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呃逆是以胃气上逆动膈、气逆上冲、

喉间呃呃连声、声短而频、不能自止为主

要表现的综合征，临床十分常见，而治疗

效果欠佳。自2000年以来，我们采用升

清降浊法以自拟中药升降饮治疗68例

顽固性呃逆患者取得了很好的疗效，现

总结如下。

1资料与方法

1．1临床资料：病例来源于门诊和住院

患者，其中男43例，女25例；年龄19～

88岁；病程2 d～O．5个月，平均5 d。该

组患者大多并发于一些严重的疾病，如

各类重型肝炎、肾病综合征出血热、尿毒

通讯作者：管迎春，Email：gycns2008@

163．com

作者简介：董怀文(1964一)，男(汉族)，

山东省人，副主任医师。

症、多种胸腹部疾病术后及脑出血等。

1．2治疗方法：患者均口服升降饮治

疗。方剂组成：代赭石15～30 g，半夏

10 g，甘草10 g，旋覆花10 g，桔梗10 g，

升麻10 g，柴胡6 g，厚朴15 g，砂仁6 g，

枳壳30 g，杏仁10 g，生姜3片，白芍

15 g，并根据病情辨证加减，每日1剂，

每次i00 ml，每日3次，连用2 d。

I．3疗效判定标准：症状消失为痊愈，

症状减轻，呃逆次数减少为好转；症状无

明显变化为无效。

1．4结果：68例患者治愈62例，好转

4例，无效2例。

2讨论

古代医家对呃逆的发病机制及治疗

都有精辟论述，《内经》首先提出病位在

胃。如《素问·宣明五气》提出“胃为气逆

为哕”，并认识到与中上二焦及寒气有

关。如《灵枢·口问》说：“谷人于胃，胃气

上注于肺，今有故寒气与新谷气，俱还入

于胃，新故相乱，真邪相攻，气并相逆复

出于胃，故为哕。”《金匮要略·呕吐哕下

利病》则将呃逆分为寒呃、虚热、实热

3种类型而施治。病因不一，表现各异，

但其共同的病理机制为因各种病邪伤及

人体气机，导致气机功能失调，清者不

升，浊者不降。升降饮方剂中我们以旋覆

花、代赭石、半夏、厚朴、枳壳、砂仁和胃

气、降浊气，以桔梗、升麻、柴胡、杏仁升

清气、开肺气，配以白芍、生甘草缓急解

痉，全方合用，共奏升清降浊、和胃缓急

之功效。此方疗效突出，值得借鉴。
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