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　　 胃食管反流病 (gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是一种由胃内容物反流入食管、口腔

或肺所致,以反酸、反流、烧心为主要临床表现,伴或

不伴胸痛、上腹痛、嗳气、咳嗽、咽部不适等症状的疾

病。主要包括非糜烂性反流病(non-erosivereflux
diseases,NERD),反流性食管炎和Barrett食管等。
中医认为该病属于“食管瘅”、“吐酸病”、“嘈杂”等病

证范畴,辨证施治,具有较好的疗效。李军祥教授系

北京中医药大学东方医院消化科主任,岐黄学者,师
从董建华院士,临证数十载,在本病诊治方面积累了

丰富的经验[1]。笔者侍诊于李师左右,见其对该病

具有独到的见解,每以太极升降论治,疗效显著。笔

者揣思师意,兹择要探讨其论治 GERD 的临床经

验,略述如下。

1　发煌古义,立太极升降之论

中医学理论体系的形成和发展深受易学影响,
唐代孙思邈已有“不知易,不足以言太医”之论,到明

代张介宾更是直言“医易同源”,医经中众多思想均

有易学思维的折射。李军祥教授总结数十载临证经

验,以易学整体观、动静观、平衡观为基础,提出从太

极升降立论,把握人体气机升降运动,论治脾胃病的

思路[2],具有临床指导意义。

1.1　太极易理与医之阴阳

阴阳学说是中医学理论的核心,《黄帝内经》中
的开阖枢理论、五行学说、五运六气学说、气机升降

学说等无一不是以阴阳为基础发展而来。中医学汲

取了大量易学理论,故有学者提出《周易》是中医学

理论的渊薮[3]。太极作为易学的精髓,可以认为是

中医阴阳学说的根基。《易·系辞上》云:“易有太

极,是生两仪,两仪生四象,四象生八卦”,太极中寓

含了一分为二,合二为一,动中有静,静中有动的阴

阳对立统一观,这种阴阳消长变化而化生万物的辩

证思维,被中医用于认识阐述复杂的人体生理病理

机制。“一阴一阳谓之道”,《内经》中“阴阳者,天地

之道也,万物之纲纪,变化之父母,生杀之本始,神明

之府也”,“重阴必阳,重阳必阴”,“寒极生热,热极生

寒”,“阴在内,阳之守也,阳在外,阴之使也”等众多

观点,皆体现着太极易理的深远影响。故张景岳要

言不烦的指出“易具医之理,医得易之用”,“医而明

此,乃知生生化化,皆有所源”[4]。

1.2　太极升降之核心内涵

气机升降学说是中医学重要理论之一,从整体

出发,认识人体气机运动变化规律。李教授认为,脾
胃在气机升降中占有重要地位,从太极阴阳的角度

认识气机升降,论治脾胃病,更具整体性、衡动性、灵
活性,故其提出太极升降理论,颇具巧思。

气机升降学说以脾胃为升降枢纽,认为肝左升、
肺右降、脾主升清、胃主降浊、心火下行、肾水上济,
揭示了脏腑气机升降的一般规律[5]。太极升降的核

心思想则是肝、脾、肾左升,心、胃、肺右降,以太极易

理把握气机升降的关键在于认识到气机升降并非是

单一的、机械的运动,而是寓动于静、脏腑密切相关、
升已而降、降已而升的过程。从太极阴阳的整体观、
动静观、平衡观来理解气机升降,避免了单纯从脏腑

角度理解气机升降的局限性,临床实践中更能体会

到动静合一,升降相应的融合。

2　临证辨象,握机于动静之中

GERD以反酸、反流、烧心为主要症象,主要病

机为胃失和降、气机上逆,李教授认为,从太极升降

理论认识本病,临证要通过外象分析内在病因病机,
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并以太极阴阳的整体运动思维把握病机发展趋势。

2.1　“八字”别病因,脏腑定病位

杂病论治,朱丹溪创 “气、血、痰、火”四字要

诀[6],李教授认为,本病仍有“虚、瘀、湿、食”四字需

重视,八种病因,既可独见,也可互见,临床所见,则
以多种因素相互夹杂居多。“百病皆由脾胃衰而生

也”,素体脾胃虚弱之人,若饮食调护失宜,或外感湿

邪,或情志不畅,肝气郁滞,克犯脾土,脾胃纳运失

职,易生此病,且多反复发作。或素嗜酒甘厚味之

人,脾失健运,食滞脘腹,湿热内生,酿痰化火,耗血

成瘀。病程日久,尤气虚渐致阳虚,而见寒热虚实错

杂之象。病程初起,多以气滞、湿阻、食滞为主,浊邪

壅聚中焦,郁而化热,炼津成痰,耗血成瘀。病程日

久,则以虚为主。“八字”随病情进展,各有侧重。
李教授认为,本病病位虽在食管,却与其他脏腑

关系密切,以太极思维审视脏腑病位,即可明了心、
肺、肝、胆、肾等均可通过气机升降运动影响此病发

生。心主神明,“五脏六腑,心为之主”,心火下降,脾
土得暖才能更好运化,若邪扰心神,其他脏腑功能易

受影响,诚所谓“主不明则十二官危”。肺之经脉,与
胃相连,与大肠相表里,“谷入于胃,乃传之肺,流溢

于中”(《灵枢·营气》),肺气宣肃施布正常,则肠腑

通利,脾胃升降有助。胆为中精之府,以疏泄通降为

常,“凡十一脏,取决于胆”,胆气不利,不仅影响脾胃

运化,也会波及其他脏腑。故心、肺、胆、大肠以降为

顺,若和降不能,则脾胃受碍。肝肾同源,气机运行

以左升为主。肝性条达,升发正常则气血条畅,脾胃

得助而运化有常,正如李杲之言:“春气升则万化

安”,脾胃得肝之疏泄,如草木得春日之和风。肾乃

元阴元阳之脏,肾水上济,助心火下降,肾阳上腾,助
脾土腐熟水谷,升举清阳,肾为胃之关,肾中阴阳不

能升腾,则胃关开阖不利,升降失常。故肝、脾、肾以

升为主。总之,任一脏腑功能失常,均可影响气机运

行,病程不同阶段,病位不同,需动态把握,以“八字”
定病因,脏腑定病位。

2.2　外观病象,内测病机

李教授将本病外在病象归纳为酸、逆、痛,其轻

重程度有别,故以外在病象窥测病机所属阶段,从太

极阴阳运动的角度出发,利于掌握其发展趋势,握机

于病象之先,未病先防。

2.2.1　酸为浊邪塞郁　李教授认为,本病产生反酸

的原因重点在于“郁”,凡外感湿热、饮食不节、情志

不畅等可引起气机升降失常,致使清浊不分,浊邪壅

塞,郁滞中焦。古人云:“无郁不作酸”,气机郁滞是

本病初起病机的关键,气、血、痰、火、食、湿等诸邪皆

可致郁。以太极升降而论,是肝、脾不能左升,胃气

不能右降,肝气疏泄失常,欲升不升,则横逆犯胃,胃
失和降,浊邪塞郁中焦,久则化热,酿浊成酸,正如

《内经》云:“诸呕吐酸,暴注下迫,皆属于热”,故酸之

产生,总以郁热居多。

2.2.2　逆为中权失衡　反流、嗳气是本病另一症

象,其病机为气机上逆所致。脾胃属土,位居中央,
作为一身气机升降枢纽,惟其衡能使气机运行畅通。
“脾宜升则健,胃宜降则和”,脾为阴土,喜燥恶湿,胃
为阳土,性喜柔润,脾胃这一对立统一、相反相成的

生理特性,决定了其病理特点。外邪乘脾犯胃,使阴

阳失衡,则脾不能升清,胃不能降浊,遂应升者降,应
降者逆。故吴鞠通提出“治中焦如衡”的思想,是脾

胃生理病理特点的体现。

2.2.3　痛为气血不畅　本病病程日久,部分患者见

胸骨后灼痛、胃痛等表现,主因胃酸积聚、腐伤黏膜

所致,李教授认为,痛之本乃气血不畅,所谓“不通则

痛”、“不荣则痛”。酸浊郁塞积聚,随气上逆,日久化

热,必然阻滞气机,炼津成痰,耗血生瘀,病及筋络血

脉,故胃镜下常可见食管黏膜糜烂溃疡等。气血运

行不畅,经脉失于濡养故见痛症。重视此期治疗,是
防止并发症的重要环节。

3　衷中参西,法阴阳中和之治

现代医学治疗本病以缓解症状、防止并发症、提
高生活质量为原则,李教授认为,中西结合治疗本病

能够取得更好疗效。

3.1　抑酸、通降、守衡为总纲

3.1.1　抑酸为治标之法　西医认为,本病主因胃酸

分泌过多,故每以抑酸药治疗为主,李教授提出,中
医对酸的来源认识虽与西医不同,抑酸实为治标之

法,能够快速缓解患者症状。故在治疗本病以反酸

烧心为主诉患者时,李师每于辨证方中加入左金丸、
乌贼骨、煅瓦楞等制酸止痛之品。同时处以质子泵

抑制剂,以抑制胃酸分泌。正是“急则治其标”之意。

3.1.2　腑病以通降为顺　食管属性中医无明确规

定,多认为其为胃气所主。腑以通为顺,以降为和,
故治疗本病,尤宜重视通降法的运用。胃气不和者,
和胃降胃;肝胆气机不利,通腑利胆;肠失传导,通肠

导滞。总之,立法之中,要始终注意胆腑、肠腑的通

降。

3.1.3　守衡是至上之道　太极升降关键在于把握

整体,于动静之中调节阴阳平衡,故守衡是确立治法

的终极依归。脾胃之病,常寒热夹杂,虚实互见,又
与其他脏腑密切相关,治疗时多法并用才能契合病

机,或补或泻、或升或降、或清或温、或刚或柔,选方

用药如排兵布阵,孰轻孰重,惟以守衡为标尺,才能

更好拨动气机枢纽,斡旋阴阳。
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3.2　方药经验

李教授以太极升降的整体思维,动态把握本病

的发展变化,以胃失和降、气机上逆为总体病机,以
调节阴阳平衡、气机升降,标本同治为原则,创和胃

降逆方,作为治疗本病基础方。是方由黄芩,黄连,
干姜,清半夏、浙贝母、蒲公英、龙胆草、枳实、全瓜

蒌、炙甘草等组成,取法于半夏泻心汤,具辛开苦降、
寒热平调之意,以恢复气机升降、阴阳平衡为旨。临

证运用,根据病因侧重、脏腑定位不同,灵活化裁。
如反酸明显,肝气犯胃,加左金丸、乌贼骨、煅瓦楞等

抑肝制酸之品;若情志不遂、肝郁气滞,症见胸胁满

闷、口苦咽干者,于四逆散、小柴胡汤、越鞠丸、逍遥

散中取法,摘入数味,以条畅肝之疏泄;嗳气、反流为

主者,视气逆与痰饮轻重,合入二陈汤、旋覆代赭汤、
苓桂术甘汤等,降气化痰;若肝胆不利,胆郁痰盛,热
扰心神,取意黄连温胆汤、蒿芩清胆汤,以泄胆安神

和胃;食积气滞,合木香槟榔丸、枳实导滞丸、升降散

等;若胸痛、胃痛明显,证属气滞血瘀者,处血府逐瘀

汤、失笑散、丹参饮等行气活血止痛之品;气虚者,选
香砂六君丸、补中益气汤、参苓白术散等,助益脾胃;
阳气虚弱,视脾肾不同,佐以黄芪建中汤、良附丸、肾
气丸等,益脾温肾;情志不畅,神明不安,焦虑躁扰

者,选甘麦大枣汤、柴胡加龙骨牡蛎汤等。
总之,以太极升降论治本病,当重视整体气机的

升降运动,以和胃降逆为主,结合调肝、宣肺、摄心、
温肾、清胆、通肠等法,遵循太极升降的中和之道,以
平衡阴阳、条达气机升降、调畅气血,能取得较好的

疗效。

4　验案举隅

患者,男,48岁,2018年10月15日初诊。主

诉:反酸、烧心,胃脘胀满疼痛1个月余,胃脘怕冷,
喜温喜按;无嗳气,无口苦、口黏,纳食尚可,大便黏

滞,小便调,舌红苔薄黄腻,脉细弦。胃镜提示:反流

性食管炎(B级),幽门螺旋杆菌检测阴性。四诊合

参,辨为湿滞胃脘,肝胃郁热,胃失和降。予以和胃

降逆方加减:黄芩15g,黄连6g,干姜10g,法半夏

9g,海螵蛸30g,浙贝母30g,蒲公英30g,龙胆草

10g,旋覆花 10g,代赭石 9g,威灵仙 15g,枳

实10g,全瓜蒌10g,川楝子9g,延胡索10g,炙甘

草6g。共 7 剂,水 煎 服,日 1 剂。兼 服 雷 贝 拉

唑20mg,一日1次。

2018年10月29日二诊:服药后已无反酸烧

心,现时有嗳气,胃脘疼痛及嗳气偶作,纳食尚可,大

便日1次,较前通畅,小便调,守上方去全瓜蒌,加檀

香5g,14剂,水煎服,每日1剂。

2018年11月8日三诊:服药后诸症明显缓解,
胃脘疼痛已不明显,纳食尚可,二便调,守上方去延

胡索,加焦山楂15g,后以此方斟酌化裁,继服2个

月,诸症消失。
按语:此案湿滞胃脘,阻滞气机,导致肝、脾不能

左升,肝气横逆犯胃,兼湿浊郁阻中焦化热,胃气不

能右降,故见反酸、烧心,胃脘胀满疼痛,胃脘怕冷,
喜温喜按,故兼有脾胃虚寒;综观病情,酸、逆、痛三

象俱备,故当以抑酸、降逆为主,兼调气血。初诊处

以和胃降逆方合旋覆代赭汤、金铃子散化裁,辛开苦

降、寒热并调以复中焦气机升降,抑酸和胃,以降逆

为重,平调阴阳,和畅气血;兼服雷贝拉唑,增强抑酸

疗效,中西结合,相得益彰。二诊,大便通畅,嗳气偶

作,故去滑肠之瓜蒌,加理气之檀香;三诊,疼痛已不

明显,遂去延胡索,加山楂以增和胃消滞之功,巩固

疗效。

5　小结

李军祥教授依据易学整体观、动静观、平衡观,
提出太极升降理论,以肝、脾、肾左升,心、胃、肺右

降,整体动态把握人体气机运动规律,以此论治

GERD的主要病机为胃失和降、气机上逆。临证

中,司外揣内,并主张以太极阴阳的整体运动把握病

机的变化。诊治中,以平衡阴阳的太极思维为本,自
拟和胃降逆方为主方,结合调肝、宣肺、摄心、温肾、
清胆、通肠等法随证治之,中西结合治疗,优势互补,
临床疗效颇为显著。
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