温药配苦寒

药，开散中寓以通泄，升清阳、降浊阴，用以调寒热、
理阴阳、畅气机、祛湿热。其法首创于仲景，而叶天士
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腹胸膈痰热满结，咳嗽上气”，《药性论》言其“消痰
涎…去胸中痰满，下肺气，主咳结”。现代药理研究
显示半夏主要有镇咳作用。甘草调和诸药，全方共
奏祛风宣肺、化痰止咳之功。可根据病情酌情加
减，鼻塞流清涕者，加细辛、辛夷、苍耳子等宣通鼻
窍; 皮肤瘙痒者，加地肤子、白鲜皮祛风止痒; 湿气
较重者，加苦参、薏苡仁等燥湿健脾。
3 典型病案
李某，女，36岁，2017年 3月 15 日初诊。主诉: 间断咳嗽

1年。患者 1 年前无明显诱因出现咳嗽，干咳无痰，咽痒欲
咳，昼夜均咳，夜间明显，影响平素工作及睡眠，于西医院查

NO 呼气试验提示 111ppb，肺功能正常，考虑咳嗽变异型哮
喘，予静脉滴注激素、吸入信必可等治疗可改善，停药后病情
反复，苦不堪言，为寻求中医治疗，至我科门诊就诊。刻下: 仍
有咳嗽，干咳无痰，喉痒欲咳，夜间明显，纳食可，二便正常。

查体:舌质稍红、苔薄，脉细，两肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰
音。病机为风痰伏肺、肺失宣肃，拟从“祛风化痰，宣肺止咳”
治疗。处方如下:炙麻黄 5g，苏叶 10g，荆芥 10g，防风 10g，蝉
蜕 6g，全蝎 3g，法半夏 10g，陈皮 10g，款冬花 10g，紫菀 10g，炙
甘草 5g。7剂，每天 1 剂，水煎服。3 月 22 日二诊: 诉药进
3剂后症状明显改善，7 剂之后，咳嗽十去六七。舌红，苔薄，
脉细。治守前法，原方再进 7剂。3月29日三诊: 患者诉药后
诸症消失，嘱其停药，1个月后电话随访诉未再发。
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对之多有发挥。谢教授善于运用辛开苦降法，苦辛同
伍，寒热并用，兼融合多法，治疗慢性胃炎疗效显著。
2. 1 辛开苦降，益气健脾，养胃生津 辛可发散、
行气、行血，用以升脾阳、疏肝郁，苦可泄浊、燥湿，
用以降胃气、清湿热。谢教授常选半夏、生姜、厚
朴、吴茱萸、桂枝、木香、苏叶等辛温之品散之，黄
连、黄芩、枳实、蒲公英、郁金等苦寒之药泄之，形成
苦辛并用、寒温共伍之方，用以针对寒热错杂、升降
失常之基本病机。胃受邪易化热，耗伤胃阴，在治
疗中须注重顾护胃阴，以甘凉之品如芦根、沙参、麦
冬、生地等养胃生津，使胃中津液来复以恢复胃的
通降功能。苦辛之用须不忘扶中，本病以正虚为
主，宜适当选择健脾调中之品，如党参、茯苓、白术、
山药、麦芽、山楂、陈皮、甘草等扶正以安内。
2. 2 行气消痰，化瘀通络，解毒散结 中焦升降失
常影响气血运行，久则气病及血，脉络不利，气血俱

病。脾失运化，水湿停滞则痰生。病久痰瘀互结，
胃络受阻，脉络瘀曲显露，运行不畅而使代谢产物

蓄积，导致浊毒内生，进一步损伤胃黏膜。胃以通
为补，针对性的选用化瘀通络、行气化滞、解毒散结
之品可使胃络通畅，消散瘀滞、浊毒之邪，使邪去正
安，胃津得复，促进胃黏膜修复。故在辛开苦降的
基础上加以活血化瘀、行气消痰、解毒散结可以更
为契合病机，有助于恢复脾胃升降。谢教授常用丹
参饮行气化瘀止痛，半夏、贝母化痰，夏枯草、蒲公
英、白花蛇舌草清热解毒散结，痰、气、瘀、毒兼顾，
消散壅滞，使邪去而正安。
2. 3 中西结合，辨病辨证，随症加减 在慢性胃炎
的治疗中主张中西结合，以现代辅助检查手段，可

以更精确地对因治疗。慢性胃炎多有 Hp 感染，因
此通过 C14 呼气试验可查出有无 Hp 感染，通过胃
镜可观察胃黏膜损伤状况。病因不除，胃炎便会反
复发作，对此应先予患者四联疗法抗 Hp，继以中医
药治疗，中西医结合则效果显著。随症加减: 若有
乏力、脉弱加党参、黄芪、白术等健脾益气; 若舌有
裂纹少津、口干、便干则选沙参、麦冬、葛根、石斛、
玉竹等养阴益胃; 若有胃脘畏寒喜暖、便溏则加吴
茱萸、炮姜温中散寒; 若胃痛、舌有瘀斑等，则加丹
参、三七等活血化瘀; 若有反酸、口苦、嗳气，则加代
赭石、旋覆花重镇降逆; 若有胆汁反流，则加柴胡、
郁金、金钱草等疏肝利胆; 若伴有胃黏膜糜烂，则加
瓦楞子、白及等制酸止痛，或用雷贝拉唑抑酸护胃。
谢教授将辛开苦降之法寓于多法之中，加减变换，

用药兼有原则性和灵活性。

2. 4 控制饮食，调摄情志，解郁安神 慢性胃炎的
发生多与饮食不节有关，饮食自倍、脾胃乃伤，故控
制饮食、护养胃气尤为关键。谢教授常谈到若能药
食相须、五味相适可提高疗效。慢性胃炎的发展多
与情志失调有关，脾胃升降失常必然会影响肝之疏

泄，肝气不畅则多焦虑急躁，精神抑郁，且易横逆犯胃

而发呕恶、胃痛。谢教授对调畅肝气十分重视，常对
患者耐心解释病情，尽力开导患者，减轻其心理压力，

用药亦选用较廉价之药，减轻其经济负担。一般在辛
开苦降的基础上酌加柴胡、香附、郁金、合欢花等疏
肝解郁，夜交藤、百合、酸枣仁等养心安神。
3 典型病案
陈者，男，50 岁，2017 年 4 月 20 日初诊。主诉心下痞满

疼痛 3 年，加重 1 周。患者 3 年前因心下痞满疼痛于南华大
学第一附属医院查胃镜示: 慢性非萎缩性胃炎伴胆汁反流。
间断服用雷贝拉唑肠溶片、胃苏颗粒等治疗，效果不显。
1 周前因多食后症状加重，刻下: 心下痞满，时有胃脘部疼
痛，口苦泛酸，心烦寐差，气短乏力，纳差，食稍多则脘胀，大

便稀溏，舌体胖大、质红，苔白腻，脉滑数。辨证属肝胃郁热，
脾虚寒热错杂。治以辛开苦降，疏肝和胃，健脾益气。予半夏
泻心汤加减，处方:法半夏 15g，黄连 8g，黄芩 10g，炮姜 10g，党
参 15g，白术 10g，香附 10g，郁金 10g，旋覆花 10g，代赭石 15g，
瓦楞子 30g，厚朴 10g，丹参 10g，酸枣仁 20g，蒲公英 30g，白花
蛇舌草30g，炙甘草6g。7剂，每天1剂，水煎，早晚温服。4月
28日二诊:服上方 7剂后，痞满及胃痛反酸症状明显缓解，纳
食增加，大便较前成形，原方减代赭石、瓦楞子，加黄芪30g，葛
根 15g，焦山楂、焦麦芽、焦神曲各 10g。继进 7 剂，每天 1 剂，
水煎，早晚温服。5 月 7 日三诊: 临床症状基本消失，守上方
继进 2个月后，复查胃镜示胃黏膜恢复正常。

按语: 半夏泻心汤为辛开苦降之代表方剂，主

要用于治疗心下痞，表现为下见利，中见痞，病机为

脾虚胃热。本案患者依症状舌脉，证属肝胃郁热，
脾虚寒热错杂，方拟半夏泻心汤加减化裁。方中法
半夏、炮姜辛温祛寒散结，黄连、黄芩苦寒清热燥
湿，寒温并进，调理脾胃升降; 党参、茯苓、白术、炙
甘草补虚和中; 香附、郁金疏肝和胃; 旋覆花、代赭
石通降胃气; 瓦楞子制酸止痛; 丹参通利血脉; 蒲公

英、白花蛇舌草苦寒清热，解毒散结。诸药合用，寓
“辛开苦降”于“行气、活血、化痰、清热、解毒”等法
之中。二诊时诸症缓解，减代赭石、瓦楞子之重镇，
加黄芪健脾益气、葛根升阳生津，焦三仙消食化滞。
三诊时症状基本消失，病告痊愈。
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