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　　[摘要]　功能性胃肠病(FGIDs)是临床常见的无器质性病变的疾患,常有症状重叠,对患者生活质量产生极

大的负面影响。其发病机制主要为肠-脑互动异常,中医以“疏肝调枢,健脾和胃”为治法,对该病治疗有着明显优

势。小柴胡汤是《伤寒论》中治疗少阳病的经典方之一,能疏肝理气,健脾和胃,临床应用广泛。凌江红教授认为,
小柴胡汤方证与FGIDs病机相参、方证相应,在临证中常用小柴胡汤及其合方治疗 FGIDs症状重叠,疗效颇佳。
兹分享其临证思路和验案如下,以期为各位同道治疗FGIDs症状重叠提供临床新思路。
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Abstract　Functionalgastrointestinaldisorders(FGIDs)arecommonclinicaldiseaseswithoutorganicdisor-
ders(FGIDs),oftenwithoverlappingsymptoms,whichhaveagreatnegativeimpactonthelifequalityofpa-
tients.Itspathogenesismainlyowestotheabnormalinteractionbetweentheintestineandthebrain.Traditional
ChineseMedicinehasobviousadvantagesintreatingthisdiseasewiththetreatmentof"soothingtheliverandreg-
ulatingthepivot,strengtheningthespleenandstomach".XiaochaihuDecoctionisoneoftheclassicprescriptions
fortreatingShaoyangdiseaseinTreatiseonFebrileDiseases.Itcandredgetheliverandregulateqi,strengthen
thespleenandstomach,andiswidelyusedinclinics.ProfessorLingJianghongbelievesthatXiaochaihuDecoction
anditscombinationdecoctionsarerelatedtothepathogenesisofFGIDsandcorrespondtoeachother.Inclinical
practice,XiaochaihuDecoctionanditscombinationdecoctionsareoftenusedtotreattheoverlappingsymptomsof
FGIDs,andthecurativeeffectisquitegood.Thisarticleistosharetheprofessor’sclinicalthinkingandexperi-
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　　功能性胃肠病(functionalgastrointestinaldis-
orders,FGIDs)是以早饱、腹胀、腹泻等消化道症状

为主要表现的一组临床常见的功能性疾病,主要特

点为症状繁多、反复发作。根据流行病学数据,全
世界有超过40%的人患有 FGIDs,女性较男性更

为普遍[1]。不同的 FGIDs症状往往重叠出现,其
中以功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)、
胃食管反流病 (gastroesophagealrefluxdisease,
GERD)、肠易激综合征(irritablebowelsyndrome,
IBS)2种及以上重叠症状最为常见[1]。其发病机

制较为复杂,目前认为与心理、精神因素有密切关

系[2]。因其病程较长,症状反复重叠,严重影响患
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者生活质量,且目前临床无特效药物治疗,联合用

药会增加不良反应风险,而长期服用抗焦虑、抑郁

药物又容易产生依赖,逐渐成为难治性 FGIDs,以
上种种对患者经济与心理都造成了极大负担,而中

医药在治疗 FGIDs症状重叠方面有着明显的优

势,注重辨证论治,因时因人因地制宜,使用复方药

物多靶点治疗,灵活多变,兼顾情志调节,临床验证

均有较好的疗效[3-4]。
凌江红教授,博士生导师,首届全国名中医蔡

淦教授学术继承人,浦东新区名中医,从事中医临

床、科研及教学工作30余年,擅长经方治疗各类消

化系疾病,尤其在运用经方小柴胡汤及其合方治疗

FGIDs症状重叠方面具有独到的认识和见解,效验

颇丰,笔者有幸跟诊凌江红教授,现总结经验如下。
1　以“疏肝调枢,健脾和胃”为治法实现FGIDs“异
病同治”
　　FGIDs症状重叠中医无特定病名,临床表现繁

多,根据其症状特点可归属于“胃脘痛”、“胃痞”、
“吞酸”、“嘈杂”、“腹泻”、“便秘”等范畴,虽然症状

繁杂,实则存在相同的核心病机:肝失疏泄,肝气乘

脾犯胃,最终导致脾胃气机升降失常。肝的疏泄功

能具有调畅情志,助脾胃运化的作用。一方面肝失

疏泄会造成情志失调,导致焦虑抑郁,而焦虑抑郁

反过来也会加重肝的疏泄功能。情志因素与肝的

疏泄功能两者相互影响,互为因果。如《素问·邪

气藏府病形篇》“有所大怒,气上而不下,积于胁下

则伤肝”,《素问·玉机真脏论篇》“悲则肝气乘矣”。
另一方面影响脾胃运化,肝气乘脾犯胃,导致运化

失常,出现消化道症状。当肝失疏泄,气机升降失

司,肝气上逆犯胃,胃失和降时,主要表现为上消化

道症状如胃脘痛、嗳气、烧心、吐酸、呕吐等。而肝

为木,脾为土,肝强脾弱,肝气乘脾时,则表现为下

消化道症状如腹痛腹胀、便秘、腹泻等。又因为脾

胃互为表里,气机升降失常,上消化道与下消化道

症状则会发生重叠。
《吴医汇讲》“治脾胃之法,莫精于升降”。调理

脾胃气机升降的平衡为治疗脾胃病的总纲。唐旭

东教授在董建华院士通降论学术思想的基础上提

出了“调中复衡”理论,认为该病的核心病机在于中

焦脾胃功能失调,治疗上注重恢复寒热之性,气机

升降,阴阳及脏腑功能的平衡[5]。脾胃为气机升降

之枢纽,维系脏腑之间的相互联系和正常功能,另
外《素问·阴阳离合论》提出“太阳为开,阳明为阖,
少阳为枢”,少阳是调节表里、阴阳、气血开阖的重

要枢纽,因此肝胆也是调畅气机的关键所在。“凡
脏腑十二经之气化,皆必藉肝胆之气化以鼓舞之,
始能调畅而不病”[6],肝胆气滞,郁而化火,木生火,
母病及子,肝胆之火,扰乱心神,故见心烦。又因为

在FGIDs患者中焦虑、抑郁等心理应激状态较为

常见,因此,在FGIDs症状重叠的治疗上,可“培土

制木”,运用“疏肝调枢,健脾和胃”治法,重视疏达

少阳肝胆之气。调畅情志,恢复脾胃肝胆气机升降

功能,以降为顺,以通为用,实现“异病同治”。
2　肠-脑互动异常为FGIDs症状重叠发生的主要

机制

　　FGIDs症状重叠的发病基础包括相同的病理

生理存在胃肠道的多个部位、胃肠神经反射影响、
个体易感因素的差异、肠道微生态的紊乱等[7],其
中罗马 Ⅳ 标 准 还 提 出 了 “肠-脑 互 动 障 碍”的 概

念[8],中枢系统的调节异常是症状重叠发生一个重

要的病理生理基础。有研究表明精神心理应激可

造成肠-脑互动异常,影响中枢神经及免疫系统功

能,提高内脏敏感性,改变胃肠道运动,激活炎症反

应,影响上皮细胞功能[9]。在IBS合并FD患者中

焦虑抑郁评分显著高于单纯FD或IBS,且与胃肠

症状密切相关[10-11]。而症状重叠的发病与胃肠动

力改变、炎症的激活密切相关,后者会放大内脏传

入感觉信号并影响大脑活动,进而引起更剧烈的疼

痛和情绪障碍,引发焦虑和抑郁[12]。最近研究表

明,十二指肠可能是 FGIDs发生的关键部位[13]。
十二指肠自分泌与旁分泌机制参与黏膜对酸的防

御,形成免疫屏障,并通过十二指肠-胃反馈机制影

响胃排空,同时影响相关激素(胃泌素、胰高血糖素

等)的分泌[14],调节大脑中枢信号通路。与结肠相

比,十二指肠菌群虽然密度较低,但多样性较高,近
年来关于微生物群的研究大多集中在粪便上,因此

十二指肠黏膜微生物群及其代谢物的相关研究也

亟待发展与突破。
3　小柴胡汤方证特点

因为FGIDs症状重叠的核心机制为肝失疏

泄,脾胃气机升降失常,因此治疗上应以疏肝理气,
调脾和胃为抓手。而小柴胡汤能够起到这样的作

用,有助于探索FGIDs症状重叠治疗的新思路。
3.1　恰中病机

《伤寒论》第96条曰“往来寒热,胸胁苦满,嘿
嘿不欲饮食,心烦喜呕,或胸中烦而不呕……小柴

胡汤主之”,阐述了小柴胡汤方的四大证,其中“往
来寒热”体现了疾病反复发作的特点,即发作不定

时,这也体现了该病的邪正交争模式,《伤寒论》第
97条曰“血弱气尽,腠理开,邪气因入,与正气相

搏,结于胁下。正邪纷争,往来寒热,休作有时,嘿
嘿不欲饮食…小柴胡汤主之”就是佐证。《伤寒类

方》有言:“正衰邪入,脏腑相牵”,也与FGIDs反复

发作的特点相符。《伤寒论》第263条曰“少阳之为

病,口苦,咽干,目眩也”,提示少阳病胆经郁热,三
焦不畅的症状表现,而小柴胡汤即为少阳病的主方

之一。故结合以上条文表明小柴胡汤方证核心病

机为正虚邪实,邪入少阳,枢机不利,气机升降出入
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失常。而FGIDs的核心病机是肝失疏泄,脾胃升

降失常。因此小柴胡汤方证与FGIDs症状重叠的

病机是相应的。
3.2　方证相应

小柴胡汤方在《伤寒论》中有多条细目的论述,
包括“血弱气尽,腠理开,邪气因入,与正气相搏…
小柴胡汤主之”、“或胸中烦而不呕,或渴,或腹中

痛,或胁下痞硬”、“休作有时,嘿嘿不欲饮食”、“大
便溏,小便可,胸胁满不去者”、“胁下痞硬,不大便

而呕”、“胁下硬满,干呕不能食”等,总结小柴胡汤

方证相关的症状有“痛”、“利/秘”、“呕”、“痞”、“不
食”、“烦”、“渴”、“胸胁满”等,这些症状与 FGIDs
多种重叠症状中的IBS的腹痛、腹泻,功能性便秘

的便秘、腹胀,GERD的烧心反酸、恶心呕吐,FD的

食欲减退,餐后饱胀,合并焦虑、抑郁等精神情绪异

常十分相符,可谓方证相应。
3.3　功效适配

小柴胡汤功效为和解少阳,和胃降逆,扶正祛

邪。柴胡作为主药,性苦平,循肝经,治心腹肠胃之

结气,饮食积聚寒热之邪气,推陈致新,为疏肝行气

解热,治疗胸胁苦满的要药。黄芩清热止烦,与柴

胡合用作为和解少阳中最具代表意义的基本配伍,
柴胡苦凉,性主升散轻清,善于疏散少阳,黄芩苦

寒,善于清肝胆气分之热[15]。《本草汇言》言:“清
肌退热,柴胡最佳,然无黄芩不能凉肌达表”。二者

配伍,使枢机得以和畅。半夏生姜逐饮止呕,人参

大枣甘草补脾胃,滋津液。小柴胡汤能够扶正祛

邪,用于正邪交争的少阳病证,邪气盛以少阳热证

为主,正气虚以脾胃虚弱为主,同时能够疏肝降逆,
补益脾胃,与 FGDIs肝失疏泄,枢机不利,脾胃升

降失常的核心病机相对应。因此从功效来讲,小柴

胡汤也是治疗FGIDs症状重叠的基本方。
4　小柴胡汤的作用机制

小柴胡汤有纠正异常脑肠肽的功能[16],可通

过提高VIP、SP、Ghrelin含量[17]、刺激5-HT2B受

体收缩[18],而纠正异常脑肠肽的表达是恢复肠-肠

互动异常的重要途径。研究表明小柴胡汤可改善

肝郁脾虚型 FD 大鼠模型胃、脊髓组织中 CCK 和

CGRP的表达[16]。另外小柴胡汤可恢复胃肠动

力,促进胃排空,调节神经内分泌网络。小柴胡汤

中的君药柴胡,味辛、苦,归肝胆肺经,具有疏肝解

郁,和解表里,清热截疟的功效,《神农本草经》载
“主治心腹,去肠胃中结气,饮食积聚,寒热邪气,推
陈致新”。配合黄芩,加强其清热除烦的作用,有研

究表明柴胡与黄芩联用还有抑制乙酰胆碱酶作

用[19],刺激迷走神经[20],促进胃排空。《伤寒论》曰
“血弱气尽,腠理开,邪气因入”,说明邪气内传少

阳,是因为胃气不振于里,气血不足于外,而人参、
甘草、大枣可补胃气,养津液,扶正祛邪。这组甘味

药可调节多个食欲靶点,通过调节神经肽活性,
cAMP信号通路[21],达到扶脾抑肝的目的。半夏、
生姜药对,有止呕、化痰、降逆、和胃之功。脾喜燥

恶湿,脾失健运,则痰湿内生,运用此药对,则能化

湿和中,有助于甘味药一同发挥补益中焦的特性,
通过调节胃泌素、胃动素和生长抑素,改善食欲不

振、胃轻瘫[22]等。综上,小柴胡汤通过调节中枢信

号通路,改善食欲,促进胃排空,从而达到调节脑肠

交互的作用[23]。
目前越来越多的研究发现,FGIDs会存在一些

常规的临床检查无法发现的器质性改变。如在

IBS患者和FD患者中发现肠道黏膜存在低级别的

炎症,IBS患者肠道菌群改变以及许多FGIDs存在

脑部递质和结构的显著改变等。
5　小柴胡汤及其合方治疗FGIDs验案举隅

5.1　FD合并 GERD
患者,男,50岁,2021年5月11日初诊。主

诉:反酸胀气1年余。患者1年前出现反酸不适,
伴有中上腹胀满不适,曾服中药治疗后好转。2020
年行肠镜未见明显异常。刻诊:中脘不适,嘈杂,矢
气频,肠鸣。心烦失眠,乏力,二便调。舌胖有齿

痕,脉略弦。中医诊断:胃痞病(脾胃虚弱证);西医

诊断:①GERD;②FD。治法:健脾和胃,消痞除胀。
处方:香砂六君汤加减。服药4周后症状无明显改

善,且出现咽异物感,中脘嘈杂,有口气,矢气多,得
矢气缓,肛周湿疹瘙痒。处方改为小柴胡汤合半夏

厚朴汤加减。药用:柴胡9g,黄芩9g,人参9g,干
姜6g,大枣10g,半夏9g,炙甘草6g,厚朴18g,
紫苏梗18g,陈皮9g。7剂,水煎服,1剂/d,早晚

分服。
2021年6月22日复诊,自诉中脘嘈杂不适明

显改善,咽部异物感减少,矢气消失,口气少许。舌

胖嫩,有齿痕,苔厚,脉弦细。守上方加减14剂。
2021年7月6日复诊时,诸症悉除。

按:FD合并 GERD 为临床常见合并症状,其
可能的发病机制包括:胃调节功能受损伴一过性食

管下括约肌松弛、十二指肠嗜酸粒细胞增多、内脏

高敏感等,针对这类人群,治疗上以小柴胡汤合半

夏厚朴汤加减。本患者初诊时以中上腹胀满为主,
结合其乏力、失眠,舌胖有齿痕,以脾胃虚弱为主要

病机。但服药后逐渐出现咽异物感,《金匮要略》
“妇人咽中如有炙脔,半夏厚朴汤主之”,该方有行

气散结,降逆化痰的功效,可治疗各类痰气交阻,胃
食管反流导致的异物感。小柴胡汤病机少阳郁热,
枢机不利,脾胃虚弱,嘈杂、反酸、心烦、口气均为胆

热的表现,反酸、矢气频,得矢气缓,均为气机升降

失司的表现,患者出现的“痞满”、“心烦”符合小柴

胡汤的四大证中的胸胁苦满及心烦,而反酸又与小

柴胡汤中“喜呕”的特点病机一致,均属于胃气上
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逆,故可用小柴胡汤合半夏厚朴汤,调畅气机,清热

除烦,健脾和胃,降逆化痰。
5.2　上腹痛综合征合并IBS

患者,女,85岁,2022年2月2日初诊。主诉:
上腹部胀痛不适2个月余。患者2个月前出现上

腹隐痛,大便不成形,1次/d,至当地医院行胃镜检

查:慢性胃炎,病理:炎症++,肠镜未见异常。刻

诊:上腹隐痛,食后胀满不适,嗳气频,嗳气后得舒。
寒热往来,发热时但头汗出,头晕,乏力,纳一般,大
便不成形,喜叹息。舌红,苔薄白,脉弦滑。中医诊

断:胃痞病(肝胃不和);西医诊断:①上腹痛综合征

(EPS);②IBS。治法:疏肝理气,健脾和胃。处方:
小柴胡汤合桂枝汤加减。药用:柴胡9g,黄芩9g,
人参9g,干姜6g,大枣10g,半夏9g,炙甘草6g,
桂枝9g,白芍20g,红景天24g,仙鹤草30g,厚朴

9g,茯苓15g,紫苏叶15g。7剂,水煎服,1剂/d,
早晚分服。

2022年2月9日复诊,症状明显减轻,疼痛未

发作,胀满、嗳气均有所缓解,头晕减轻,无寒热往

来,大便略成形。上方续服14贴后,诸症悉除。
按:EPS合并IBS可能的病理机制包括胃结肠

反射增强,内脏高敏感,十二指肠功能障碍等。对

于合并肠易激患者,应用痛泻要方可获得较好的疗

效,改善腹痛,排便次数增多症状,若腹痛较重,可
合用小建中汤加减。患者具备典型的小柴胡汤方

证。另外有头晕、发热时头汗出的表现,符合桂枝

汤气逆上冲、营卫不和的特点。加之患者腹痛、乏
力,桂枝汤中芍药与小柴胡汤中炙甘草刚好组成芍

药甘草汤,酸甘化阴,缓急止痛。配合红景天、仙鹤

草健脾益气,固护中焦,茯苓健脾利湿,紫苏叶行气

宽中。以上诸药共奏,疏肝理气,调节气机通畅,固
护中焦,健脾益胃,调和营卫,消胀止痛之功。
5.3　餐后不适综合征合并IBS

患者,男,45岁,2021年3月11日初诊。主

诉:上腹胀数年。数年前开始出现上腹胀,偶有反

酸,服用PPI后好转,停药后复发。2021年2月8
日胃镜示慢性浅表糜烂性胃炎,病理示浅表性炎伴

肠化(+)。刻诊:上腹胀,不痛,偶有反酸,不能食

多,口苦,口黏,大便不成形,夜寐欠安,舌稍红,脉
弦滑。中医诊断:胃痞病(脾胃不和证);西医诊断:
①餐后不适综合征(PDS);②IBS。治法:健脾和

胃,止泻消痞。药用:小柴胡汤+半夏厚朴汤加减。
药用:柴胡9g,黄芩9g,人参9g,干姜6g,大枣

10g,半夏9g,炙甘草6g,厚朴18g,紫苏梗18g,
陈皮9g。7剂,水煎服,1剂/d,早晚分服。

2021年3月21日复诊,患者自觉明显改善,腹
胀明显减轻,大便成形,但仍有口黏,手足冷,阴部

潮湿发痒等。舌脉同前。守上方加减10剂。2021
年3月31日,诸症悉除。

按:PDS合并IBS可能机制包括:近端小肠气

体转运受损食物不耐受及小肠细菌过度生长等。
“胁下硬满,干呕不能食……小柴胡汤主之”,胁下

指肋缘下的部分,胃脘至十二指肠的范围,餐后不

适者多出现此范围内不适。少阳病提纲“口苦、咽
干、目眩”,患者口黏,即口干且口中甜腻的复杂感,
患者口干口苦,符合少阳病病机,另有中焦脾胃虚

弱,湿滞中焦,则见口中黏腻不爽。结合患者脉弦

滑,则见少阳气机郁内,中焦湿阻,故合方半夏厚朴

汤,降逆化痰。复诊时,患者提到的手足冷,亦为气

郁于内的表现,小柴胡汤中生姜、半夏一升一降,调
节气机运转。阴部湿痒,说明湿困下焦,较前湿阻

中焦为好转的表现,故续方更服,则病瘥。
5.4　FD合并功能性便秘重叠

患者,女,67岁,2021年1月19日初诊。主

诉:上腹胀6个月余。患者因家中琐事,情绪不佳

后出现食后腹胀甚,纳食不下,易饱,大便干结,数
日1行。曾服用莫沙必利、达吉等治疗无缓解。
2020年12月11日行胃镜检查,提示:萎缩性胃炎

(C1伴糜烂,病理示萎缩+)。肠镜未见明显异常。
刻诊:食后腹胀,纳少,大便干,反酸,口干、口苦,心
烦,夜寐不佳。舌淡,苔黄腻,脉细弦。中医诊断:
胃痞病(肝胃不和证);西医诊断:①FD;②功能性

便秘(FC)。治法:疏肝解郁,和胃消痞,通腑泻浊。
处方:大小柴胡汤。药用:柴胡9g,黄芩9g,人参

9g,干姜6g,大枣10g,半夏9g,炙甘草6g,生大

黄后下 6g,枳实 9g,白芍 30g,大腹毛 15g,厚

朴9g,生栀子 9g,六神曲 9g,槟榔 9g,炒麦

芽30g。7剂,水煎服,1剂/d,早晚分服。
2021年1月26日复诊,患者腹胀明显改善,食

后胀好转,开始有食欲,夜寐欠安,每日仅3~4h,
大便2~4d1行,便干。舌脉同前。处方:上方加

珍珠母 30g,14 剂,水煎服,1 剂/d,早晚分服。
2021年2月9日复诊,诸症悉除。

按:FD 与 FC症状合并机制包括结肠-胃“制
动”、结肠动力受损、横结肠扩张、产甲烷菌增加等。
患者不仅有小柴胡汤的四大症“痞满”、“呕”、“心
烦”、“不欲食”,少阳证之“口苦、咽干”也十分典型,
更具有大便干结,热结在里的特点。《金匮要略·
腹满寒疝宿食病脉证并治》:“按之心下满痛者,此
为实,当下之,宜大柴胡汤”,患者腹胀、纳食不下,
大便干,此为食滞胃肠,大柴胡汤主治少阳、阳明合

病,故可合用大柴胡汤和解少阳,兼通腑泻浊。再

加神曲、麦芽消食导滞,槟榔、大腹毛行气消积,厚
朴配合枳实除胀满,破结实,栀子助黄芩清热除烦。
复诊时,可见患者诸症均有所改善,但仍有夜寐欠

安,应为邪热扰心所致,故用珍珠母清热除烦,镇静

安神,以助眠。本病治从少阳,三诊后诸症除。
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6　结语

FGIDs症状重叠是目前备受关注的焦点问题,
由于药物效果不理想,联合、长期用药不良反应风

险较高,是临床上治疗的难点。应加强对心理学的

认知,关注生物-社会-心理医学模式,并进一步探究

其症状重叠的共性机制,同时关注多学科治疗,做
到协同治疗、多途径、多靶点治疗[24]。中医药治疗

FGIDs的优势目前已被国际广泛关注,小柴胡汤及

其合方根据其“疏肝调枢,健脾和胃”治法,对应肝

胆脾胃气机升降失常的基本病机,同时能够突出对

整体状态的把控。小柴胡汤及其合方与FGIDs症

状重叠病机相参、方证相应,临证以小柴胡汤作为

主方,根据不同症候特点进行合方辨证加减,在

FGIDs症状重叠的治疗中疗效显著。后续的研究

工作将进一步探索小柴胡汤及其合方治疗 FGIDs
症状重叠的通路机制,为中医药治疗 FGIDs发挥

优势提供新的理论支持和实验依据。
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