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急性胃肠炎多是由于进食含细菌、病毒及毒素的食物，或

由于饮食不当，如进食大量刺激性不易消化食物，引起肠道菌

群失调，有害菌大量繁殖导致胃肠黏膜的急性炎症，其常见病

原微生物为轮状病毒及大肠埃希菌。轻者表现为腹泻、恶心呕

吐、胃痛、腹痛，重者腹泻可达十多次以上，并伴有发热、呕

吐、里急后重、全身乏力等，发病前多有明确的在外就餐、不

洁饮食或受寒受凉史。大部分患者只需在门诊治疗即可，少数

发热、呕吐、腹泻严重的患者需要急诊留观，住院治疗，属于

集体食物中毒者，转入急诊治疗。轻型胃肠炎西医多以止吐、
止泻等对症治疗为主，中医药治疗此病优势明显。赵云燕医师

为广州市中医医院重症医学科主任医师，教授，硕士研究生导

师，从医三十余年，治疗消化系统疾病经验丰富，运用葛根芩

连汤加减治疗急性胃肠炎，疗效显著，特将其经验介绍如下。
1 脾虚湿热是主要病机

广东地处岭南地区，一年四季气候潮湿、炎热，夏秋尤

胜，湿邪害人最广，最易客脾，加之广东人素喜凉茶，苦寒伤

脾，故岭南地区脾虚最多见。夏秋季，气候湿热，食物最易变

质、受污染，人们喜食生冷瓜果；此外夏季空调使用普遍，稍

有不慎，容易受凉，受凉之后人体免疫力下降；这些因素使得

夏秋季消化科门诊上急性胃肠炎患者数量激增。急性胃肠炎属

于中医泄泻、呕吐、腹痛等范畴，中医很早就有有关泄泻的记

载，《内经》中已经对泄泻的病因病机和病位有较全面的论

述。 《素问·阴阳应象大论》 曰：“清气在下，则生飧泄”，

“湿胜则濡泻”，“春伤于风，夏生飧泄”； 《素问·举痛论》
曰：“寒气客于小肠，小肠不得成聚，故后泄腹痛矣。”《素

问·至真要大论》 曰：“诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热。”
《素问·宣明五气》谓：“大小肠为泄。”说明风、寒、湿、热

均可引起泄泻，并突出了湿邪在腹泻发病中的意义，认为泄泻

的病位在脾、大肠、小肠。湿邪最易客脾，并可与风、寒、
暑、热邪合并侵袭人体，夏季暑热使人体腠理疏松，贪凉受风

后，风、寒侵袭皮毛肺卫，由表入里，亦可夹湿邪为患，直接

损伤脾胃，导致脾胃运化失司，清浊不分，引起泄泻。不慎进

食馊腐不洁之物，贪凉饮冷，恣食肥甘辛辣之物，均可伤及脾

胃，生寒、湿、热、食滞之邪，脾胃升降失司，清浊不分，发

生泄泻；胃气上逆，则为呕吐；寒、湿、热邪阻滞中焦气机，

气血运行不畅，发生胃痛、腹痛等不适；爆泄损气伤津耗液，

致周身乏力、口干、酸痛等症。
赵主任多以葛根芩连汤加减为主联合西药治疗急性胃肠

炎，效果显著。经过在门诊上的多年观察，发现广东急性胃

肠炎以脾虚湿热证型最多见，所以在处方中喜用大量健脾、
淡渗利湿之品，充分体现了中医的因人、因时、因地的治病

理念。
2 葛根芩连汤临床应用

葛根芩连汤出自《伤寒论》太阳病上篇，原文为：“太阳

病，桂枝证，医反下之，利遂不止。脉促者，表未解也；喘而

汗出者，葛根黄芩黄连汤主之。”原方治疗表证误下之后，病

邪入里化热，热破肠道而下利。误下之后病情发生变化，表证

依然存在，比较轻微，处于次要地位，而以里证肠热下利为

主。本方为表里双解之剂，葛根用量最多，其性清轻升发，

既能升津止利，又能透邪外出，故为君药；黄芩、黄连苦寒

直清里热，厚肠坚阴止利，是为臣药；炙甘草和中缓急，调

和诸药，为佐使之品。该方重在清热止利，无论表证有无，

皆可用之。
葛根芩连汤加减方为：葛根、黄芩、薏苡仁、炒麦芽、番

石榴叶、扁豆各 30 g，黄连、木香(后下)、砂仁(后下)、陈皮、
白术、炙甘草各 10 g，茯苓 15 g。方中葛根甘辛凉，入脾胃

经，升清止泻；黄芩、黄连清热燥湿，厚肠止利，燥湿不伤

阴；木香、砂仁、陈皮行气导滞，理气止痛，调气则后重自

除；白术健脾燥湿；茯苓、薏苡仁、扁豆健脾利湿，利小便以

实大便；炒麦芽消食护胃；番石榴叶涩肠止泻；炙甘草和中缓
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急止痛，调和诸药。
2.1 用药特点 ①急则治其标。一般来说急性泄泻不主张过

早使用收涩药物。有研究认为番石榴叶对急性湿热型腹泻有很

好的疗效，并没有出现留邪的情况，提示番石榴叶可能并非单

纯的收涩剂，其还存在着清利湿热的作用[1]；②顾护胃气。在

治疗上，若单纯攻邪必致伤正，单纯顾正，势必难能祛邪，有

犯虚虚实实之戒，故组方时，于清热燥湿之中，加大炒麦芽、
白术、扁豆等健脾益气之品，时时顾护胃气，目的在于补泻并

用，达到祛邪不伤正，扶正不留邪。③利小便实大便。《景岳

全书·泄泻》：“凡泄泻之病，多由水谷不分，故以利水为上

策。”方中淡渗利湿之品体现了“利小便实大便”的治则。明

代李中梓在其《医宗必读·泄泻》中提出了著名的治泄九法，

本方集淡渗、升提、清凉、疏利、甘缓、酸收、燥脾七法于一

方，而温肾、固涩二法适用于慢性腹泻。
2.2 临证加减 大多数患者为脾虚湿热证型，但每个患者病

情又有所不同，坚持个体化诊疗原则，临证之时随症加减，辨

证施治。①脾虚为主者。这类患者多为女性，平素脾胃功能较

差，往往在进食生冷、油腻、不洁之品后容易发生胃脘不适、
腹泻等，舌质多淡红或淡白，边有齿迹，苔薄白或白腻，脉细

弱。减少黄芩、黄连清热燥湿之品用量，加用山药、党参等健

脾益气之品。舌苔白厚腻，边有齿迹，脉沉弱时，加用附子、
干姜、苍术等温中化湿之品。②阴虚为主者。部分患者在腹泻

几天后来诊治，表现为腹泻、口干，舌质红苔少，原因在于患

者久泄伤阴，加入麦冬、玄参、太子参、山药等益气养阴生津

之品。③患者呕吐清水，恶寒，水样便，舌质淡红、苔薄白

或白腻时，说明患者素体脾虚或寒湿偏甚，加藿香、苏叶各

30 g，祛暑化湿，辛温散寒。④大便臭秽，素体口臭夹食滞的

患者，加山楂、神曲、鸡内金消食化积。若病人白细胞及中性

粒细胞明显升高，腹泻、呕吐严重，伴有腹痛、胃痛、乏力，

给予抗生素、糖盐水、电解质、解痉剂等急诊留观，同时服用

中药。患病期间病人进食清淡、半流质饮食，口服淡盐水，多

休息。多数年轻患者服药 2～3 天即可痊愈；中老年患者的病

程往往在 5～7 天左右，呕吐、腹泻停止后还有胃脘不适等症

状，再给予健脾行气化湿中药善后。
3 病案举例

例 1：马某，女，41 岁，2014 年 7 月 2 日初诊。主诉腹

泻、呕吐 1 天，发病以来腹泻 7 次，呕吐 10 余次，呕吐为胃

内容物，发病前进食酸菜、猪肠。查体：心肺腹(- )，舌质淡

红、苔薄白，脉细。西医诊断急性胃肠炎；中医诊断泄泻、呕

吐，证属脾虚湿热，治以健脾祛湿理气为主。处方：葛根、黄

芩、石榴叶、薏苡仁、白扁豆、炒麦芽各 30 g，黄连、木香、
砂仁、白术各 10 g，茯苓 15 g。3 剂，每天 1 剂，水煎分早

晚 2 次温服。2014 年 7 月 4 日复诊，服药后呕吐、腹泻基本

消失。再予健脾行气消积方善后，处方：黄连、木香、砂仁、
白术、陈皮各 10 g，茯苓 15 g，葛根、黄芩、薏苡仁、白扁

豆、炒麦芽、鸡内金、连翘、神曲各 30 g，5 剂。
例 2：李某，女，19 岁，2014 年 8 月 11 日初诊。腹泻、

呕吐半天，腹泻十几次水样便，呕吐 2 次胃内容物，胃痛，

已排出妊娠可能。血常规：红细胞(WBC)：10.25×109/L，中

性粒细胞(NEU)：0.794，心肺(- )，剑突下压痛(+)，舌质红、
苔薄白腻，脉细数。西医诊断急性胃肠炎；中医诊断泄泻、呕

吐，证属脾虚湿热，治以健脾理气、清热化湿。处方：葛根、
黄芩、石榴叶、薏苡仁、鸡内金、连翘、炒麦芽各 30 g，黄

连、木香、黄柏、砂仁、茯苓、厚朴、炙甘草各 10 g，茯苓

15 g。5 剂，每天 1 剂，水煎服。5 天后患者并未复诊，打电

话随访，告知腹泻、呕吐消失，已无不适。
按：2 例患者均以腹泻、呕吐为主症，正值夏秋之际，湿

热较盛；岭南之地，素体脾虚；邪之所凑，其气必虚，患者饮

食不洁，伤及脾胃，脾虚湿热，升降失司，清浊不分，发生泄

泻、呕吐。治以健脾理气、清热化湿，方中重用葛根，升清止

泻，生津以防清利伤阴；黄芩、黄连清热燥湿，厚肠止利，燥

湿不伤阴；木香、砂仁行气导滞，理气止痛；白术、茯苓、薏

苡仁、扁豆健脾利湿，利小便以实大便，防苦寒伤脾；炒麦芽

消食护胃；炙甘草缓急止痛，调和诸药，全方着眼于脾胃，集

清、补、利于一方，疗效显著。泄泻伤及脾胃之气，脾虚不

运，故二诊以健脾消食为主。
运用葛根芩连汤加减，健脾理气、清热祛湿，整体调整脾

胃系统，达到治疗急性泄泻的目的。许多患者在就诊前自行服

用抗生素，多数医生也会处方抗生素，所以在急性胃肠炎治疗

中，抗生素滥用非常普遍，这样既不利于疾病治疗，反而会损

伤脾胃，增加患者腹部不适，引起抗生素的副作用，造成抗生

素耐药。有国内研究者进行的流行病学调查发现，细菌性急性

腹泻只占 10.1% [2]，这就表明多数患者无需使用抗生素，这与

我们在临床中的发现是一致的。近年来的实验研究证明葛根芩

连汤具有解热、抗菌、抗病毒、解痉、抑制胃肠运动、抗缺

氧、抗心律失常、增强机体免疫功能等药理作用[3]。何飞等通

过研究表明，葛根芩连汤能够明显抑制正常小鼠小肠推进运

动，对抗乙酰胆碱引起的大鼠离体回肠痉孪性收缩，降低痢疾

杆菌感染小鼠的死亡率[4]。郭若男等研究发现，应用葛根芩连

汤联合西药治疗比单纯应用西药治疗退热、止吐快，疗效更满

意，能够明显缩短患者的住院时间，减少住院费用[5]。抑菌实

验表明，葛根芩连汤及其药效组分对金黄色葡萄球菌、乙型链

球菌、大肠埃希菌、痢疾杆菌等多种菌敏感[6]。多个临床研究

表明治疗湿热型急性胃肠炎，加味葛根芩连汤疗效明显优于常

规西药治疗[7～8]。在中医药抗病毒性腹泻的成方中，葛根芩连

汤占到 23.4% ，单味药茯苓、甘草、白术、葛根、藿香、黄

芩、苍术、车前子、黄连、陈皮占用药前十位，脾虚湿盛是病

毒性腹泻的主要病机[9]。这些研究表明，葛根芩连汤加减方可

以通过抗菌、抗病毒、抑制胃肠运动等多方面达到治疗急性胃

肠炎的目的。
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桥本氏甲状腺炎(Hashimoto's thyroiditis，HT)又称为慢性

淋巴细胞性甲状腺炎，现代医学认为桥本氏甲状腺炎属于 T
细胞介导的自身免疫性疾病，辅助性 T淋巴细胞(Th 细胞)功能

相对活跃，抑制性 T淋巴细胞(Ts 细胞)减少甚至功能缺陷，Th
细胞与 Ts 细胞平衡被破坏，导致甲状腺免疫功能紊乱。

根据本病不同时期的临床表现，中医学将本病归属于瘿

病、瘿瘤、心悸、虚劳等范畴。 《外科正宗·瘿瘤论》 曰：

“人生瘿瘤之证，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰凝

而成”[1]，《诸病源候论》曰：“瘿者由忧恚气结而生”，说

明历代医家认为本病多为气滞痰凝而致，谴方用药多用理气化

痰之辈。单纯应用理气化痰之药治疗本病，对于初期的病人疗

效尚可，对于后期的病人疗效较差。牟淑敏教授为全国第四批

名中医药专家程益春教授学术继承人，山东中西医结合学会内

分泌专业委员会委员，山东中医药学会糖尿病专业委员会委

员，世界中医药联合会亚健康专业委员会常务理事，现任山东

中医药大学附属医院内分泌科副主任。从事临床工作二十余

年，具有丰富的经验。牟教授运用益气解毒消瘿法治疗桥本氏

甲状腺炎反复发作者，每获良效，现将其经验介绍如下，以飨

同道。
1 病因病机

1.1 正气亏虚 肾为先天之本，主藏精，对人体的生长发育

和生殖有着重要的作用，是人体全身阴阳的根本，并通过肾精

中肾阴和肾阳来调节机体的代谢和生理功能活动。其中肾阳具

有促进机体的温煦、运动等作用，肾阳虚衰，阳气的生成不足

及运行障碍，随之产生了水湿、痰浊、瘀血等一系列病理产

物，出现相应的临床证候。如肾中元阳虚衰，阳气不能上达头

目出现面色苍白，不能温养四肢出现形寒肢冷等证候；命门火

衰，脾肾阳虚或阳虚水泛，见肢体或颜面浮肿；肾主骨生髓，
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