
基金项目：北京市中医药薪火传承“３＋３”工程项目（编号：２０１３ＪＣ０２）
作者简介：张立宏（１９８８０４—），女，硕士，医师，研究方向：中医学脾胃病，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｅｅｈｏｍ４１７＠１６３ｃｏｍ

老中医经验

马万千运用旋覆代赭汤治疗呃逆病临床经验

张立宏

（北京中医医院顺义医院，北京，１０１３００）

摘要　马万千主任医师系北京市第四批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，也是北京中医医院顺义医院的名老中
医。旋覆代赭汤出自《伤寒论》中，为用于治疗心下痞硬噫气不除之名方，临床应用广泛。文章对马万千主任医师临床运

用旋覆代赭汤治疗呃逆病的临床经验进行系统总结，与同仁共探讨。
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　　马万千主任医师系北京市第四批老中医药专家
学术经验继承工作指导老师，从事中医临床工作近

４０年。善于运用经方治疗各种疑难杂症，尤其擅治
于脾胃系统疾病。笔者于脾胃科病房工作，有幸跟

随马老会诊及查房，知晓马老偏好旋覆代赭汤一方

治疗呃逆病，尤其活用赭石用量。现将马老运用旋

覆代赭汤治疗呃逆病临床经验介绍如下。

１　中医对呃逆的认识
呃逆是指气逆上冲，出于喉间，呃呃连声，声短

而频，不能自主的病证，俗称打嗝。呃逆是中医病

名，基本病机为寒邪、胃火、气郁痰滞，或中焦及下元

亏损，致使胃气上逆动膈，失于和降所致。该病最早

见于《黄帝内经》，其中《素问·宣明五气篇》云：“胃

为气逆，为哕、为恐。”汉代张仲景在《金匮要略·呕

吐哕下利病脉证治》对呃逆的临床证治作了比较详

细的论述。“干呕、哕，若手足厥者”属胃寒气闭，用

橘皮汤通阳和胃；如呃逆属于胃虚有热者，用橘皮竹

茹汤清热补虚，降逆和胃；对于“哕而腹满”之实证，

则提出“视其前后，知何部不利，利之即愈”的大法。

本病《黄帝内经》称“哕”，朱丹溪称“呃”，明末以后

统称呃逆，历代医家有关呃逆的证治，有寒热虚实、

温清攻补之不同。

呃逆主要由饮食不节导致胃中寒冷或实热蕴

中，或情志失和、肝气犯胃、或脏腑亏虚、致使胃失和

降。病因虽多，病机则一，总由胃气上逆动膈所致。

其病因包括有饮食烟酒不当、情志不和、脾肾阳虚、

胃阴不足。临床上呃逆比较常见，需与嗳气相鉴别，

呃逆与嗳气在病机上均属胃气上逆，并且两者通常

都属不能自制之证，但嗳气是指胃中气体上逆，经口

而出，可闻及酸腐气味，或一二声或数声；较之呃逆，

声长而不频，连续性差；由于胃中内郁之气因嗳而

伸，往往嗳气之后可得松快之感，而呃逆绝无快

感［１］。呃逆可由功能性疾病和器质性疾病所致。前

者多指健康人在饱餐、快速吞咽、冷刺激、过度烟酒、

精神刺激等出现的呃逆。后者包括局部病理因素所

致，如胃扩张等刺激横膈的腹部疾病，肺炎、食管扩

张、急性心肌梗死、纵隔肿物等刺激胸膜或压迫膈神

经的颈部及胸部疾病、脑梗死、脑出血、肿瘤、外伤、
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脑水肿、颅内高压等中枢疾病，也包括全身性疾病所

致。呃逆轻者可以不治而愈。唯呃逆屡犯，或病久

不愈者，务要究其所因，正确辨证施治。寒呃可温可

散，寒去气自舒也；热呃可清可降，火静气自平也；气

滞痰阻之呃应化痰顺气；阳明腑实者下之；若声小息

微，脉见微弱者，多宜补益，阳气虚弱宜温补脾肾，胃

阴不足宜养胃生津。由于呃逆的病机必由胃气上逆

动膈而成，故在审因求本的同时，均应不忘加入和胃

止呃、平降气逆之品以治标。治疗标本兼顾，方为万

全。

２　旋覆代赭汤
旋覆代赭汤出自《伤寒论》中，首见于辨太阳病

脉证并治下篇１６１条：“伤寒发汗，若吐若下，解后心
下痞硬噫气不除者，旋覆代赭汤主之。”原方组成：旋

覆花三两，人参二两，生姜五两，代赭石一两，炙甘草

三两，半夏（洗）半升，大枣十二枚。用法：以水一

斗，煮取六升，去滓，再煎取三升，温服一升，日三服。

旋覆代赭汤为治疗因吐下伤中所致的心下痞

硬、噫气不除之证，病机为中阳虚寒、痰阻气逆，症

见：上腹部痞塞满闷不适、按之紧硬而不痛，频频嗳

气，或见呃逆、呕吐，舌苔白腻或厚腻，脉缓或滑。旋

覆花咸温，主下气消痰、降气行水。半夏、生姜辛温，

和胃降逆化痰，人参、大枣、甘草甘温，补中益气、和

而用之、扶脾胃之虚而止虚逆［２］。张锡纯《医学衷中

参西录》曰：代赭石性凉质重，最善平肝、降胃、镇冲。

参赭并用，借赭石之重坠以化其升浮，使人参补充之

力下行可至涌泉。《古今名医方论》称旋覆代赭汤

为“承领上下之圣方也”。尤在泾说：“旋覆花咸温，

行水下气，代赭石味苦质重，能坠痰降气，半夏、生姜

辛温，人参、大枣、甘草甘温，和而用之，所以和胃气

而止虚逆也。王长洪［３］认为该方主治“心下痞硬，嗳

气不除”，发现旋覆代赭汤确有促胃动力作用：能促

进正常状态的小鼠胃排空；能够拮抗芬氟拉明、左旋

麻黄碱、多巴胺引起的小鼠胃排空抑制和小肠推进

减慢；对阿托品引起的胃排空控制有拮抗作用。

现旋覆代赭汤运用极广，尤其治疗胃食管反流

病颇有疗效，然而旋覆代赭汤治疗呃逆病报道较少。

胃食管反流病的症状可归属于胃痛、胃痞、呃逆、咽

喉不利、反酸烧心、恶心、嘈杂等范畴。黄霞［４］运用

旋覆代赭汤合黄芪建中汤治疗一例脾虚气逆型胃痛

病、运用旋覆代赭汤合半夏泻心汤治疗胃虚兼寒热

错杂型吐酸病，均见奇效。张娇［５］等通过检索文献

发现旋覆代赭汤可降逆化痰，益气和胃，对痰气交阻

证和中虚气逆证胃食管反流病均适用。梁邦杰［６］认

为旋覆花汤多运用于气滞血瘀型反流性食管炎。庄

新民［７］将１２０例胃食管反流病患者分为２组，其中
治疗组旋覆代赭汤，对照组雷贝拉唑，结论治疗组总

有效率明显高于对照组，其中生姜用量独重，一为和

胃降逆以增止呕之效，二为宣散水气以助祛痰之功，

三可制约代赭石的寒凉之性，使其镇降气逆而不伐

胃。张煜鑫［８］等将６０例胃食管反流病患者分为２
组，其中对照组使用奥美拉唑肠溶片 ＋枸橼酸莫沙
必利分散片，治疗组使用对照组 ＋旋覆代赭汤合半
夏厚朴汤，结果治疗组总有效率明显高于对照组，结

论旋覆代赭汤合半夏厚朴汤治疗胃食管反流病痰湿

内阻证的疗效确切显著。胡翠［９］共观察治疗６０例
痰气郁阻型胃食管反流病，对照组用奥美拉唑胶囊

口服，治疗组在对照组基础上加旋覆代赭汤合左金

丸，结果治疗组有效率高于对照组。王晓云［１０］用旋

覆代赭汤加减方同时配合耳穴贴压法治疗呃逆，结

果３４例痊愈３０例，有效４例。唐胜修等［１１］用旋覆

代赭汤治疗顽固性呃逆，口服４ｄ。以呃逆消失２周
无复发为治愈标准，结果治愈率７０％。田耀洲［１２］运

用左金丸合旋覆代赭汤治疗肝胃郁热型主症为烧心

反酸，烦急易怒；次症为胸骨灼痛，头面燥热，脘胁胀

痛，口干口苦，大便干结，嗳腐酸臭，舌红、苔黄，脉象

弦数的患者。两方加减化裁对胃食管反流病有良

效。旋覆代赭汤能明显改善食管下段黏膜 ｐＨ值，
从而促进疾病恢复，增强胃肠动力，加速大鼠的胃排

空及增强平滑肌收缩。李永昌［１３］应用旋覆代赭连

叶汤，即旋覆代赭汤、黄连苏叶饮为主加减组成，治

疗胃食管反流性咳嗽。

３　病案分析
呃逆虽可属于胃食管反流病范畴，然旋覆代赭

汤治疗呃逆病临床经验颇少，现将马老运用旋覆代

赭汤治疗呃逆病病案报道如下。

３１　病例１　某，女，６９岁，２０１５年 ０３月 １０日入
院，住院号 ０００８６７２５。患者主因“胃脘部胀痛 １年
余，加重２个月”入院。３月１７日跟随名老中医马
万千主任医师查房：患者现仍胃脘隐痛，食后胀满明

显，呃逆，纳差，眠欠安，小便可，大便 １次／ｄ，不成
形。查体：腹平软，脐周偏左侧压痛，无反跳痛及肌

紧张，肝脾肋下未触及，肝肾区无叩击痛，肠鸣音３
～４次／ｍｉｎ。舌红，苔黄腻，脉滑。入院期间行胃镜
示慢性非萎缩性胃炎，反流性食管炎。

马万千主任医师查看患者，结合患者症状体征

及舌脉，中医诊断：胃脘痛脾胃湿热，治以健脾化湿

之法，方以平胃散合旋覆代赭汤加减，方药如下：厚
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朴１２ｇ、焦麦芽１０ｇ、赭石１５ｇ、旋覆花１０ｇ、陈皮１２
ｇ、柴胡１２ｇ、生姜９ｇ、焦山楂１０ｇ、枳实１２ｇ、苍术
１０ｇ、白芍１０ｇ、甘草９ｇ、焦六神曲１０ｇ、大枣１０ｇ，５
剂，颗粒剂冲服，日１剂。方解：苍术、厚朴、陈皮、焦
三仙、大枣、生姜燥湿健脾和胃，以赭石、旋覆花降逆

止呃，以柴胡、芍药理气，甘草调和诸药，予针刺中

脘、天枢、足三里、气海、关元、内关、三阴交等穴位，

施以平补平泻手法，留针２０ｍｉｎ。３月２１日患者诉
胃脘痛及反酸烧心、呃逆较前明显好转。病情平稳，

准予出院。

３２　病例２　某，男，６１岁，２０１５年６月２３日入院，
住院号：０００９１８２５。患者主因“呃逆２月，加重伴恶
心欲吐１周”入院。入院症见呃逆，恶心欲呕，反酸
烧心，口干喜饮，全身乏力，纳眠差，小便正常，大便

１次／２～３ｄ。期间运用针灸、肌注胃复安等药物后，
症状未见明显缓解。７月１日患者诉前一晚不慎着
凉后出现呃逆，呃声响亮，短而频，较前轻，纳差，二

便正常。查体：腹平软，无压痛、反跳痛及肌紧张，肝

脾肋下未及。肝肾区无叩击痛。双下肢不肿。舌淡

红，苔薄黄，脉沉。

马万千主任医师查看患者，结合患者症状体征

及舌脉，中医诊断：呃逆、胃虚火逆。治以益气健脾，

降逆之法。方以旋覆代赭汤加减，方药如下：旋覆花

１０ｇ、赭石３０ｇ、生姜１０ｇ、大枣１０ｇ、党参１０ｇ、炙甘
草９ｇ、竹茹２０ｇ、沉香６ｇ、厚朴１２ｇ、玄参１０ｇ、麦冬
１０ｇ、大黄１２ｇ、蜜枇杷叶３０ｇ，颗粒剂３剂，水冲服，
１剂／ｄ，分２次口服（１／７～３／７）。方解：旋覆花、代
赭石降逆止呃，生姜、大枣、党参、炙甘草健脾和胃，

竹茹清热，沉香、厚朴降逆止呕，玄参、麦冬清热止

渴，大黄通便，蜜枇杷叶清热降逆。７月４日患者自
觉症状明显好转，病情平稳，准予出院。

７月１３日患者因“恶心呕吐３ｄ”再次入院。入
院患者无恶心呕吐，偶反酸烧心，偶有呃逆，无口干，

纳差，夜眠可，大便偏干，小便正常。舌淡红，舌体胖

大，苔薄黄，脉沉。请名老中医马万千主任医师指导

中药治疗。马万千主任医师查看患者，结合患者症

状及舌脉，诊断为呕吐、胃虚火逆，治以健脾益胃降

逆之法，方以旋覆代赭汤加减，方药如下：旋覆花１０
ｇ、赭石６０ｇ、党参１５ｇ、生姜９ｇ、清半夏９ｇ、大枣１０
ｇ、柿蒂２０ｇ、竹茹１０ｇ、沉香６ｇ、大黄６ｇ、黄连６ｇ、
厚朴１０ｇ，颗粒剂７剂，水冲服，１剂／ｄ，分２次服。
方解：党参、生姜、大枣健脾益胃，旋覆花降逆止呕，

赭石重镇降逆，清半夏降逆消痰，竹茹清热降逆，沉

香行气止呕，大黄通便，黄连清热，厚朴燥湿消痰下

气。７月２０日患者无恶心呕吐，呃逆较前明显减
轻，病情平稳，好转出院。之后电话随访患者无再复

发呃逆、恶心呕吐等不适。

３３　病例３　某，男，７６岁，２０１５年 ０８月 ０４日入
院，住院号：０００６１１７３。患者主因“呃逆四天”入院。
入院症见：呃逆，无恶心呕吐，无反酸烧心，无发热，

纳可，寐可，大便１次／２～３ｄ，小便可。查体：神志
清，精神差，强迫体位，查体欠合作。双肺呼吸音粗，

未闻及干湿性音，心音可，心率７５次／ｍｉｎ，律齐，
未闻及病理性杂音。腹平软，无压痛、反跳痛及肌紧

张，肝脾肋下未及。肝肾区无叩击痛，脊柱四肢无畸

形，双下肢不肿。神经系统查体：伸舌居中，鼻唇沟

无变浅，右上肢肌力 ＩＩ级，肌张力亢进，左上肢肌力
Ｖ级，肌张力正常，双下肢肌力 ＩＩＩ级，肌张力亢进，
双巴氏征（－）。舌淡红，苔薄黄，脉沉。

马万千主任医师查看患者，结合患者舌脉，中医

诊断：呃逆、胃虚火逆，治以健脾益胃，降逆泻火之

法。方药如下：旋覆花１５ｇ、赭石１００ｇ、党参１５ｇ、
清半夏９ｇ、生姜１０ｇ、大枣１０ｇ、柿蒂２０ｇ、柴胡１２
ｇ、沉香６ｇ、大黄６ｇ、厚朴１５ｇ，３剂，水煎服，１剂／
ｄ，分２次口服。方解：党参、生姜、大枣健脾益胃，旋
覆花降逆止呕，赭石重镇降逆，清半夏降逆消痰，柴

胡条畅气机，沉香行气止呕，大黄泄热通便，厚朴燥

湿消痰下气。

８月６日查房，患者诉清醒时呃逆，较前有所好
转，纳少，今日未行大便，小便正常。查体：神清，胸

廓随呼吸运动对称，双肺呼吸音略粗，腹软平坦，脐

周轻压痛，舌质淡红，苔薄白，右关脉沉弱。结合舌

脉症，中医辨证：呃逆，胃虚气逆。治以健脾和胃，降

逆止呕之法，方以橘皮竹茹汤加减，方药如下：竹茹

１０ｇ、火麻仁１０ｇ、陈皮３０ｇ、大枣３０ｇ、生姜１５ｇ、甘
草１２ｇ、瓜蒌１０ｇ、党参１０ｇ、杏仁１０ｇ，５剂，水冲
服，１剂／ｄ，分 ２次口服。方解：陈皮健脾和胃，党
参、大枣健脾益气，生姜和胃、降逆止呕，甘草和胃，

杏仁通便降逆，竹茹止呕，瓜蒌仁、火麻仁润肠通便。

８月１０日患者自诉呃逆较前明显好转，准予出院。
３４　病例４　某，男，８６岁，２０１６年 ０１月 ２０日入
院，住院号：０００９５４７７。患者主因“呃逆伴咳嗽１周”
入院。入院症见：频呃逆，伴胃脘胀满，烧心，胸闷气

短，咳嗽，少痰，纳差，寐差，小便可，大便干，５ｄ未
行。查体：腹平软，无压痛，无明显反跳痛及肌紧张，

双下肢不肿。神经系统查体未见明显异常。舌暗

红，苔薄黄，脉弦滑。

马万千主任医师查看患者，结合患者舌脉，中医
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诊断：呃逆、痰阻气逆，治以降逆化痰，益气和胃之

法。方以旋覆代赭汤加减，方药如下：旋覆花１０ｇ、
赭石６０ｇ、清半夏９ｇ、姜厚朴３０ｇ、大黄６ｇ、玄参
２０ｇ、生地黄２０ｇ、麦冬２０ｇ、枳实１２ｇ、甘草９ｇ、沉
香３ｇ，４剂，颗粒剂，水冲服，早晚分服。１月２４日
查房，患者呃逆较前有所减轻，夜间较严重，胃脘胀

满及烧心明显减轻，咳嗽减轻，纳可，寐差，小便可，

大便１～２次／ｄ。舌暗红，苔薄黄，脉弦滑。继予旋
覆代赭汤加减以降逆化痰益气和胃，具体如下：旋覆

花１０ｇ、赭石６０ｇ、清半夏９ｇ、姜厚朴３０ｇ、大黄６ｇ、
玄参２０ｇ、生地黄２０ｇ、麦冬２０ｇ、枳实１２ｇ、甘草
９ｇ、沉香３ｇ、生姜１５ｇ、白芍５０ｇ，２剂，颗粒剂，水
冲服，早晚分服。１月２６日查房，患者呃逆已基本
减轻，时有咳嗽，咳痰，继予前方旋覆代赭汤加减以

降逆化痰益气和胃，较前方去大黄，加黄芩、鱼腥草、

紫苏子、桑白皮宣肺降气清热化痰、瓜蒌、决明子通

便导滞，具体如下：旋覆花１０ｇ、赭石６０ｇ、清半夏９
ｇ、姜厚朴３０ｇ、玄参２０ｇ、生地黄２０ｇ、麦冬２０ｇ、黄
芩１０ｇ、枳实１２ｇ、甘草９ｇ、沉香３ｇ、生姜１５ｇ、白芍
５０ｇ、鱼腥草１５ｇ、苏子２０ｇ、桑白皮１０ｇ、瓜蒌３０ｇ、
决明子１０ｇ，２剂，颗粒剂，水冲服，早晚分服。１月
２９日查房，患者诉呃逆好转，余无不适，纳可，寐可，
二便可。病情平稳，通知出院。

４　按语
马老善于活用代赭石用量，其方重在量，不在药

味。旋覆花苦辛而咸，主下气除痰，降逆止呃，为君

药；赭石苦寒入肝，重而沉降，善镇冲逆，镇肝降逆；

半夏和较大剂量生姜配伍和胃降逆，化痰止呕；党

参、甘草、大枣益脾胃、补气虚，扶助已伤之中气。马

老认为呃逆病乃中焦气机失常所致，脾气不升，胃气

不降，浊气居于中焦，故气机逆乱引起呃逆。该病多

为本虚标实，脾胃虚弱为根本，感受外邪诱发所致，

故尽早积极诊治为首要任务，马老善用旋覆代赭汤，

灵活运用大量赭石１０～１２０ｇ，依据患者病情轻重缓
急，病程短、呃声响而有力为实证，实证者邪气重，药

力强而专猛，病程长、呃声弱而无力为虚证，久病多

虚，正气虚为本，故使用赭石药量较轻，主佐以补气

健脾之品，一为固护脾胃之气，二为补虚实为驱邪，

正气存内邪不可干。统观马老之方，驱邪离不开扶

正，脾胃乃先天之本，一味降浊反伐脾胃正气，伤脾

碍胃之运化，虽可速效，但非长久之计。旋覆花配赭

石速于降逆浊气，主方中配以健脾气、理中焦之品，

实则护胃气，再者降浊气，固本除标共同运用。现代

药理研究也多有证实旋覆代赭汤的功效，其中梅全

喜［１４］认为旋覆代赭汤中旋覆花的绿原酸能显著增

加小鼠和大鼠消化道的蠕动，提高平滑肌张力；赭石

体重而沉降，善镇冲逆，其中所含的镁离子可在肠道

内形成一定的渗透压，使肠道内保持大量水分，也可

达到刺激消化道蠕动的效果，从而促进消化；半夏对

胃肠激素分泌起调节作用，能减轻胃液潴留［１５］。此

文详细介绍马老活用经方旋覆代赭汤治疗呃逆一病

的临证经验，望于同行共勉之。
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