会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2026年03月20日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	崔引航

	会议地点
	广西中医药大学第二附属医院B座9楼中心会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、邓嫦、崔引航、廖丹丹、黎敏航、秦德源、郑云飞、周婧、潘畅远、张文旗、甘娟凡、唐晓红、莫孝慈、梁天凤、吕坤玲、叶晓雨、粟莎、杨吉艳、吴佳佳
到会情况：应到19人，实到19人，迟到0人，请假0人。

	议题
	[bookmark: _GoBack]2026年03月第二次中医病案讨论

	会议内容：
患者：王某          性别： 女             年龄：26岁 
主诉：反复胃脘胀痛3年余，加重1周。
现病史：患者3年前因工作压力大、情志不遂后开始出现胃脘部胀满疼痛，痛连两胁，嗳气频作，每因情绪波动或恼怒而加重。曾于外院行胃镜检查，诊断为“慢性浅表性胃炎”，间断服用奥美拉唑等西药，症状时轻时重。近1周因家庭琐事生气后，胃脘胀痛明显加重，伴烧心、反酸、口苦咽干，恶心欲呕，纳食减少，食后胀甚，大便偏干，小便黄。平素性情急躁易怒，夜寐欠安，多梦。舌质红，苔薄黄，脉弦数。
既往史：无特殊。
过敏史：无。
体格检查：神清，精神可。腹部平坦，腹壁柔软，上腹部轻度压痛，无反跳痛及肌紧张。肝脾肋下未及。肠鸣音正常。舌质红，苔薄黄，脉弦数。
辅助检查：外院胃镜（2025年10月）：慢性浅表性胃炎。幽门螺杆菌（HP）检测：阴性。
中医诊断：胃脘痛
证候诊断：肝气犯胃证
西医诊断：慢性胃炎
治    法：疏肝理气，和胃降逆，兼清郁热。
处    方：柴芍六君子汤合左金丸加减
具体用药：
柴胡10g     白芍15g     党参15g     白术10g
茯苓15g     炙甘草6g    陈皮10g     法半夏9g
黄连6g      吴茱萸3g    延胡索10g   川楝子6g
香附10g     枳壳10g     大枣10g     代赭石15g（先煎）
海螵蛸15g   浙贝母10g   生姜3片     旋覆花10g（包煎）
用法：7剂，水煎，每日1剂，早晚温服。
复诊：服药1周后复诊，自述胃脘胀痛明显减轻，嗳气减少，反酸、烧心基本消失，口苦咽干缓解，纳食增加，大便转畅。仍偶有情绪波动时胃胀，夜寐较前改善。舌质淡红，苔薄白，脉弦细。
守方用药，随症加减：上方去旋覆花、代赭石、黄连、吴茱萸，减川楝子为3g，加合欢皮15g、炒麦芽15g以解郁安神、消食和胃。继服7剂，巩固疗效。
病案讨论：
邓嫦：本例患者以胃脘胀痛、痛连两胁、因情志诱发加重为主要表现，证属典型的肝气犯胃证。肝主疏泄，喜条达而恶抑郁。患者平素急躁易怒，肝气郁结，横逆犯胃，导致胃失和降，故见胃胀、嗳气、恶心；气郁化火，则见烧心、反酸、口苦咽干、舌红苔黄、脉弦数。罗教授以柴芍六君子汤疏肝健脾，左金丸清肝泻火、降逆止呕，金铃子散行气止痛，三方合用，方证对应。其中左金丸中黄连与吴茱萸比例为6:3（2:1），符合原方清热与降逆并重之意。海螵蛸、浙贝母（即乌贝散）制酸止痛，旋覆花、代赭石降逆和胃，香附、枳壳增强理气之功。全方疏肝不忘健脾，清热兼顾护胃，体现了罗教授治疗肝胃同病的用药特点。
罗伟生教授：此案分析到位。慢性胃炎之肝气犯胃证，临床极为常见。《素问·六元正纪大论》云：“木郁之发，民病胃脘当心而痛。”明确指出胃脘痛与肝气郁结密切相关。肝为刚脏，体阴用阳，若情志不遂，肝失疏泄，气机郁滞，轻则侮土犯胃，重则化火伤阴。治疗上，单纯治胃不治肝，则肝气不舒，胃难自和；单纯疏肝而不顾脾胃，则恐耗伤气血。故我常取柴芍六君子为基础方，方中柴胡、白芍疏肝柔肝，一散一收，调畅气机；六君子（党参、白术、茯苓、甘草、陈皮、半夏）健脾益气、燥湿化痰，培土以御木乘，体现“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”之旨。然本案患者已有明显化热之象，烧心、反酸、口苦、舌红、脉数，纯用疏肝健脾则清热之力不足，故合入左金丸。左金丸中黄连苦寒清泄肝胃之火，吴茱萸辛温开郁降逆、反佐黄连之寒，并能引药入肝经，一寒一热，辛开苦降，为治肝火犯胃之要药。再合金铃子散（延胡索、川楝子）行气活血止痛，川楝子性寒，既能疏肝，又可清火，延胡索活血行气，专治一身上下诸痛，尤宜于气滞血瘀所致胃痛。此外，患者恶心欲呕、食后胀甚，是胃气上逆明显，故加旋覆花、代赭石取旋覆代赭汤之意，降逆和胃。海螵蛸、浙贝母制酸护膜，可迅速缓解烧心、反酸之苦。至于香附、枳壳，助柴胡疏肝理气；生姜、大枣调和脾胃。诸药合用，肝气得疏，胃火得清，中焦得健，气逆得降，则胃痛自除。值得强调的是，慢性胃炎的治疗，除药物外，情志调摄与饮食管理至关重要。复诊时患者症状明显缓解，故去旋覆花、代赭石及左金丸，减川楝子苦寒之品，加合欢皮解郁安神，炒麦芽消食助运，防止过用苦寒伤及胃气。此即“中病即止”、“随证治之”的灵活变通。



