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正源颗粒组方配伍钩玄
● 祁　宏

　　关键词　正源颗粒　经验方　方剂配伍

　　正源颗粒是在已故名老中医
祁中慈治疗反流性胃炎经验方基

础上加减，并由传统煎煮剂改制成

颗粒剂［１］。为我院治疗胃食管反

流病的中成药制剂。主要由代赭

石、柴胡、黄连、吴茱萸、枳壳、制半

夏、延胡索等组成。药简力著。其

组方配伍方法值得探讨。

１　理气药配延胡
反流性食管炎可归属于中医

“吐酸”、“反胃”、“胸痛”、“嘈

杂”、等范畴。其症“吞酸者，胃口

酸水攻激于上，以至咽溢之间，不

及吐出而咽下，酸味刺心，有若吞

酸之状也（《医林绳墨》）。”食管属

胃，为胃气所主。胃气升是其逆，

胃气降乃其常。在上之气一刻不

降则浊气上逆反流食道。因此，只

有胃气和降，方无反流之见症。因

此，疏肝健脾是治疗反流性食管炎

的通则。然气行则血行，气滞则血

瘀，故理气药常与活血药配伍同

用。延胡辛、苦、温，味辛则于气血

能润能散，性温则于气血能行能

畅，随病遣用，力能通达。为治脾

胃气结滞不散之要药。且能治内

外上下气血不宣之病。《本草经

疏》曰：“延胡索，温则能和畅，和畅

则气行；辛则能润而走散，走散则

活血。”对肝胃胸腹诸痛用之中的

则妙不可言。

组方中用延胡索除取其活血

之功外，意在辅助理气药增加其行

气和畅之力。脾运有约，胃降和

顺，则水谷精微得以正常输布。反

之，脾运无权，胃失和降，浊气上逆

反流食管而现烧心、反酸、胸骨后

痛等症。枳壳、柴胡等与之配伍，

可起到较好的疏肝健脾，理气降浊

作用。据现代药理研究，延胡索活

血行气止痛，能显著抑制胃酸分

泌，降低胃液游离酸度和总酸度，

降低胃蛋白酶活性。减少了逆流

浊气对食管黏膜的损伤性。

２　代赭石配柴胡
代赭石，苦寒质重，沉降下行，

入肝心二经。其性非寒凉开破而

分毫不伤气分，其质具重坠之力，

而引胃气之下行。柴胡辛散苦泄，

芳香升散。具有透表泄热，疏肝解

郁，升举阳气之功。是为疏肝升清

之要药。代赭石与柴胡一降一升，

一镇一宣，相辅相成，使逆流得以

循其常道。

脾胃为后天之本，气血生化

之源。“内伤脾胃，则百病由生。”

因此，历代中医治病十分强调顾

护胃气。在方剂的配伍上多体现

为“质重量小，质轻量大”的顾护

胃气思想。代赭石长于重镇降

逆，但对其用量颇有争议。《伤寒

论》之旋复代赭汤之代赭石仅用

一两，顾护胃气思想十分显见。

“衷中参西”之张锡纯将代赭石视

为“救颠扶危之大药。”“凡药之

性能宜轻宜重，心中皆有定见，百

用不至一失。”也有认为胃气不虚

者，可加重代赭石用量。然而，即

使辨证用药无误，“但如剂量大

重，则不仅不能取效，还可能因重

伤胃 气，反 添 枝 蔓。（岳 美 中

语）”现代名医刘渡舟教授也主张

尊重原方，代赭石用量不宜大。

曾有一反胃呕逆的妇人服用其徒

弟开出的旋复代赭石汤后，病情

并未好转前来复诊。他按原方不

变，仅将代赭石减量，三剂而愈。

本方配伍以代赭石为君，取其

重坠之力以引胃气下行。但重用

镇降，恐有碍于脾胃之运化，故佐

加柴胡疏肝宣通以遏代赭石降逆

之过极。其代赭石与柴胡用量之
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比为２．５∶１。充分显现了“质重量
小”、“治病先顾脾胃”的顾护胃气

的思想。

３　黄连配吴茱萸
黄连苦寒清燥，除湿泻火，善

清心与中焦之热。凡心火亢盛、

胃肠湿热所致诸症，本品均为要

药。历代医家在临证中总结出诸

多名方。医圣张仲景在《伤寒杂

病论》中，历验有效的黄连名方及

药对，成为万世医门之规矩准绳。

金元四大家之一的朱丹溪，对于

吞酸、吐酸证，是为湿热郁积于

肝，伏于肺胃之间所致，必以黄连

为君，用吴茱萸反佐。且黄连与

吴茱萸以６：１之量配伍而成左金
丸之名方。

目前临床上配伍冠以左金丸

者，多失其量而袭其名。黄连与

吴茱萸的配伍应用，在临床常用

且非常有效，其功效常随药量配

比不同而发生变化。临证中对黄

连、吴茱萸在胃食管反流病及慢

性胃炎中的使用常据证定量。据

笔者的经验，虚证、寒证，以吴茱

萸量倍于黄连；实证、热证，黄连

用量倍于吴茱萸。黄连苦寒，尤

以苦胜，使燥湿之功独显。三焦

之中以清肝胃之热，平肝胃之呕

吐，达燥湿清热之效。佐以辛热

疏利之吴茱萸条达肝气，开郁散

气，以其下气之用助黄连和胃降

逆。且能抑制黄连之苦寒，使泻

火而无凉遏之弊。两药相伍，一

温一寒，辛开苦降，共奏清泻肝

火，降逆和胃之良效。现代药理

研究证实，黄连能抑制内、外源性

胃泌素诱导的泌酸［２］，吴茱萸对

大鼠基础泌酸有一定抑制作用，

与黄连合用抑酸效果加强。减少

反流物对胃食管黏膜的刺激和损

伤。

４　黄连与半夏
“脾宜升则健，胃宜降则和，”

反流性食管炎其病机多为肝胆失

疏，郁而化热，横逆犯胃，和降失

职，胃浊上逆而侵淫食管所致。若

热得以清则胃浊降，湿得以化则脾

气升。组方配伍中，黄连苦寒，清

胃热而燥湿，以开中焦气分之热

结；半夏辛温，燥湿化痰、降逆止

呕，以开中焦气分之湿结。黄连与

半夏均具有燥湿作用。黄连燥湿

是苦寒清热燥湿；而半夏燥湿则是

苦温醒脾燥湿。黄连配半夏能使

热得苦寒以清，湿得苦温以化，湿

化热清，气机通畅通，升降有序则

清气自升，浊气自降，脾胃调和，反

流随之消失。据现代药理研究，半

夏有显著抑制胃液分泌的作用，亦

能抑制胃液酸变。与黄连伍用，增

强抑制胃酸分泌作用。

另代赭石与制半夏降逆以和

胃，下气以除噫；配伍为用，疏肝和

胃，降逆消痞。

５　整体作用
正源颗粒以代赭石为君，重

镇降逆；柴胡疏肝宣通为臣药。

君臣相辅相成，相互制约，增强疏

肝降逆作用。黄连、吴茱萸苦辛

通降，清热和胃，下气止酸；枳壳、

制半夏理气燥湿，散结降浊；白

术、茯苓健脾助运；延胡活血止

痛。全方共奏疏肝健脾，清热和

胃之功。对反流性食管炎之烧

心、胸骨后痛等症状的缓解正源

颗粒治疗明显优于奥美拉唑的治

疗。同时，正源颗粒凸显了较好

的远期疗效（１年）和较低复发
率［３］。临床研究表明，正源颗粒

能有效地改善反流性食管炎的临

床症状和食管黏膜的炎症。
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　中医小典故　

中药店为何称为“堂”
凡是历史悠久的中药店都称作＂堂＂，比如北京的同仁堂、长沙的九芝堂、宁波的寿仁堂、沈阳的天益堂、贵阳的同济

堂等等。这个典故从何而来呢？它是出自汉代名医张仲景。

张仲景是河南南阳人，其人医术高明，深受百姓好评。汉献帝建安中期，他被调任长沙太守，当时那里瘟疫流行，死

人很多。他工作之余，就在其“办公室”接诊 病人，自称“坐堂医生”，以表示自己藐视功名、为民治病的决心。后人为了

学习这位名医的崇高品德，就沿用这个名称，一些行医者也把自己的中药店叫＂某某堂 ＂，意为像张仲景那样不计名利、
救死扶伤。


