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摘 要 消化性溃疡、食道炎、慢性胃炎患者，由于酸性物质的返流，使支气管粘膜受到刺激而

发生的咳喘主要表现为阵发咳嗽而少痰，伴有胃、食道炎症状。其机理与内伤咳嗽之肝火犯肺、痰湿

阻肺、肺虚诸咳不尽相同。本证涉及肝胆肺胃四脏腑，而以肝肺为主，有“木侮金”之意。赵菜教

授采用平降肝胃气逆之法，重在治本，俾肺气肃降，而咳可止，以赵氏“降逆止咳汤”验之临床，

疗效颇佳，是对内伤咳嗽传统治疗的补充。
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赵菜教授(191 1—1999)，

男，福建省福州人，是著名的中

医内科专家，主任医师，硕士研

究生导师，全国首批500名老中

医药专家学术经验继承工作导

师。他年青时拜前清御医后裔周

良钦学医，治学勤奋，通过考试

院考试，获《中医师证书》。解

放后参与筹办福建省人民医院和

福建中医学院，卅多年杏林耕耘

中，曾任福建中医学院副院长兼

附属人民医院院长、省人民医院

名誉院长、福建中医药杂志主编

等职。赵老从事中医医、教、研

五十余年，有丰富的临床经验，擅

长中医内科，学宗补土，重元气，

重运化。他在《试论麦芽与元气、

胃气之间的关系》一文中指出元

气是人身之本，而脾胃又为气血之

源，所以复元益气重在扶助脾胃，

关键在脾胃运化，始有生气。自拟

“健运麦谷芽汤”为基本方，药用

麦芽、谷芽、鸡内金、淮山药、党

参、甘草等，再结合辨证，参配他

药，临床灵活应用，屡起沉疴。赵

老虽学宗补土，但不拘泥于温补，

能自辟蹊径，善从中土论治其余脏

腑，从其它脏腑推及脾土，治病必

溯源求本。笔者1991年作为学术

继承人跟随赵菜教授学习，兹将导

师治疗胃酸返流致咳的经验整理总

结如下。

1 肝胃气逆为本、肺失

肃降为标

消化性溃疡、食道炎、浅表性

胃炎及慢性胃炎(B型)等疾病，

由于胃酸返流导致支气管刺激而发

生咳嗽，称为胃酸返流性咳嗽，属

于胃食管反流病的并发症。现代医

学亦有“胃返流性肺疾病”之说，

认为是酸性胃内容物，逆流入食

道，或少量胃酸误吸人气管，或胃

酸刺激食道粘膜导致反射性咳嗽。

其轻者多有饭后饱胀感，暖气，或
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胸骨后类似于心绞痛样疼痛；重者

有上腹部灼热，胸骨后烧灼嘈杂

感，伴呕恶泛酸，咳嗽骤作，多见

于进餐后，尤常见于进食酸性食物

如醋、桔子水之后，夜间易于发

作，常在卧睡中呛咳而醒，此咳少

痰。胃病与咳嗽纠缠在一起，单治

咳，咳不止；专治胃，咳难宁，治

疗颇为棘手。

赵老认为，此种咳嗽是在胃肠

疾患基础上发生，且无表证，当求

内因，古人有“五脏六腑皆令人

咳，非独肺也”之训，所谓诸脏

先伤，后传之于肺，标见于肺，而

其本在肺外脏腑之间。在上述咳嗽

症状中，除有胃本身腑气不得通降

外，最明显的当涉及肝气作用。推

及肝气犯肺病机，又不同于木火刑

金、上逆侮肺之证，本病以肝胃气

机失调，升降失司，肺失清肃为主

要病机。

2 重镇降逆和胃以治本、

轻举宣肃止咳以治标

本病论治，应以肺为标，肝胃

为本，止咳为标，降逆和胃为本。

故治宜平降肝胃之气，兼予助肺肃

降，而咳可宁。自拟“降逆止咳

汤”试用于临床，疗效较为满意。

方药组成：木蝴蝶129，蜜炙

枇杷叶99，苦杏仁79，蒸百部

129，川厚朴99，绿枳壳99，旋覆

花99(布包)，代赭石159，川I郁

金129．麦谷芽各309，海螵蛸

209，粉甘草59。

方中取枇杷叶和胃下气，苦杏

仁助肺肃降，百部对新久寒热诸咳

皆有止咳之功，三味配合为宁咳之

主力，用以治标。川厚朴、枳壳，
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通腑导滞；旋覆花、赭石，重镇降

逆；木蝴蝶、郁金，疏调肝气，三

组药物相配，为疏肝降逆之主力，

用以治本。另取海螵蛸、甘草和胃

制酸止胃痛，麦谷芽赞育脾胃，升

降气机，俾使全方药力运转，以奏

其功。综观本病是以胃病在先，咳

为继发，故治疗重在疏导通降，调

其气机，而咳可止，即所谓降肝胃

而寓宁肺。然肺为“华盖”，“治

上焦如羽，非轻不举”，方中木蝴

蝶一味，既能入肺理气，又可疏肝

运脾，勿因其轻而等闲视之，是以

重用为君。本方在应用时，视具体

病情，可酌情加减。

典型病例：林某，男，41岁，

工人。1993年3月13日初诊。主

诉胃脘不适、闷胀十余年，伴咳嗽

2个月。胃脘症状反复发作，时轻

时重，无明显规律，伴呃气、泛

酸、夜寐欠佳。近二个月来，胃脘

部常嘈杂不安，胃脘灼热夜甚，伴

呛咳少痰，日渐加重，睡卧尤显。

纳食一般，二便尚正常。脉弦，舌

淡红、苔薄白。经某医院纤维胃镜

检查，提示：①十二指肠球炎；②

慢性浅表性胃炎。初诊以辨证治疗

溃疡和胃炎为主，服药十余剂，呃

气、胃脘胀痛有所减轻，但咳嗽仍

重。初以为感受外邪所致，细审之

下，既无肺卫表证，又无痰湿内

聚、木火刑金或肺虚内伤因素，再

详问病史，方知有泛酸与呛咳并见

并重的特点，且脉弦明显，经胃液

分析，证实胃酸偏高，结合泛酸、

嘈杂等症状，悟乃肝胃气逆，酸泛

于上，支气管受刺激所致。给予

“降逆止咳汤”加减，并嘱患者停

用西药；忌烟、茶、酒、生冷、燥

热食物；睡眠取高枕右侧位；保持

大便通畅；力戒郁怒等。前后共进

药20余剂，始见酸少咳止，随访

3个月咳无复发，但仍有胃胀等

症，此乃慢性胃炎表现，续治而

愈。

赵老近几年治愈此种咳嗽十余

例，均为中青年人，男性多于女

性。赵老认为，胃和十二指肠或食

道炎的病变尚未痊愈，胃酸时时逆

流，则咳难以治愈，尚无自愈之

例。治应抓住肝胃气逆主要病机，

方可获得止咳良效。本病虽有肝气

失疏，但不一定有精神因素作祟，

有些患者精神乐观，豁达开朗，亦

出现严重的肝胃气逆、酸水上泛，

可知此乃脏腑经络功能失调所致。

胃酸上逆于食道，能引发咳嗽，换

言之，酸不上泛，则不咳，而并非

所有胃酸上泛者都会出现顽咳，这

可能与个体差异有关，其中奥妙，

仍需探索。

本病病理变化特殊，故配方选

药，尚须精究，如疏肝理气，不取

柴胡、香附，而重用清轻的木蝴蝶

及善于行气解郁的郁金等。治咳不

取肺风草、紫菀、款冬、麻黄等，

而用枇杷叶、苦杏仁、百部，此乃

赵老经验独到之处。所拟“降逆

止咳汤”，不在单纯止咳化痰，意

在和胃降逆，故疗效颇彰。

中医理论虽有“五脏六腑皆

令人咳”之说，但因胃酸返流致

咳的报道至今尚不多见。赵老参考

西说，无非洋为中用，而治法完全

体现中医辨证特色。本文通过对赵

老经验肤浅的体会，意在抛砖引

玉，为临床治疗胃酸返流性、难治

性咳嗽探索一条新路。
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