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  危北海教授是全国名中医、国家中医药管理局

首届中医药传承博士后合作导师、第二、三、四批全

国老中医药专家学术经验继承指导老师,国家中医

药管理局与北京市中医局名老中医传承工作室指导

老师,首都国医名师[1-2]。危北海教授认为“虚”、
“气”、“火”、“瘀”病因在胃食管反流病的发病与病机

变化中起着重要的作用,并从“虚”、“气”、“火”、“瘀”
辨证治疗胃食管反流病取得了良好的临床疗效[3-5]。
本文将危北海教授从“虚”、“气”、“火”、“瘀”病因辨

治胃食管反流病的临床经验介绍如下。

1 辨“虚”重脏腑与气血阴阳

1.1 辨“虚”重在脾胃肾

危教授认为脾胃虚弱是胃食管反流病发生的基

本原因,脾失健运,胃失和降,则水谷不化,气血不

足,外邪入侵。正如李东垣所说:“脾胃内伤,百病由

生”,“百病皆由脾胃衰而生也”。故而益脾胃是治疗

胃食管反流病的基本治法之一。危教授认为,胃食

管反流病之病,往往病程长,反复发作,多脾胃同病,
既有脾虚之证,亦有胃虚之证。故而治疗应该脾胃

同治,不宜偏颇。危教授在临床实践中,以益脾胃为

基本治法治疗胃食管反流病,往往益脾气、养胃阴

同用。
危教授认为益脾胃不仅仅着眼于脾胃,还应当

着眼于先天之本肾,脾胃肾同治。脾胃肾生理上互

为依存的关系也注定了脾肾在病理上的互为影响。

临床上可见肾阳虚的患者会出现吐酸嗳气,大便稀

薄不成形,形体虚胖,肢体沉重乏力,舌苔滑腻等脾

胃虚弱症状。肾阴亏虚则反酸烧心,胃胀纳差,口干

等脾胃阴虚症状。故而益脾胃当注重先后天关系。
肾气足,则脾胃气足;肾阳旺,则脾胃阳气旺;肾阴

充,则脾胃阴充。

1.2 补“虚”须分脏腑气血阴阳

胃食管反流病脾气虚证,症见反酸烧心兼神倦

乏力,脘腹胀满,大便溏薄等。治以健脾益气,方用

四君子汤或六君子汤。脾阳虚证,症见反酸烧心兼

腹痛绵绵,泄泻清冷等。治以温中健脾,方用理中

汤。若兼肾阳不足,当用附子理中汤。胃气虚证,症
见反酸烧心兼胃脘痞胀,不思饮食,或食不消化等。
治以补气益胃,方用香砂六君子或香砂枳术丸。胃

阳虚证,症见反酸烧心兼胃脘冷痛,或胃脘喜暖恶寒

等,治以温补胃气,方用吴茱萸汤或丁香吴茱萸汤。
脾阴不足分为二类,一为脾阴虚证,一为脾约证。脾

阴虚证,症见反酸烧心兼形体消瘦,不思饮食,食少

腹胀,大便干结,脉虚细数等。治疗可采取补脾滋阴

法,方用慎柔养真汤。脾约证,症见反酸烧心兼大便

干涩,口干消渴,皮肤干燥。治以滋脾润肠,方用麻

仁丸。胃阴虚证,症见反酸烧心兼口舌干燥,胃脘灼

热疼痛,或嘈杂易饥,舌苔少,脉细数等。治宜养阴

润胃,生津止渴。常用益胃汤之类加减。肾阳虚证,
症见反酸烧心兼腰膝酸软而痛,畏寒肢冷,或大便久

泄不止,脉沉迟无力或弱等。治以温阳补肾,方用四

逆汤或肾气丸。肾阴虚证,症见反酸烧心兼头晕耳

鸣,腰膝酸软,咽干口燥,潮热盗汗,五心烦热,舌红

少苔或无苔,脉细数等。治以滋肾补阴,方用黄连阿

胶汤或六味地黄丸。

2 辨“气”重在气机升降

2.1 调升降在于升脾气与降胃气

危教授在胃食管反流病治疗中认为,调理脾胃,



贵在升降和合。治疗则应依据上述特点,协调肝胃,
恢复升降,达到“六腑以通为顺”,以利胃腑通降,是
抓其关键而治。气机阻滞中,升降失司为其主要病

机所在,而肝起到气机升降中的主要疏泄调节作用。
脾运胃纳、脾升胃降,两者相互为用,胃纳为脾运的

基础。危教授认为,调升降要同时协调脾升与胃降。
在病理变化上,倘若脾胃虚弱,失其健运之力,则脾

胃不能升清降浊,则饮食补化,中焦阻滞,可以产生

反酸烧心,嗳气早饱、脘腹胀满、呃逆反胃、纳食不

佳、大便失调等症。
危教授在胃食管反流病治疗上,常用旋覆代赭

汤和补脾胃泻阴火升阳汤为基本方。旋覆代赭汤原

始于《伤寒论·辨太阳病脉证并治》:“伤寒发汗,若
吐若下,解后心下痞硬,噫气不除者,旋覆代赭汤主

之”。危教授认为此方具有降逆化痰,益气和胃的功

效。补脾胃泻阴火升阳汤出至于李东垣《脾胃论》,
由柴胡、甘草(炙)、黄芪、苍术、羌活、升麻、人参、黄
芩、黄连、石膏等组成。主治饮食伤胃,劳倦伤脾,火
邪乘之而生大热。故而危教授临床常用黄芪、党参、
太子参、苍术、羌活、升麻、柴胡、砂仁、木香、藿香等

健脾升阳,厚朴、黄连、枳实、旋复花、煅赭石等降气

和胃。

2.2 调升降要肝脾同调,调肝以清肝平肝为主

危教授在调理脾胃气机升降中不仅着眼于脾

胃,还重视肝在调理脾胃气机中的作用,肝脾同调。
肝主疏泄,若肝气郁滞,疏泄失常,郁而化火,就会影

响脾的运化,若出现呃逆反酸,两肋胀痛,食欲不振,
腹胀等症侯,即中医所谓木郁克土。反之,如果脾失

健运,也会引起肝之疏泄异常,引起腹胀腹痛、大便

失调等症候,导致“土壅木郁”[6]。危教授在治疗胃

食管反流病时注重肝脾同调,而调肝又以清肝平肝

为主,常用左金丸、茵陈蒿、郁金、黄芩、夏枯草等药。
左金丸出自《丹溪心法》,方中黄连、吴茱萸伍用。危

教授认为肝胆有热,横逆胃腑,胃气不能通降,滞于

中则作痛,上逆而为恶呕泛酸。黄连、吴茱萸合用苦

降辛通,泻肝火而降逆,佐以辛热,从类相求,引热下

行,以防邪火格拒之反应,共奏清肝和胃制酸之效,
使病因消除,所谓“泻肝安胃”正是指本法而言。

3 辨“火”须分清虚实

危教授在胃食管反流病的治疗中认识到,火
(热)是胃食管反流病产生的重要病理因素,辨“火”
重在辨虚实。实火重在胃、肝、心。实火之产生或因

饮食积滞,或因情志不畅,或因劳逸失度等,郁而化

热,或从阳化热。若热在肝胃,症见两胁刺痛,口苦

咽干,心烦吐酸,脉弦数,治宜泄肝清火,用逍遥散合

左金丸。若心火旺盛,母病及子,症见反酸烧心,心

悸,失眠多梦,口舌生疮,脉数,治宜清心泻火,用导

赤散。虚火则与脾胃肾关系密切。危教授认为虚火

即为“阴火”。阴火产生的病理机制在于中焦虚弱不

能制水,下焦相火上冲,心火独亢。然而在疾病发展

中,虚火亦可以转化为实火,表现的脏腑经络病位亦

可以各不相同。危教授在治疗中,紧紧抓住“阴火”
之本,以益脾胃为根本治疗方法,同时辨其虚实病位

而治。危教授以黄芪、太子参、北沙参、甘草为主补

益中焦,抓住病机之根本;若见身热有汗,渴欲热饮,
少气懒言,舌嫩色淡,脉虚大者,则用甘温除热法,以
补中益气汤、升阳散火汤加减;若“阴火”表现在心,
出现心烦急躁,则用莲子心、茯神清之;若“阴火”表
现在肝,出现易怒失眠,则用郁金、钩藤、煅龙骨平

之;若“阴火”表现在口咽,出现口疮口臭,则用连翘、
蒲公英、紫草、生甘草等解之;若“阴火”表现在肾,出
现腰酸腰痛、下肢无力,则用黄柏、知母、生地、肉苁

蓉、黄精等补之;若“阴火”表现在脾胃,出现口干、烧
心、胃脘嘈杂,则用黄连、瓦楞子、乌贼骨降之。总

之,危教授在治疗胃食管反流病中,重视“阴火”的治

疗,采用标本兼治,截断“阴火”所致的危害。

4 辨“瘀”须究其因

危教授认为,血瘀为胃食管反流病内生的基本

病理因素,瘀血阻络尤其是慢性胃食管反流病、疑难

胃食管反流病主要病理因素之一。化瘀是提高胃食

管反流病,尤其是难治性胃食管反流病临床疗效的

关键之一。瘀血产生的病因与寒凝、血热、气滞、气
虚等密切相关,故而化瘀不仅仅是活血化瘀,而是温

阳、清热、理气、益气、养血同调。①行气化瘀法,一
般有两种情况,其一为具有理气化瘀的双重作用,能
行血中之气或化气中之血,如延胡索、郁金、降香、姜
黄、莪术、刺猬皮。其二,为行气药与活血化瘀药配

伍,称气为血之帅,气行则血行。如膈下逐瘀汤用当

归、川芎、桃仁、红花、五灵脂等与香附、乌药、枳壳同

用。②清热化瘀法是活血化瘀治则与清热解毒治则

的配伍应用。一般多用于内热与瘀滞夹杂,如黄芩

伍莪术、蒲公英伍赤芍等。③温中化瘀法为活血化

瘀药与温中散寒药配伍,如干姜伍川芎、木香伍三

七、毕拔伍当归等。④活血化痰法是活血化瘀药与

化痰药配伍,如陈皮伍丹参、法半夏伍丹皮等。⑤破

瘀散结法是活血化瘀药与散结药配伍,如瓦楞子伍

莪术、夏枯草与五灵脂等。
危北海教授认为“虚”、“气”、“火”、“瘀”是胃食

管反流病发病与病机变化的主要病理因素,共同导

致疾病的发生,因此在辨证治疗时须全面分析病因

病机,抓住关键病机的辨证论治,从而提高临床

疗效。
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5 典型病例

患者,男,66岁,初诊时间:2014年4月11日。
主诉:反酸6年,加重3月。
现病史:患者于6年前因饮食不慎出现反酸烧

心,伴痞胃胀、嗳气,经西医治疗后好转。此后病情

经常反复,需要经常服用西药。3月前无明显诱因

反酸烧心明显加重,于当地三甲医院查胃镜示慢性

浅表性胃炎,服用埃索美拉唑等西药8周无明显疗

效,停药后反酸加重,时烧心,胸骨后痞胀、嗳气、胃
脘隐痛、胃痞胀满、食欲不振、乏力、肠鸣便溏、心烦

口渴、脾气急躁。舌脉:舌稍暗红苔薄白,脉弦细。
西医诊断:胃食管反流病、慢性胃炎。
中医诊断:吐酸病。中医辨证:脾胃虚弱,肝胃

气逆,阴火上乘,气滞血瘀。
治则治法:健脾养胃、降逆清火、理气化瘀。
代表方:旋复代赭汤和半夏泻心汤加减。
方药:旋复花20g,煅赭石30g,太子参30g,炒

白术15g,麦冬15g,清半夏9克,干姜9g,黄芩12
克,黄连9g,柿蒂15g,瓦楞子20g,柴胡10g,夏枯

草30g,蒲公英30g,三七面3g(冲服),川芎10g,
甘草9g,炒稻芽20克。7剂,每日1剂,水煎,分2
~3次服。

4月18日复诊:服药7剂后,反酸烧心、胸骨后

痞胀明显减轻。后以上方加炒谷芽20g、厚朴15g。
服药治疗约1月后诸症消失,停药后无复发。

按语:危北海教授认为本例患者胃食管反流病

反复发作,出现胃痞胀满、隐痛、食欲不振、乏力、肠
鸣便溏、烧心口渴,是脾胃虚弱,气阴不足之候;胸骨

后痞胀、嗳气、胃痞胀满、脾气急躁是肝胃气逆之候;
病久不愈,脾胃亏虚,气阴不足,则阴火内生,涉及胃

肝心,出现反酸烧心加重,伴心烦口渴、脾气急躁;病
久不愈,久病生瘀阻络,故见吐酸烧心持续不缓解,
伴胃脘隐痛、舌质暗。病机为脾胃虚弱,肝胃气逆,
阴火上乘,气滞血瘀。治则治法当为健脾养胃、降逆

清火、理气化瘀。危教授以旋复代赭汤和半夏泻心

汤为主加减。全方共同起到补虚扶正、降逆清火化

瘀之效,故而临床疗效良好。
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