会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2026年01月15日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	古联

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、古联、汪磊、崔引航、邓嫦、廖丹丹、周婧、潘畅远、张文旗、梁天凤、唐晓红、莫孝慈、吕坤玲、甘娟凡
到会情况：应到14人，实到14人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2026年01月第二次中医病案讨论

	会议内容：
黄某成，男，35岁。2025年7月23日初诊。
主诉：反酸烧心2年余
现病史：患者自诉2年前因事业不顺心大量饮酒后出现反酸烧心，胸骨后灼热感，胃脘部疼痛，饥饿时加重，进食后缓解，曾反复至当地医院治疗，予口服“雷贝拉唑胶囊、多潘立酮片、硫酸铝混悬液”治疗，症状好转，但停药后症状反复，现为进一步治疗，前来行胃镜检查，胃镜提示：慢性浅表性胃炎，反流性食管炎（LA-B级）。现患者刻诊：嗳气反酸，胸骨后灼热感，胸闷不舒，咽部痰阻感，咳之不出，吞之不下，口干口苦，焦虑烦躁，疲倦乏力,食欲欠佳，睡眠一般,易醒,大便干结,1次/天,小便正常,舌淡红,苔白腻,脉弦。
既往史：无特殊。
过敏史：否认药物及食物过敏史。
体格检查：者神志清楚，精神一般，咽充血，咽后壁滤泡增生，扁桃体I°肿大，心肺腹查体未见异常。
辅助检查：2023-09-29当地医院无痛胃镜：慢性浅表性胃炎，反流性食管炎（LA-B级）
中医诊断：吐酸
证候诊断：肝气犯胃证
西医诊断：反流性食管炎。
治法：疏肝理气，健脾止痛
处方：柴胡疏肝散加减
柴胡10g    枳实10g      川芎10g     陈皮10g,
炒白术10g  木香10g      郁金9g      白芍 20g，
砂仁6g     石决明 30g   鸡血藤 30g   枳实 10g, 
丹参10g    黄连6g      吴茱萸3g     代赭石30g  
旋覆花10g  海螵蛸30g    牡蛎30g      紫苏叶10g
姜半夏10g  炙甘草6g
煎煮法：7剂，水煎，日1剂，早晚分服。
复诊：嗳气泛酸改善，咽部异物感好转，胸闷改善，胸骨后烧灼感改善，食欲好转，疲倦乏力好转，口干口苦已除，睡眠改善，焦虑烦躁好转，食欲可，大小便正常,舌淡胖,苔薄白，脉弦.
处方：
柴胡10g     枳实10g     川芎10g      陈皮10g,
炒白术10g   木香10g     郁金9g       白芍 20g，
砂仁6g      石决明 30g   鸡血藤 30g   枳实 10g, 
丹参10g     代赭石30g   旋覆花10g    海螵蛸30g ，
牡蛎30g     紫苏叶10g   姜半夏10g    炙甘草6g
    共7付，每日1付水煎（饭后）服
病案讨论：
崔引航：本案患者自身的压力过大，紧张、焦虑、抑郁等不良情绪使肝气郁结，同时过量饮酒，酒为水谷之精气，其气剽悍而有大毒，湿热之品，味甘、苦、辛，性温、有毒，入心、肝、肺、胃经。《内经》论“酒性苦热”“以酒为浆”可致病，入胃则酒胀气逆，内伤于肝胆。酒伤伤脾胃，酒伤肝阴，阴不制阳，肝旺乘土，肝气犯胃之证，胃气不得降，上逆则为嗳气反酸。
周婧：张锡纯《医学衷中参西录》曰：“因肝气不舒，木郁克土，致脾胃之气不能升降，胸中满闷，常常短气”。叶天士云：“肝为起病之源，胃为传病之所”；若肝失调达，疏泄失常，横逆乘脾犯胃，则会导致脾胃气机升降失常、脾气不升、胃气不降，机能紊乱，出现脘腹胸胁胀满或疼痛、嗳气、泛酸、恶心、呕吐、纳呆等症；
罗伟生教授：方选柴胡疏肝散加减疏肝理胃，肝气上逆，循肝经上夹胃气上逆，加延胡索、川楝子疏肝理气止痛；代赭石、海螵蛸、牡蛎重镇降逆，制酸止痛；旋覆花、枳实、厚朴降气消痞，胃气以降为顺。木香行气而止痛，消胀而除；砂仁化湿开胃。白芍能养血柔肝，缓急止痛；吴茱萸辛热，温中散寒、散热止痛及降逆止呕之功；黄连苦寒，能清泻胃肠湿热，行泻热而开痞之力；肝气郁结，肺胃宣降失常，津液输布失常，聚而成痰，痰气相搏阻于咽喉，则咽中有异物感，肺胃失于宣降，胸中气机不畅，则见胸胁满闷，半夏化痰散结，且有降逆和胃，合厚朴化痰结，降逆气，痰气并治，紫苏叶芳香行气，轻清疏解肝郁。










