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复性好，易被患者接受，亦可以反映呼吸肌肌力及

耐力状况，与其呈正相关关系，用来监测各种肺疾

病。呼吸困难评分是检测呼吸肌力量及耐力的临

床评价指标，从侧面反映呼吸肌的疲劳程度。

补中益气汤由金元时期著名医家李东垣所

创，首载于《内外伤辨惑论》，具有“补益宗气”“益

气举陷”之功，方中黄芪益气固本，大补脾肺之气

为君药，党参、白术、茯苓、山药、甘草共为臣药，以

补气生津、健脾化痰，其中山药有益气补脾，养阴

益精，滋补肺肾之疗效，主治气弱脾虚，咳喘肺虚，

肾虚尿频等症，现代药理研究证实具有提高机体

免疫力、抑制细胞突变、增强新陈代谢等作用［５］；

炙甘草益气健脾，有助于发挥其他补气药的作用，

提高补益效能。苏子降气平喘，化痰止咳；鸡内金

运脾消食，固精止遗；当归补血活血；陈皮理气行

滞，宽满消胀；款冬花下气止咳，润肺化痰，共为佐

药，以止咳、健脾助运，行血脉，有利于消除患者脏

腑瘀血及ＣＯＰＤ血流黏、浓、聚现象，降低肺动脉高
压，改善肺通气。升麻、柴胡为使药，升阳举陷、升

提下陷之清气，治疗 ＣＯＰＤ膈肌下垂，增加膈肌活
动度，改善肺通气。诸药合用，使宗气得补、食滞

得化，脾胃升降运化功能正常，则身体强健，正气

旺盛，机体免疫力增强，从而抗邪能力增强，减少

发病次数，达到“正气存内，邪不可干”之目的。同

时，通过增强脾胃功能，提高机体蛋白的吸收和储

备，足以支持骨骼肌和呼吸肌的营养，从而达到预

防、治疗该病目的［６］。因此，补益中气汤加减治疗

ＣＯＰＤ，可明显改善患者临床症状体征、呼吸困难
评分及６ｍｉｎ步行距离，从而减缓或阻止肺功能下
降，延缓疾病进程，达到改善ＣＯＰＤ患者活动能力，
提高生活质量的目的，具有良好的研究及临床应

用前景。
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梅核气分六型论
李文哲１　　指导：田丙坤２
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摘　要：结合文献与临床研究认为，梅核气当分六郁论治，气郁当以逍遥散加减，血郁当以会厌逐瘀汤加减，痰郁

当以半夏厚朴汤加减，火郁当以知柏地黄丸加减，湿郁当以平胃散加减，食郁当以健脾丸加减。诸证皆附病案一则。
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　　逢梅核气之患临床多以半夏厚朴汤主之，不
效者颇多。盖梅核气多以郁为病，而人身之中，

气、血、痰、火、湿、食皆可致郁耳，岂可独尊仲景痰

湿之论？是以不效者颇多。

１　气郁型梅核气
李某，男，２０岁，２０１２年８月初诊。自述咽部
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不适，寐差月余。似棉阻气之感，吐之不出，咽之

不下，生气尤甚。面色暗，舌淡胖大，边尖红，苔白

厚，脉弦细。详问之始知患者因高考失利，其母喋

喋责备，心情郁闷所得。观前医所用之药，多为半

夏厚朴汤加减，皆无效。证属梅核气，乃肝气不

疏，脾虚湿盛所致。治宜疏肝解郁，健脾祛湿。方

用逍遥散减。处方：柴胡１２ｇ，当归９ｇ，茯神３０ｇ，

白术１２ｇ，生姜３片，薄荷 ５ｇ，制半夏 １２ｇ，厚朴

１２ｇ，甘草３ｇ，栀子９ｇ，黄芩９ｇ，夜交藤３０ｇ。五

剂。药后诸症皆愈。

按：患者因母责备，郁怒积于胸中，以致肝气

不疏，久郁损脾，脾虚湿盛，气滞湿阻于咽峡，故而

咽部不适，发为梅核气［１］。今以逍遥散疏肝健脾。

此遵仲景“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”之旨。

方中柴胡、薄荷疏肝解郁，调达肝气；当归养血活

血以柔肝；白术健脾化湿，制半夏、厚朴燥湿；郁久

生热，以黄芩、栀子清之利之；茯神、夜交藤安神。

全方宗疏肝健脾化湿之旨，五剂即愈。

２　血郁型梅核气

杨某，女，３４岁。１９６５年 ４月 ２７日初诊，病

号１７９９２［１］。

主诉：咽疾六月余，咽内有异物感，吐之不出，

咽之不下，自觉咽内有痰不易咯出，咽干不舒，口

苦，腹胀起包，骨节疼痛，饮食欠佳，闭经９个月。

检查：面色黄，消瘦，双侧喉核暗红不肿，舌红少

津，脉象细涩。病机：此系郁滞日久而致血瘀，上

结于咽喉所致。治法：活血祛瘀，行滞理气，拟会

厌逐瘀汤加减。处方：归尾６ｇ，柴胡６ｇ，赤芍６ｇ，

枳壳６ｇ，桔梗６ｇ，桃仁１２ｇ，红花６ｇ，香附６ｇ，甘

草３ｇ，怀牛膝６ｇ，生地６ｇ，合欢皮６ｖｇ。水煎服。

连服六剂，基本治愈。

按：患者闭经九月，咽疾六月，久病入络，瘀血

结滞于咽喉，发为此病。故活血化瘀以治本，行滞

理气以散结。理气与活血并用，瘀血行则郁解而

病除。会厌逐瘀汤是王圣云专为瘀血型梅核气所

创，实为血府逐瘀汤加减而来。本方以桃仁、红

花、赤芍、归尾、怀牛膝活血化瘀；柴胡、枳壳、香

附、合欢皮行气解郁；生地凉血清热；桔梗引诸药

上达咽喉，正如《药性赋》所记载：桔梗为诸药之舟

楫，此为最妙。

３　痰郁型梅核气

患者，女，４９岁。２０１０年 ８月 ２２日初诊［２］。

主诉：咽干痒，异物感伴咳嗽、咯痰反复发作２年。

患者曾于２００９年行喉镜检查示：慢性咽喉炎。患

者间断服用抗生素，症状可缓解。患者平素情绪

易急躁，每遇情绪不畅时即病情加重。就诊时症

见：咽干痒，异物感，吐之不出，吞之不下，但无碍

饮食。伴咳嗽，每因咽痒发作咯痰，痰时黄时白。

舌质红，苔白腻，脉弦。体格检查：咽部粘膜暗红

充血，附有粘性分泌物。治以行气化痰，解郁散

结。方选半夏厚朴汤加味。处方：制半夏９ｇ，厚朴

９ｇ，茯苓１５ｇ，苏叶９ｇ，柴胡６ｇ，合欢花１２ｇ，生麦

芽２０ｇ，桔梗１２ｇ，炒牛蒡子１２ｇ，生姜３片，甘草

６ｇ。水煎 ３００ｍＬ，每日一剂，分二次服。服 ７剂

后，患者咽干痒、异物感明显减轻，但仍时觉夜间

不舒。上方加麦冬１５ｇ，玄参２０ｇ以养阴利咽，继

服１５剂后，症状完全消失，检查咽部粘膜无充血及

粘性分泌物。

按：此患平素多情志郁结，气机不畅，气郁津

液结聚而成痰，痰凝气滞搏结于咽喉而发病。治

以行气化痰，解郁散结。正合《金匮要略》记载：

“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴汤主之。”全方以制

半夏、厚朴燥湿化痰；茯苓、麦芽健脾消食化湿；柴

胡、合欢花行气解郁；牛蒡子、桔梗利咽。共奏行

气解郁、化痰散结之功。

４　火郁型梅核气

韦某，女，４２岁。１９９６年４月９日初诊［３］。患

有结核病史，体弱消瘦，不能劳动，性急易怒。近

日来因小孩事与邻居争吵后，喉部不适，有物阻

感，自以为服花生时，有花生衣贴附咽喉部，咯不

出，咽不下。初诊颧红唇赤，咽干口燥，喜冷饮，伴

有骨蒸潮热，午后及夜间尤甚，痰少而粘。舌红少

苔，脉细数无力。Ｘ光胸透加钡餐检查提示：左下

肺结核病灶不稳定；食道各段通钡顺畅，无异常发

现。治以滋阴降火，佐以化痰利咽。方用知柏地

黄丸加减。处方：知母１０ｇ，丹参１０ｇ，黄柏１０ｇ，

山萸肉１０ｇ，桔梗１０ｇ，绿萼梅１０ｇ（后下），山药

１２ｇ，沙参１２ｇ，贝母１２ｇ，瓜蒌皮１２ｇ，射干１５ｇ，

生地１５ｇ，甘草５ｇ。服药六剂，咽干口渴除，唯咽

部仍有物阻感。原方去黄柏，加降香、川芎各９ｇ，
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再进９剂而愈。
按：患者结核病史，体弱消瘦，颧红唇赤，咽干

口燥，喜冷饮，骨蒸潮热，一派阴虚火旺之象，故但

滋其阴而降其火，咽疾自愈。万不可闻患者诉咽

喉阻塞，便猛用利咽之品。方用知母、黄柏、山萸

肉、山药、生地黄、沙参滋阴清热以疗本，桔梗、射

干利咽开音以治标，丹参活血化瘀，贝母化痰散

结，绿萼梅行气散结。此方标本兼治，以求效速。

５　湿郁型梅核气
李某，女，２２岁。２０１２年８月１５日初诊。患

者因阑尾炎于７月初行阑尾切除术。近日晨起恶
心，自觉喉中有异物存在感，欲吐不出，欲咽不下，

但不影响饮食。四肢困重，小腹胀满，不欲饮食。

嗜睡，面黄，口中粘腻。舌淡苔白厚腻，脉缓无力。

治以健脾祛湿，佐以降逆化痰。方用二陈汤合平

胃散加减。处方：姜半夏１０ｇ，陈皮１２ｇ，厚朴１２ｇ，
茯苓１５ｇ，苍术 １０ｇ，白豆蔻 １０ｇ（后下），生姜 ３
片，佩兰１０ｇ，炒白术１０ｇ，党参１０ｇ，干姜６ｇ，甘草
６ｇ。七剂。

服上药后，喉中异物感明显减轻，其余诸症皆

愈。上方继服五剂痊愈。

按：患者因手术损伤正气，正气伤则无以运化

水湿，湿邪四处流窜，阻滞于咽喉，故发此病。湿

之为患，化之渗之则病解。又恐其反复，故稍稍健

脾以绝湿邪之源。方用二陈汤合平胃散，前者化

湿，后者燥湿，殊途同归而使湿邪散之，又加白豆

蔻、佩兰燥湿以除口之黏腻。全方无一利咽之品

而咽疾自除，治病求本之义现矣。

６　食郁型梅核气
张某，女，４２岁，１９９４年１２月１６日［４］。平时

心情不畅，胃口憋胀，近日服冷莜面引起咽喉憋

胀，如物堵塞，咽饭不通利，时已十余日，今诊左关

脉弦，右关弱，舌质淡，苔薄白。左关脉弦为肝郁

气滞，右关脉弱为中土不足，又服冷莜面，阻逆气

机，脾土不足，肝又郁滞，疏泄功能减弱，气血郁结

于咽喉，故有阻塞之感。治疗：益中土，解肝郁，化

食滞，理气机。处方：党参１０ｇ，黄芪１０ｇ，制半夏
１０ｇ，川朴１０ｇ，枳实１０ｇ，紫苏１０ｇ，茯苓１０ｇ，炮
附子１０ｇ，神曲 １０ｇ，鸡内金 １０ｇ，甘草 ５ｇ，砂仁

５ｇ。３付水煎服。１２月２０日，药后咽憋消，上腹
憋大减。又出现其它症状，改为补益脾肾治之

痊愈。

按：患者平素木强脾弱，今又贪食难消化之

物，以致宿食积于胃中，阻于咽喉，发为本病。故

健脾化食以疗食积，稍佐以疏肝，咽疾自愈。方以

神曲、鸡内金、砂仁消食化积，黄芪、党参、茯苓健

脾消食，厚朴、枳实、紫苏行气解郁，制半夏、炮附

子温阳散寒，甘草解毒、调和诸药。制半夏、炮附

子皆有毒，且为十八反之一，同用辛躁之性增强，

不可多用，故只服３付而易方。
古之医家论梅核气者，独奉气郁痰凝之说。

故尔今世之医，每逢咯吐不利之患，多予以半夏厚

朴汤化裁，且曰此遵仲景“妇人咽中有炙脔，半夏

厚朴汤主之。”之条文也。虽可痊愈一二，但不效

者亦多。纠其缘由不外乎两点：辨病不清，此其一

也。咯吐不利之病，非独梅核气也，西医之食管癌

亦可见之。倘若心中难明，可予喉镜查之。辨证

不祥，此其二也。不明气、血、痰、火、湿、食郁皆可

致此病之理，独遵行气化痰之法，而望其生，吾见

其危矣！

倘使诸郁独而致病，以上述之法治之，鲜有不

效。但临床所见之梅核气，亦不乏以一郁为主而

兼夹他郁者，故遣方用药可遵越鞠丸立方之大法。

见何郁，便加相应药物。若兼气郁者，加香附、柴

胡之属；若兼血郁者，加川芎、丹参之属；若兼湿郁

者，加苍术、茯苓之属；若兼火郁者，加栀子、青黛

之属；若兼食郁者，加神曲、山楂之属；若兼痰郁

者，加瓜蒌、半夏之属。
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