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【摘  要】 河南省名中医郭淑云教授行医从教 30 余载，积累了丰富的临床经验，师承国医大师李振华教授，兼收并蓄，融

会贯通，特别是对消化系统疾病的诊治方面，形成了自己独特的诊疗经验特色和学术观点，笔者有幸随诊学习，受益匪浅，现将

其治疗一则贲门失弛缓症验案经验介绍如下。 
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【Abstract】 Professor GUO-Shuyun, henan province, chinese medicine practitioners from teaching more than 30 practice set, 

accumulated a wealth of clinical experience, modeled after the State Hospital master Professor Li Zhen-hua, eclectic, mastery, particularly 

for diagnosis and treatment of digestive diseases, formed its own unique experience in the diagnosis and treatment characteristics and 

academic point of view, I had the honor followed up to learn, benefit, now the treatment of a proven case of achalasia experience described 

below. 
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河南省名中医郭淑云教授行医从教 30 余载，积累了丰富

的临床经验，师承国医大师李振华教授，兼收并蓄，融会贯通，

特别是对消化系统疾病的诊治方面，形成了自己独特的诊疗经

验特色和学术观点，笔者有幸随诊学习，受益匪浅，现将其治

疗一则贲门失弛缓症验案经验介绍如下。 

患者甲，男，48 岁。初诊：2011 年 5 月 7 日。主诉：反

复吞咽食物困难 20余年，加重 2年。病史：患者于 1982年无

明显诱因出现吞咽食物困难，当时未予治疗，于 1991 年在河

南医学院第一附属医院就诊，食管造影示：钡剂通过食管时, 见

食管下端明显变窄呈鸟嘴样, 其上段食管明显扩张，诊断为“贲

门失弛缓症”，服用一个月西药后效果欠佳，具体药物不详。

遂于 1996 年至北京协和医院治疗，服用西药后基本无效，具

体药物不详，之后未予诊治，症状一直未见缓解。现患者吞咽

困难加重 2年，进食后觉胸骨后胀闷不适，时轻时重，时有平

卧时呕吐隔夜食物，伴有形瘦神疲。为进一步明确病情，行电

子胃镜检查，提示：食管中上段粘膜粗糙，可见大量食物潴留，

管腔扩张，近贲门部管腔狭窄，但内镜能够通过，血管纹理紊

乱，胃底粘膜光滑，可见食物潴留，胃窦粘膜充血水肿，可见

陈旧性出血点，幽门圆，开放欠佳。诊断为：①贲门失弛缓症

②慢性浅表性胃炎。患者自诉每日只能进食少许半流质食物，

尤其进食固体食物时吞咽不畅，吞咽一次需饮水一口以助咽

下，遇生气及饮酒后加重，伴有反酸、烧心症状，平素不敢多

食，进食后食物上涌，大便不成形，每日一次，眠可。查舌质

暗红，苔薄白，脉弦。中医诊断：噎嗝（肝郁气结，痰滞血瘀）

西医诊断：①贲门失弛缓症②慢性浅表性胃炎。治法：理气活

血，化痰散瘀。方选：金铃子散、丹参饮合芍药甘草汤加减。

处方：炒白芍 30g，炙甘草 10g，元胡 15g，川楝子 9g，乌梅

12g，丹参 25g，檀香 5g，砂仁 5g，白及 10g，乌贼骨 15g，煅

瓦楞子 15g，莪术 10g，清半夏 10g，三棱 10g。7剂，水煎服。

嘱其情志舒畅，勿食辛辣刺激食物。二诊：2011年 5月 13日。

反酸、烧心消失，仍有吞咽困难。调整上述方药，增加缓急解

痉之白芍，消积之炒二丑用量，炒白芍增至 35g，加炒二丑 3g，

7剂，水煎服。三诊：2011年 5月 22日。患者反酸烧心症状

未再出现，吞咽困难缓解不明显，进食后食物上涌症状好转，

调整治疗思路，结合辨证治疗之方药，给予中药颗粒剂以助

局部温散，加用白蔻仁颗粒 1包（1g），厚朴颗粒 1包（3g），

沉香颗粒 1 包（1g）（江阴天江药业有限公司），嘱患者饭前

冲服，每日 2次。配合中药守前方 20剂水煎服。四诊：2011

年 6月 14日。患者诉服上药一周后吞咽困难自觉有所好转，

但仍不太明显，现连续服用 20天药物后咽食明显好转，能够

连续进食一个馒头而不依赖开水冲送，饮食量亦有所增加，

患者症状较前明显好转，效不更方，继服上药 7剂以观疗效。

五诊：2011年 6月 22日。患者进食吞咽明显好转，未再出现

哽噎不适症状，其余未诉不适，仍宗前法继服原方 30剂，以

善其后。嘱患者保持心情舒畅，调整生活习惯，随访至今，

未再复发。 

1 讨 论 

贲门失弛缓症是一种食管动力紊乱性疾病，以食管下端括

约肌张力增高，食管体部正常蠕动消失及食管下端括约肌在吞

咽时松弛障碍为特征。其临床表现为吞咽困难，未消化食物的

反流，胸骨后不适或疼痛，可伴有体重减轻等。本病的发病率

约为 1/10万，占食管疾病的 4%～7%，其病因迄今未明，病程

长，难以治愈，长期食管残留食物，约 2%～7%可并发食管癌。

目前的治疗包括药物、气囊扩张、内镜下注射肉毒杆菌毒素、

开放式肌切开术和微创肌切开术等。贲门失弛缓症属于中医

“噎嗝”的范畴，《诸病源候论》曰：“噎者，噎者不通也”， 
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训合格的护士，选择天枢、支沟、水道、归来、丰隆穴位，热

秘加合谷、内庭，气秘加太冲、中脘，虚秘加气海、足三里，

冷秘加神阙、关元。每天进行穴位按摩，每天三次，即护士用

大拇指交替按摩上述相应穴位，每穴 3～5min，按摩时要求取

穴准确，手指略震动，手法由轻到重逐渐用力，以患者感到酸

麻沉胀为度[1]。 

1.2.2 每天下午记录病人排便情况 

2 结 果 

两组解除便秘效果比较，结果见表 1。 

表 1 两组解除便秘效果比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

操作组 100 21 54 25 75﹪ 

按摩组 100 23 70 7 93﹪ 

注：显效是指每天排便一次，有效是指 2～3d 排便一次，无效是指一周内

排便一次，显效和有效的总例数计算为总有效率。 
 

3 讨 论 

老年人年高体衰，脾胃虚寒，气血两虚；过服补品阳盛灼

阴；情志不畅，忧愁思虑，气机淤滞而形成便秘。常用泻药排

便导致胃肠功能紊乱，而形成习惯性便秘。长期便秘使胃肠蠕

动减慢，出现食欲下降，腹胀，腹痛，机体抵抗力下降更易外

感风寒，甚至诱发肠梗阻，排便用力过猛诱发心衰，因此，帮

助老年患者解除便秘至关重要。 

中医认为气机运化不畅，导致脏气不安，脏气不通，脏腑

以“通”为顺，腑气通则五脏安
[2]
。因此治疗便秘应以理气通

腑，促进胃肠道蠕动为主，按摩组选用上述穴位进行按摩，能

有效缓解便秘，明显缩短排便周期。分析如下：天枢、支沟、

水道、归来、丰隆穴都属阳明胃经，具有调理脾胃，扶助正气，

行滞通腑，生气化血，滋阴通便之功效[3]，合谷、内庭清热和

胃通腑；太冲、中脘顺气导滞；气海、足三里益气养血，滋阴

温阳；神阙、关元温里散寒通便。宣通三焦气机，三焦之气通

畅，肠腑通调，疏通大肠腑气，腑气通则大肠传导功能正常。

护士用手法按摩穴位，对肠道产生良性刺激，通过神经、经络

的传导反射作用，增强胃肠的蠕动和消化液的分泌[4]。从而有

利于胃肠道内粪便顺利排出。 

4 小 结 

综上所述，穴位按摩能明显缩短排便周期，解除便秘。该

方法由于在体表进行，无任何痛苦，患者乐于接受。经过必要

的培训后，普通护理人员均能掌握该方法，操作简单，值得在

临床工作中推广使用[5]。 
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中医认为病因主要与饮食不节，七情内伤，久病年老等有关，

如《济生方•噎嗝》：“倘或寒温失宜，食饮乖度，七情伤感，

气神俱扰……结于胸膈，则成膈，气流于咽嗌，则成五噎。”

病位在食道，属胃气所主，与肝、脾、肾相关，基本病机为气、

痰、瘀交结，阻隔于食道、胃脘而致。本例辨证患者属肝郁气

结，痰滞血瘀之证，治疗上主以理气解郁，健脾化痰，活血消

瘀之法，使气顺痰消，血行瘀散而病解。患者病情遇情志不调

则加重，结合脉弦之象，气郁之象较显，再则噎嗝属气机升降

失常之病证，因此选用元胡，川楝子以疏调肝气，调畅气机，

从而促进脾胃气机升降。《临证指南医案》所谓：“初病在气，

久必入血”，方中以丹参饮合三棱、莪术行活血化瘀之效，丹

参饮活血祛瘀行气止痛，是为气血并治之良剂，三棱、莪术本

为破血之品，导师认为，小量应用活血而不破血，用量多在 10 

g 以下。方用芍药甘草汤以调和肝脾，缓急止痛，现代研究证

明芍药、甘草中的成分有镇痛、抗炎、松弛平滑肌的作用，二

药合用后，能显著增强其功用。配合运用清半夏以化痰降逆止

呕散结。至此，行气、消瘀、化痰之法悉具，正如《临证指南

医案•噎嗝反胃》徐灵胎评注：“噎嗝之证，必有瘀血、顽痰、

逆气阻胃气，其已成者，百无一治。其未成者，用消瘀祛痰降

气之药，或可望其通利。”方中乌梅性味酸平，有敛肺涩肠、

入肝止血、蚀恶肉、化痔消息肉之功，《本经》云：“去死肌，

青黑痣，蚀恶肉。”导师惯于白及、乌贼骨、煅瓦楞三药联用

以期中和胃酸，保护粘膜之功。少佐炒二丑以收消痰攻积之效。

三诊时患者症状好转不尽明显，噎嗝之病，急则治标，缓则治

其本，加用中药颗粒剂以促进局部温通，蔻仁颗粒理气宽中燥

湿，厚朴颗粒行气消积降逆，沉香善于行气止痛，温中止呕，

《本草经疏》认为本药“治冷气，逆气，气结，殊为要药。”

三种颗粒联合加少量水冲服能更好作用于局部，加强行气降逆

力度，配合辨证论治汤药，全方标本兼治，体现导师斡旋升降，

消痞散结，行补脾胃，疏畅肝胆，活血化瘀之方法而获良效。 
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