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　　 水蛭，为水蛭科动物蚂蟥 犠犺犻狋犿犪狀犻犪狆犻犵狉犪

犠犺犻狋犿犪狀、水蛭 犎犻狉狌犱狅狀犻狆狆狅狀犻犮犪犠犺犻狋犿犪狀 或柳叶

蚂蟥犠犺犻狋犿犪狀犻犪犪犮狉犪狀狌犾犪狋犪犠犺犻狋犿犪狀的干燥全体
［１］，

全国各地均有出产。其首见于《神农本草经》，记载水

蛭“主逐恶血、瘀血、月闭，破血瘕积聚，无子，利水

道”。后世认为其性咸、苦、平，有小毒，归肝经，功效

为破血通经、逐瘀消。现代药理研究［２］表明，水蛭

具有抗凝、抗血栓、抗肿瘤、抗炎、抗纤维化等广泛的

药理作用，目前主要应用于心脑血管疾病。戈焰教授

是第七批全国名老中医药专家继承工作指导老师、广

东省名中医，擅长消化系统疾病的诊治，经过多年临

证经验总结，对水蛭用量与剂型有深刻的临证体会，

对运用水蛭治疗慢性萎缩性胃炎方面有独特的见解。

戈焰教授从疾病本身出发，并通过适当的配伍，以疏

调胃络之瘀滞，效如桴鼓。基于此，本文对戈焰教授

运用水蛭治疗慢性萎缩性胃炎的临床经验进行总结

与介绍。

１　剂型使用经验

历代本草均认为水蛭有小毒，炮制能使水蛭减

毒，临床通常是炮制后使用。其炮制的目的可归纳为

两方面，一是降低毒性，二是可矫臭矫味，易于粉碎，

便于服用。本草及医家典籍中关于水蛭炮制方法的

记载很多，有熬、炒、煨、焙等多种方法，在制作过程中

亦可加入多种不同辅料，主要有盐、米、石灰、猪脂、麝

香等，形成了如煨制、焙制、炒制、米制、石灰制、猪脂

制、麝香制、盐制等十多种方法［３］。现代炮制多是以

滑石粉烫制为主，历版《中国药典》收载的水蛭饮片品

种均为烫水蛭。总的来看，这些方法都对水蛭进行了

加热处理。但化学成分研究［４］发现，水蛭不同炮制品

的活性成分含量存在很大差异，生水蛭粉的抗凝血酶

活性、尿嘧啶、次黄嘌呤含量相对其他炮制品更高。

戈焰教授在使用水蛭时，考虑到慢性萎缩性胃炎

往往是毒瘀互结，为防止高温对水蛭有效成分的破

坏、更好地利用其破血逐瘀消的功效，主张将生水

蛭干燥研粉冲服，认为其药效优于水蛭煎剂。如果不

能获取生水蛭，也可使用烫水蛭来研粉使用，以求最

大可能用到其有效成分。近代名医张锡纯也主张生

用水蛭，他认为水蛭“纯系水之精华生成，故最宜生

用，甚忌火炙”“炙之则伤水之精气，故用之无效”。

同时，水蛭为血肉有情之品，味腥，在冲粉使用时

有些患者不能耐受，戈焰教授常用少量肉桂泡水后，

与其同冲，肉桂味辛香，能起到矫味作用。

２　剂量使用经验

水蛭，历代本草专著多谓其性峻猛，有破血之功，

且“有毒”，为慎用之品，故用量十分轻微，且经焙炙后

方敢使用，意在去其毒性和减其峻猛之性。现代对其

用量，《中华人民共和国药典》［１］规定水蛭的用量为

１～３ｇ。《伤寒论》及《金匮要略》中
［５］配伍水蛭治疗血

证共有３方，分别为抵当汤、抵当丸、大黄 虫丸。其

中，前２方均注“熬制”（即焙干），煎煮服用；后方则为

丸剂，酒饮服之。抵当汤用水蛭、虻虫各３０个，“煮取

三升，去滓，温服一升”，即每次相当于服用水蛭量为

１０个；１个水蛭约３．６ｇ
［６］，故煎服时水蛭的每日常用

量约为３６ｇ。抵当丸用水蛭、虻虫各２０个，共分４丸，

服时“煮一丸”，相当于每次服用水蛭量为５个，故水

蛭的每日常用量约为１８ｇ。现代医家对其用量也有

研究［７］，认为发挥破血逐瘀功效时常用水蛭１～３６ｇ

（入煎剂），发挥活血化瘀功效时常用水蛭１～９ｇ（入

煎剂），发挥活血通络、消功效时常用水蛭０．３～１０

ｇ（研末吞服），且未出现明显不良反应。由此可见，对

其用量是有不同意见的，采用煎剂药量可大，用粉则
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量稍小，且药典用量是相对小的剂量。

戈焰教授认为对于慢性萎缩性胃炎患者，瘀毒盘

踞，难以速化，治疗过程较长，对化瘀药物的使用也需

要缓收其功，不可急投重剂。但用量轻微，则难以发

挥其活血化瘀的功效。故常用水蛭粉２～３ｇ／剂研末

吞服，连用１个月后，停服１个月，再继续服用１个月，

以此收得较好的临床效果。

３　配伍使用经验

戈焰教授认为慢性萎缩性胃炎患者是在脾胃气

虚的基础上，发展为气虚血瘀，瘀久化热，热聚成毒，

瘀毒深踞胃络深处，日久难愈生变恶化。毒瘀互结，

非一般的化瘀药所能攻逐，虫类药为“血肉有情之

品”，长于活血祛瘀、攻坚破积、解毒散结，其通络剔邪

的功效远胜于植物药。清代名医叶天士也指出“病久

则邪正混处其间，草木不能见效，当以虫蚁疏逐”“以

搜剔络中混处之邪”。在虫类药中，戈焰教授尤其喜

用水蛭善于破血逐瘀通络的优势，以疏调胃络之瘀

滞，效如桴鼓。

在运用的时候，根据慢性萎缩性胃炎患者气虚血

瘀的病机，往往配伍黄芪、白术、党参等药以补益气

血。黄芪性甘温［１］，为“补气之长”，且能“壮脾胃，活

血生血”，能补全身之气；党参也可补益中气，两者合

用则补气之力更强，而脾胃气虚、无力推动血行为慢

性萎缩性胃炎血瘀原因之一。处方以两者和水蛭配

伍，对于气虚血瘀之证，一为治本，一为治标，标本同

治。气行血行，胃络中瘀阻方能逐步祛除，同时可防

止活血过重而耗气。另外，根据慢性萎缩性胃炎患者

瘀毒重的病机，经常配伍三七粉，三七活血而止血，二

者合用，用于血瘀重症，既可以达到活血不留瘀的效

果，又可以防止破血过重而导致出血。

４　典型医案

张某某，男，５２岁。２０２２年６月１４日初诊，主诉

“嗳气１月余”。症见时有嗳气，饱食后加重，无反酸，

无腹胀腹痛，纳可。舌淡红，苔薄白，脉弦细。２０２２年

１月２１日外院胃镜病理示“（胃窦）萎缩（＋），肠化生

（＋）；ＨＰ（－）”。戈教授辨证为脾虚挟毒瘀，治以健

脾解毒、活血化瘀。处方予以党参片２０ｇ、黄芪２０ｇ、

白术１０ｇ、薏苡仁２０ｇ、法半夏１０ｇ、石菖蒲１０ｇ、陈

皮１０ｇ、半枝莲２０ｇ、砂仁５ｇ（后下）。服药１４剂后，

患者症状好转，嗳气减轻，大便可。上方加入三七粉３

ｇ冲服，服药１４剂后已无明显症状，上方加入水蛭粉

２．５ｇ冲服。服用１个月后，停用水蛭，再随症加减１

个月后，再次加入水蛭粉冲服。反复加减服用半年

后，停药观察。２０２３年８月２４日复查胃镜示“慢性浅

表性胃炎”。

按语：本例患者在就诊初期，患者表现为明显的

脾虚不运夹湿证候，此时以健脾助运为法，稍佐解毒

之品，以改善患者症状为主要目的。到后期，患者症

状改善，此时以活血化瘀解毒为大法，兼顾患者脾胃

虚弱，运用水蛭粉破瘀通络，最终取得满意疗效。

５　总结与展望

戈焰教授擅长消化系统疾病的诊治，对水蛭用量

与剂型有深刻的临证体会，对运用水蛭治疗慢性萎缩

性胃炎方面有独特的见解。对于符合毒瘀病机的各

类疾病，水蛭都可广泛应用。目前水蛭多运用于心脑

血管疾病的预防和治疗，用于治疗消化系统疾病的研

究尚不多。水蛭的使用方法目前存在争议，何时使用

水蛭煎剂、何时使用粉剂的争执还有待学术界的进一

步探讨。水蛭的用量方面，药典规定１～３ｇ入煎剂，

但多位医家临床实践发现使用水蛭粉０．３～１０ｇ（研

末吞服）也可。戈焰教授在治疗慢性萎缩性胃炎时，

用水蛭粉２～３ｇ（研末吞服）未出现明显不良事件，因

此水蛭的用量还有待关注。这些问题，都有赖于进一

步研究。
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