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　　[摘要]　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdisease,GERD)是消化科常见的难治性疾病,现代医学主要

通过抑酸及促进胃动力两个方面进行治疗,但症状易反复发作,严重影响患者的生活质量。中医药在治疗 GERD
上有着降低复发率、减少不良反应的优势。胃气上逆是 GERD的基本病机,“左肝右肺”体现了肝肺气机升降的

特点,一升一降,相反相成,对维持全身气机升降协调有着重要作用。本文基于“左肝右肺”理论探讨 GERD的辨

治,认为升降失调、气机失畅是 GERD的发病关键,临证时应当运用疏肝理肺、健脾和胃、滋补肝肺诸法,恢复肝

肺气机,使得气机升降协调,胃气自降。
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Abstract　 Gastroesophagealrefluxdisease(GERD)isacommonrefractorydiseaseingastroenterology.The
mainstayoftreatmentofGERDisacidsuppressionandpromotinggastrointestinalmotility.However,thesymp-
tomsarepronetorelapse.Thishasaseriouseffectonthelifequalityofpatients.TraditionalChineseMedicine
hastheadvantageofreducingtherecurrencerateandadverseeventsinthetreatmentofGERD.InChinesemedi-
cine,ascendingstomachQiisthebasicpathogenesisofGERD."Lefthepaticandrightlung"reflectthefeatureof
ascendinganddescendingQimovementofhepaticandlung.Itplaysanimportantroleinmaintainingthecoordina-
tionofthewholebodyQiupanddown.Thisarticleisbasedonthe"lefthepaticandrightlung"theorydiscusses
thetreatmentofGERD,andbelievesthatthedisorderofliverascendinganddescendingthelung,andthedisorder
ofQimovementarethekeytothepathogenesisofGERD.Inclinicalpractice,methodssuchassoothingtheliver
andregulatingthelungs,invigoratingthespleenanddescendingthestomach,andnourishingtheliverandlungs
shouldbeusedtorestoretheQimovement.ThemovementofQiupsanddownsincoordination,andthestomach
qidescendsautomatically.
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　　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis- ease,GERD)是指胃十二指肠内容物反流入食管,
引起反酸、烧心等症状[1],是消化系统的常见疾病。
有 meta 分 析 显 示 我 国 GERD 的 患 病 率 为

7.69%[2]。西医目前主要的治疗手段为抑制胃酸
等,临床上效果斐然[3],但本病易迁延反复,患者一

旦停止用药,症状易反复发作,影响患者的身心健

康及生活质量,这是目前治疗 GERD 的难题。中
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医药在治疗 GERD 上有明显疗效,具有降低复发

率、减少不良反应等独特优势[4],本文基于“左肝右

肺”理论探讨气机升降在 GERD中的辨治意义。
1　“左肝右肺”与气机升降

气是人体内活力很强、运动不息的精微物质,
气的运动称为气机,其形式主要有升、降、出、入4
种,人体脏腑、经络等组织器官的正常生理功能发

挥,均需要依赖于气的运动[5],是故《黄帝内经》曰:
“出入废则神机化灭,升降息则气立孤危。”

“左肝右肺”描述首见于《素问·刺禁论》,曰:
“肝生于左,肺藏于右,心部于表,肾治于里,脾为之

使,胃为之市。”后人简称为“左肝右肺”,其含义不

仅描述脏腑位置,也是对肝肺两脏气机升降特性以

及生理关系的高度概括。《素问》有言“是以升降出

入,无器不有。”五脏六腑之气皆有升降出入,正如

黄元御于《四圣心源》曰“祖气之内,含抱阴阳,阴阳

之间,是谓中气,中者土也。土分戊己,中气左旋,
则为己土,中气右转,则为戊土,戊土为胃,己土为

脾。己土上行,阴升而化阳。阳升于左,则为肝,升
于上,则为心,戊土下行,阳降而化阴,阴降于右,则
为肺,降于下,则为肾。”后世总结为“左路木火升

发、右路金水敛降、中焦土气斡旋”[6],即中焦脾胃

气机为枢纽,枢纽左旋,脾之清气与肝气上升,枢纽

右转,胃之浊气与肺气下降,形成完整的升降有度、
无始无端的气机升降运动[7]。“左肝右肺”描述了

肝气升发于左,肺气肃降于右的升降关系,二者与

脾胃共同维持气机升降。清代医家叶天士从五行

角度和气血流注角度解释了“左肝右肺”之间的生

理关系[8]。在五行学说中,肺属金,肝属木,金木相

克,相反相成,正如张介宾所言“五行之气,各有相

制,畏其所制,乃能守位。”从气血流注角度,肝、肺
二经首尾相接,如环无端,因此,肝肺二经的通畅对

气血运行极为重要。
肝肺解剖位置以及密切的生理联系,使得肝肺

二脏对气机升降的调节至关重要。肝位于下焦,于
左上升;肺有“华盖”之称,位于上焦,于右下降,二
者于人体两侧运行,一高一低,一升一降,相反相

成,共同调节气机升降,正如清代叶天士所说“人身

气机,合乎天地自然,肺气从右而降,肝气由左而

升”[9]。“左肝右肺”理论已较多应用临床,指导不

同疾病的辨治,如徐峰教授以调肝理肺为大法,论
治血管性痴呆[10];周剑教授从肝肺论治格雷夫

斯眼病[11]。
2　从气机升降分析GERD的病机

GERD属于中医的“吐酸”、“食管瘅”等范围,
本病病位在胃和食管,与肝、胆、脾等脏腑功能失常

相关[12]。烧心、反酸是 GERD的典型症状;胃气上

逆是 GERD的基本病机,而气机升降失司,导致胃

气上逆,是 GERD的发病关键。

2.1　气升太过,降之不及,胃气上逆

《内经》言“怒则气上”,大怒等因素导致升发之

气太过,气机降之不及,即所谓“左升太过,右降无

权”(《王氏医案解注》),气机呈现升多降少的状态;
“气有余便是火”[13],火性炎上,又迫使气机上行,
正如《内经》中所说“诸呕吐酸,暴注下迫,皆属于

热”。气机升降失常,胃气不降,逆而上行,发为此

病。临床多表现为反酸、烧心、呃逆,患者伴有情绪

暴躁,口干口苦,目赤,咳嗽,舌红,苔黄,脉弦等。
2.2　气机郁结,升降失司,胃失和降

随着生物-心理-社会模式的提出,精神心理因

素在消化系统疾病中的作用逐渐得到重视[14]。
《内经》言“思则气结”,忧思过度等因素导致气机郁

滞,肝肺失畅,气机呈现郁结不通的状态,《临证指

南医案·脾胃门》曰“脾宜升则健,胃宜降则和”,气
机郁结不通,升降失和,导致胃气上逆。有研究显

示,GERD患者易继发焦虑、抑郁等情绪,其会增加

患者对 GERD的敏感性[15],而焦虑、抑郁等精神心

理因素会加重 GERD的症状[16],形成恶性循环,增
加 GERD的治愈难度,临证时要注意调畅气机,疏
导患者情绪。患者临床多表现为烧心、反酸,伴有

喜叹 息,情 志 抑 郁,咳 嗽,有 白 痰,舌 淡 红,苔

白腻等。
2.3　中虚土弱,肝肺气虚,升降失和

《医宗必读》云:“脾为中宫之土,土为万物之

母。”GERD病情易迁延反复,导致中土亏虚,脾胃

受损,从而影响他脏,正如《脾胃论》所说“百病皆有

脾胃衰而生也。”脾胃作为后天之本,气血生化之

源,对肝肺生理功能正常运转有着重要作用。中虚

土弱,无力生金,金虚失司,肺金无力调节气机升

降,一般多伴有排便困难、咳嗽等表现。《道德经》
言“万物负阴而抱阳,冲气以为和”[17]。肝气的充

沛依赖肝血的充盛,进而发挥正常的疏泄功能;同
时肝内寄相火,火藏于水中才无亢逆之害,因而肝

血的充盈至关重要。《灵枢·本神》言:“肝藏血,血
舍魂。”肝血充足,魂有所舍而不妄动,若肝血不足,
血不养魂,则魂不守舍,可见失眠、多梦等症。有研

究发现随着 GERD的病程缠绵,病情加重,睡眠障

碍的发生频率也相应增加,而睡眠障碍的患者更易

出现严 重 的 GERD 症 状,形 成 恶 性 循 环,增 加

GERD的治愈难度[18]。张李梅等[19]发现在 GERD
的诸多伴随症状中,失眠的病程最为长久。
3　治法

《严氏济生方》道:“人之气道贵乎顺”,气机最

重要的是“清顺”。无论是升发太过或者气机失畅,
都会影响中焦气机,导致升降不和,胃气上逆;肝肺

二脏对气机升降协调有着重要的调节作用,肝气于

左上升,肺气于右下降,一左一右,一升一降,升降

协调,畅达全身气机。因此,治疗时应以理顺气机
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升降,调畅肝肺为要,同时根据辨证配以其他治疗

之法。
3.1　疏理肝气,调畅气机左升

肝主疏泄,主导着全身气机的舒畅。气机畅

达,气机左升适宜,升降协调。若肝失疏泄,气机不

畅,则会导致左升太过或郁而不升,气机升降失调,
胃气上逆,发为此病;而 GERD 患者易伴焦虑、抑
郁等情绪[20],影响肝的疏泄功能,加重病情。《素
问》言“木郁达之”,治疗时要疏理肝气,调顺气机,
药物多选用柴胡、郁金、香附、佛手等疏理肝气之

品;若气机郁久化火,多配以黄芩、川楝子等药物,
盖“气得疏通,何郁之有”。
3.2　调畅肺气,协调气机右降

《素问·五藏生成》曰:“诸气者,皆属于肺”,肺
主气,主导一身之气的运行,对全身气机的升降出

入起着重要的调节作用;若肺气郁结,无力宣肃,则
胃降不及,逆而上升。因此,治疗时要加入宣肃肺

气之品,肺气畅达,则肺气的宣发与肃降运动协调

有序,一升一降,有助于全身之气的升降协调,药物

多选用杏仁、紫菀等通调肺气药物;《内经》有云“六
腑者,传化物而不藏”,胃作为六腑之一,以通为顺,
以降为和,肺主宣发肃降,胃气随肺气同降。张安

玲[21]认为肺气宣肃不仅具有直接排浊作用,还助

六腑泄浊,尤助胃降浊,降逆胃气。
3.3　健脾养胃,滋肝补肺

GERD患者常伴有胃脘胀满、便溏症状[22],此
乃中土虚弱之表现。脾胃为后天之本,脾者主升,
运化水谷精微上行,胃者主降,使水谷残渣下行,脾
胃一升一降完成食物的运转[23]。中土虚弱,升降

失调,水谷残渣积滞于中焦,郁久化热为酸,加重

GERD的病情。土者生万物,脾胃亏虚,势必影响

肺气以及肝血的充沛,降低肝肺二脏调节气机升降

的功能。治疗时应健脾和胃,滋肝补肺,多以四君

子汤、柴芍六君子汤等为底方,加入养血补气药物,
如黄芪、当归、山药等药物。宋甜甜等[24]认为胃降

有助于脾升,脾升有助于肺降,肺胃同降依靠脾完

成。正如 《医 碥》言 “气 有 降 则 有 升,无 降 则 无

升”[25],中土功能正常,脾健有升,促进肺胃同降,
减轻 胃 气 上 逆 趋 势,减 少 GERD 的 反 流、烧

心频率。
4　医案举隅

患者,女,61岁,2021年12月23日初诊。主

诉:反复反酸、烧心半年余,加重1周。患者诉半年

前无明显诱因出现反酸、烧心,未前往医院诊治,自
行服用奥美拉唑后可缓解,1周前因与人吵架后上

述症状加重,遂至我科门诊就诊。刻下:反酸、烧
心,口干口苦,呃逆,呃逆后反酸水,伴腹胀,咽喉不

适,纳可,寐差,二便正常,舌质红,苔薄黄,脉弦数,
平素性情急躁。中医诊断:反酸。治则:平肝泻火,

和胃降逆,方用肝胃百合汤加减。处方:柴胡15g,
郁金 15g,丹参 30g,黄芩 10g,百合 20g,乌

药10g,川楝子6g,瓦楞子 30g,苏子 10g,桔

梗6g,甘草6g。7剂,水煎服,日一剂,分早晚两

次温服。
二诊(2021年12月30日):服用上方后患者诉

反酸、烧心较前有所改善,平躺时感酸水上泛,纳寐

可,大 便 时 干 时 稀,小 便 可。故 守 原 方 加 吴 茱

萸2g,乌贼骨20g。服用14剂。
三诊(2022年1月20日):服用上方后患者诉

反酸、烧心基本缓解,二便正常,余无特殊不适。故

继服原方14剂。1个月后随访无反酸、烧心症状。
按语:患者平素性情急躁,恰逢与人争吵,“怒

则气上”,气机升发太过,降之不及,升降失和,出现

反酸、烧心等 GERD 典型症状,并伴有口干口苦、
舌红、苔薄黄腻、脉弦数、平素性情急躁等肝火旺盛

表现,治疗时以平肝泻火,调顺气机为要,方中柴

胡、郁金疏畅肝气,丹参、黄芩、川楝子清泻肝火,百
合宁心安神,为防苦寒太过,以乌药制约寒凉之品,
瓦楞子制酸,苏子和胃降气,少佐少量桔梗,开宣肺

气,有升才有降,有降才有升,甘草调和诸药。随访

时患者诉症状基本消失。由于该病易受情绪、饮食

等因素而发病,嘱患者情绪平和,注意饮食。
5　小结

升降失调、气机失畅是 GERD 的发病关键,
“左肝右肺”理论揭示肝升肺降对全身气机升降协

调起着重要的调节作用,为治疗 GERD 拓宽了思

路;临证时可从肝肺二脏入手,不仅着眼于肝气畅

达,还需调畅肺气,做到肝肺二脏同调,气机畅达,
升降协调,则胃气自降,反流自消。
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