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蒋健以芍药甘草汤为主古方新用治疗脾胃病

崔　晨　耿　琦　蒋　健
（上海中医药大学附属曙光医院，上海，２０１２０３）

摘要　从以芍药甘草汤为主治疗食管裂孔疝、胃黏膜脱垂症、肠鸣、反胃、帕金森病流涎案等脾胃病的临床验案出发，探讨
基于现代医学疾病发病机制、基于现代药理研究成果的辨病论治思维模式和方法的临床可行性。指出辨病论治是对辨证

论治的补充；辨病论治与辨证论治相结合有助于提高疗效。
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　　芍药甘草汤出自张仲景《伤寒杂病论》，原治伤
寒脚挛急：“伤寒，脉浮，自汗出，小便数，微恶寒，脚

挛急……若厥愈，足温者，更作芍药甘草汤与之，其

脚即伸”。

蒋健教授认为，本方除具有明确的缓急止痛作

用外［１］，尚有一定的通腑［２］甚至和胃降逆、息噫止

嗳［３］的作用。鉴于现代药理研究提示芍药甘草汤对

机体各处平滑肌、横纹肌具有调节作用［４］，故可将此

方推而广之应用于平滑肌、横纹肌肌张力异常有关

的多种疾病。现介绍蒋健教授以芍药甘草汤为主古

方新用治疗脾胃病的临床案例，分析其辨病治疗或

辨病与辨证治疗相结合的学术思想，以期为中医药

学的创新发展提供某种借鉴。

１　验案举隅
案１：食管裂孔疝案。
某，女，５９岁，２０１４年２月７日就诊。主诉：胸

骨后疼痛数年，西医诊断为食管裂孔疝，未予以相应

治疗，今求治中医。顷诊胸骨后疼痛较甚，伴有咽

堵，食后胃痞、泛酸，胸闷，心慌，乏力，腰酸，大便３
～４次／ｄ，质稀不成形，便前腹痛。舌淡红，苔薄腻，
脉细。患者素有左心房增大、心肌缺血，冠状动脉管

腔轻度狭窄等病史。中医诊断：胸痛，胃痞；治以活

血止痛，制酸和胃；处以芍药甘草汤、丹参饮、左金丸

加减：白芍３０ｇ、甘草９ｇ、丹参３０ｇ、檀香３ｇ、砂仁
（后下）３ｇ、吴茱萸２ｇ、黄连１２ｇ、川芎１２ｇ、白芷１２
ｇ、红花１２ｇ、川续断９ｇ、忍冬藤１５ｇ、煅瓦楞３０ｇ、茯
苓１５ｇ、延胡索１５ｇ，７剂。

二诊（２月１４日）：胸骨后疼痛稍有减轻，大便
较上周成形。在芍药甘草汤、丹参饮基础上加小陷

胸汤加味：白芍４０ｇ、炙甘草１２ｇ、丹参３０ｇ、檀香３
ｇ、砂仁（后下）３ｇ、生黄芪３０ｇ、党参３０ｇ、薤白１２ｇ、
黄连９ｇ、半夏１２ｇ、瓜蒌皮１２ｇ、茯苓１５ｇ、煅瓦楞
３０ｇ，７剂。

三诊（２月２１日）：胸骨后疼痛减三成，胸闷心
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慌、咽堵、胃痞等症减五成，偶有泛酸。大便质偏稀。

原方瓜蒌皮减为９ｇ，茯苓、党参分别增至２０ｇ、４０ｇ，
再加山药３０ｇ，７剂。

四诊（２月２８日）：胸骨后疼痛约减半，咽堵、胃
痞几止，胸闷心慌明显减轻，大便基本成形，舌脉同

上。重用芍药甘草汤加参、芪及小陷胸汤：白芍６０
ｇ、炙甘草１２ｇ、生黄芪３０ｇ、党参５０ｇ、黄连９ｇ、半夏
１２ｇ、瓜蒌皮９ｇ、檀香３ｇ、、丹参３０ｇ、檀香３ｇ、砂仁
（后下）３ｇ、煅瓦楞３０ｇ、茯苓２０ｇ，７剂。

五诊（３月７日）：胸骨后疼痛续减九成，咽堵、
胃痞、泛酸、胸闷心慌均止。大便３次／ｄ，成形。处
方：白芍３０ｇ、炙甘草１２ｇ、党参３０ｇ、茯苓１５ｇ、丹
参３０ｇ、枳壳１２ｇ，７剂。

胸骨后疼痛几止，续予７剂以资巩固。
按：食管裂孔疝其发病机制主要与食管裂孔周

围组织和膈肌食管膜弹力组织萎缩，食管裂孔增宽，

食管周围肌肉、韧带松弛，对食管下端及贲门的固定

作用逐渐减弱有关，从而导致腹腔内脏器（主要是

胃）通过膈食管裂孔进入胸腔，从而产生一系列胃食

管症状［５］，临床主要表现为胸骨后疼痛、上腹饱胀、

嗳气、泛酸等。本案始终以芍药甘草汤为主进行治

疗并逐渐增量（白芍、甘草分别在初诊为３０ｇ、９ｇ；
在二诊为４０ｇ、１２ｇ；在四诊为６０ｇ、１２ｇ），治疗过程
中胸骨后疼痛症状减轻程度与芍药甘草汤存在一定

的量效关系。分析其减痛机制，提示不仅与芍药甘

草汤缓急止痛本身作用有关，还可能与芍药甘草汤

通过调节食管周围肌肉、韧带弹力，从而抑制腹腔内

脏器（主要是胃）通过膈食管裂孔进入胸腔有关。

案２：胃黏膜脱垂案。
某，男，２６岁，２００７年８月１４日就诊。主诉：胃

痛频发月余。西医诊断为：慢性浅表性胃炎，胃黏膜

脱垂。经西药治疗未见明显效果，遂求治于中医。

顷诊胃痛频仍，以夜间为甚，饮食时胃痛亦易作，另

伴有嗳气。舌质偏红，苔薄，脉细弦。中医诊断：胃

痛；治以缓急止痛、益气健脾之法；处以四君子汤、芍

药甘草汤、白芷甘草汤加减，处方如下：白芍３０ｇ、甘
草１２ｇ、党参３０ｇ、白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、白芷５０ｇ、大
枣１０枚（自备）、柴胡１０ｇ、蒲公英１５ｇ，１４剂。

二诊（９月１８日）：服上药４～５剂，胃痛即止，
但饮冷时易不适。效不更方，再予以上方１０剂。嘱
患者每剂药煎煮２次共取汁６００ｍＬ，每次服用２００
ｍＬ，２次／ｄ，即１０剂药服用１４ｄ。

按：胃黏膜脱垂症是由于异常松弛的胃黏膜经

幽门管脱入十二指肠球部所致。临床表现为上腹部

饱胀、反酸、嗳气、上腹痛等症状，多属中医“胃痛”

“胃痞”范畴，治疗多从“脾气（阳）亏虚”着手［６］。蒋

健教授曾提出“以组方七原则治疗胃痛”的学术观

点［７］，以芍药甘草汤缓急止痛为代表的“缓法”作为

治疗胃痛的基本独立法则，另加四君子汤、验方“白

芷甘草汤”等收效较佳。现代研究证实，芍药甘草汤

可调节胃平滑肌蠕动节律［４］，针对胃蠕动过强时胃

黏膜移动度加大则更易造成脱垂的病理机制，以缓

解胃黏膜脱垂的相应症状。患者持续月余之胃痛止

于数剂。

案３：肠鸣案。
某，男，６６岁，２０１４年５月１３日就诊。主诉：肠

鸣近２月，肠鸣甚，就诊时可闻及其腹中叽叽咕咕声
不断，大便一日２次，无腹痛等其他特殊不适，舌淡
红，苔薄，脉缓。中医诊断：痰饮（狭义）；治以温阳

化饮；以己椒苈黄丸、苓桂术甘汤为主方处方：防己

１２ｇ、椒目１２ｇ、葶苈子１２ｇ、茯苓１２ｇ、白术１２ｇ、桂
枝１２ｇ、白芍１５ｇ、甘草３ｇ，７剂。

二诊（６月３日）：肠鸣减少不明显。肠鸣多出
现于脐右侧，大便 １～２次／ｄ，舌暗红，苔薄，脉缓。
改以芍药甘草汤处方：白芍４０ｇ、炙甘草１２ｇ，７剂。

三诊（６月１０日）：肠鸣减八九成，大便量未见
明显增多，舌脉同上。患者苦于肠鸣多时，现见效显

著，服药后十分舒坦，坚持要求继续服用原方，故再

予以７剂以巩固。
四诊（６月 １７日）：患者肠鸣几止，舌脉同上。

仍以芍药甘草汤巩固治疗，芍药减量：白芍３０ｇ、炙
甘草１２ｇ，７剂。
１２月１６日，患者因饮食不适导致肠鸣复作前

来就诊。经随访，患者６个月后肠鸣未有反复，近日
肠鸣又起，但声响较前大为好转，再予芍药甘草汤调

治，肠鸣又得止。

按：肠鸣主要由肠道菌群失调等原因引起肠功

能紊乱，肠蠕动亢进，多见于肠易激综合征以及功能

性消化不良等。蒋健教授认为，肠鸣非独痰饮水气，

凡胃肠气滞、饮食积滞等诸多因素亦可引起肠鸣，临

证常可以苓桂术甘汤、己椒苈黄丸、木香槟榔丸等进

行治疗。事实上本案初诊以己椒苈黄丸、苓桂术甘

汤治疗收效欠佳，二诊单独以大剂量芍药甘草汤以

针对肠道运动亢进的现代医学机理进行治疗，反见

肠鸣减少至基本消失，疗效显著。

案４：反胃案。
某，女，７５岁，２０１４年５月２０日就诊。主诉：胸

骨后灼热不适、反胃１５年余。患者每于下午３点后
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即出现胸骨后灼热感，反胃，伴烧心，泛酸，嗳气。灼

热、反胃时有胃内容物反流至咽，呈间断性发作，每

天发作４～５次，多因饮食不慎（如食用红薯、米面类
后）而作。西医诊断：胃食管反流症，曾服雷尼替丁、

奥美拉唑，药后诸症转轻，停药则复作，未见根本性

好转。舌淡红，苔中黄，脉细弦。中医诊断：反胃，泛

酸；治以清热和胃；处方：黄连１２ｇ、吴茱萸２ｇ、浙贝
母６ｇ、石膏２０ｇ、忍冬藤３０ｇ、蒲公英３０ｇ、丹参３０
ｇ、降香１０ｇ、白芍４０ｇ、黄芩１２ｇ、金银花１２ｇ、茯苓
１２ｇ、山药１５ｇ、半夏１５ｇ，７剂。

二诊（５月２７日）：服上药至第４剂，反胃、胸骨
后灼热感、烧心、泛酸均止（未服用奥美拉唑）。顷

诊口热而干，牙龈溃疡，舌脉同上。原方７剂续以调
理。

此后以首诊方稍作加减，共治疗４周至五诊。
五诊（６月２４日）：患者胸骨后灼热感、烧心、嗳

气均止，唯仍有反胃，自觉反流至咽喉，平均一周发

作５～６次（原每天４～５次），舌脉同上。处方：白芍
６０ｇ、炙甘草１２ｇ，７剂。

六诊（７月１日）：上周服药期间反胃几止。处
方：白芍３０ｇ、炙甘草１２ｇ，７剂。

服上药期间亦无反胃发生，遂嘱其停药。１２月
电话随访：患者停药近半年反胃几止，仅偶于饮食不

当时有烧心、泛酸等症，自行服用７月１日方药１～２
剂后，烧心等症均可消失。

按：本案初诊表现胸骨后灼热感且伴反胃、烧心

等症，属胃食管反流症。经治疗后，诸症均失，惟反

胃虽较初诊改善，仍时有反复。６月２４日仅以大剂
量芍药甘草汤，以期针对胃食管平滑肌蠕动节律反

常的现代医学机制进行治疗，收效甚佳，减量甚至停

药后亦未见明显反复，偶有反复再服再效。

案５：帕金森病流涎案。
某，男，７５岁。２０１３年１２月１７日就诊。主诉：

患帕金森病４年余，日间流涎１年余，逐渐加重。兼
有呃逆４个多月，隔天发作１次，发作时呃声连连，
每次持续１ｈ左右。伴有咽痛，平素手抖。服用美
多巴治疗中。舌暗红，苔薄黄，脉细弦。诊断：流涎，

治疗以健脾补中，益气缩泉；以四君子汤、芍药甘草

汤、缩泉丸、水陆二仙丹加味处方：党参３０ｇ、炒白术
１２ｇ、茯苓１２ｇ、白芍４０ｇ、炙甘草１２ｇ、益智仁１５ｇ、
乌药９ｇ、金樱子１２ｇ、芡实３０ｇ、艾叶１０ｇ、菖蒲１２
ｇ、射干１２ｇ，７剂。

二诊（１２月２４日）：流涎减半，呃逆同前，咽痛
减轻。原方去射干，加怀牛膝３０ｇ，１４剂。

三诊（２０１４年１月２１日）：患者自行续服上方２
周。流涎仍维持减半左右，呃逆依旧隔日１次，但每
次呃逆持续时间减少至半小时。初诊方加生黄芪

３０ｇ，去射干；白芍减至３０ｇ、益智仁增至３０ｇ，７剂。
四诊（２月１１日）：患者自行续服上方２周。顷

诊流涎减轻２／３（原先居家所处地上可见较大一滩
涎水，现仅稍有湿地），呃逆几止，偶有几声而已。原

方去缩泉丸、水陆二仙丹，仅用四君子汤、芍药甘草

汤加味：党参３０ｇ、炒白术９ｇ、茯苓９ｇ、白芍３０ｇ、
甘草１２ｇ、生黄芪３０ｇ、艾叶１０ｇ，７剂。

五诊（２月１８日）家属代诊：流涎未增未减。上
方党参、白芍、生黄芪各增至５０ｇ，加附子６ｇ，７剂。

六诊（２月２５日）家属代诊：流涎进一步减少剩
三分之一，呃逆止。改以缩泉丸、水陆二仙丹加味处

方：益智仁３０ｇ、乌药９ｇ、金樱子１５ｇ、芡实３０ｇ、菖
蒲１２ｇ，７剂。

七诊（３月４日）：流涎反增加，且伴膝软乏力。
患者诉六诊方效果不如四诊方。遂再用四君子汤、

芍药甘草汤加味处方：党参３０ｇ、炒白术１５ｇ、茯苓
１５ｇ、白芍３０ｇ、炙甘草１２ｇ、生黄芪３０ｇ、艾叶１０ｇ、
怀牛膝３０ｇ、川牛膝１２ｇ、杜仲１５ｇ，７剂。
２０１４年５月随访：流涎总体减少约七成，呃逆

未再发。

按：帕金森病所致流涎为老年人流涎最常见的

原因之一［８］。本案用药虽杂，但从诊疗过程不难看

出芍药甘草汤对抑制流涎所起的作用。初诊处方含

芍药甘草汤，流涎减半；五诊加大芍药用量，流涎进

一步减少；六诊去芍药甘草汤后，流涎反增；七诊再

起用芍药甘草汤后，流涎又见减少。现代研究表明，

帕金森流涎多与神经肌肉功能障碍（吞咽困难）和

唾液分泌过多有关［８］。芍药甘草汤合四君子汤对乙

酰胆碱所致胃肠痉挛性收缩有明显拮抗作用［９］，提

示它们可能是通过抑制乙酰胆碱作用，调节平滑肌

收缩，从而改善帕金森患者的流涎症状。因此，抑制

流涎也不能排除四君子可能所起的作用。

２　讨论
芍药甘草汤原治“脚挛急”，此后其缓急止痛之

功被拓展应用于各种痛证的治疗中［１０］，这是芍药甘

草汤的传统的目标适应证。我们所举蒋健教授以芍

药甘草汤为主所治案例，其“方证效”已难以完全
从传统中医理论寻找支持，需要借鉴现代医学疾病

发病原理及芍药甘草汤药理研究结果，以寻找临证

运用本方功效之所在———芍药甘草汤对全身不同部

位的平滑肌、横纹肌的痉挛、松弛抑或蠕动节律紊乱
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均有一定调节作用，以上所举食管裂孔疝、胃黏膜脱

垂、肠鸣、反胃、帕金森病流涎案，尽管疾病不同、临

床表现各异，但胃肠等部位平滑肌功能紊乱则为其

共性病机，故均可用芍药甘草汤“异病同治”。

运用芍药甘草汤治疗上述病案，乃是出于“辨病

论治”思维而非传统“辨证论治”思维。所谓辨病论

治思维的含义包括２个方面：一是根据现代医学疾
病的病理机制或发病机制，二是根据现代药理学研

究结果，二者应该结合起来考虑，缺一不可。此种辨

病论治方法不失为是对辨证论治的一种补充，尤其

当一般辨证论治难以取效时。如本文所举蒋健教授

诸案，有单独以芍药甘草汤治疗的（案 ３、案 ４后
期），也有在以芍药甘草汤治疗的同时，配合运用了

辨证论治，如芍配合活血化瘀、清热化痰、宽胸散结

（案１），或配合益气健脾（案２、案５），或配合清热降
逆（案４）。因此严格意义上说，我们所举案例既有
属于辨病又有属于辨病与辨证相结合的治疗方法。

事实证明，“传统常规辨证论治”若结合现代“辨病

论治”并加以活用，有助于进一步提高疗效。故临证

可在辨证的基础上，酌加芍药甘草汤调整胃肠平滑

肌功能紊乱以辨病治疗，灵活应用。

纵观现代临床报道，有许多同道在有意或无意

地使用芍药甘草汤辨病论治的思维方法，其运用亦

已突破脾胃病范畴。如运用芍药甘草汤治疗支气管

平滑肌挛缩导致喘息［１１］，治疗膀胱、尿道平滑肌舒

缩功能障碍导致小便失常［１２］等等。

现代药理研究证实，芍药甘草汤具有解除肠道

平滑肌痉挛［１３］、双向调节胃肠蠕动节律［４］、保护胃

黏膜［１４］、通便［１５］等多种药理作用，为芍药甘草汤古

方新用提供了现代科学依据。
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升降平衡，收得全功。纵观此案，以赵老学术思想为

指导，表里双解并注重清宣透热，章法有度，规圆矩

方，准绳嘉量。

４　小结
赵绍琴教授的温病学术思想及其治疗发热性疾

病的方法和思路经得起实践和重复，以上４个发热
病例均运用了赵老温病学术思想，病虽有不同，但指

导原则基本一致，即注意宣透，给邪气以出路。
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