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胃食管反流病（GERD）是指胃或十二指肠内容

物反流而引起食管黏膜充血、水肿、糜烂，甚至溃疡

等病理改变的一种消化系统常见病和高发病[1]。临

床以烧心、反酸等症状最为常见，可同时伴有上腹

痛、胃脘烧灼感、恶心、嗳气，或兼有胸骨后疼痛、咳

嗽、咽部异物感、声音嘶哑等消化道以外的症状[2]。

中医古代文献并未有胃食管反流病的记载，但根据

患者的临床表现可归属于“吐酸”“嘈杂”“结胸”“反

胃”“呃逆”“痞满”等范畴[3]。《素问·至真要大论》曰：

“诸逆冲上，皆属于火”，“诸呕吐酸……皆属于热”。

认为本病证多属于火、热。笔者认为GERD的发病可

因相火引起，本文以相火理论为基础，探讨胃食管反

流病的发病与相火的关系及其治疗，以期为临床诊

治进一步提供思路。

1 相火的含义

相火是相对于君火而言，两者同属少火，具有温

养脏腑的生理功能。“相火”一词，最早在《素问·天

元纪大论》中出现，用来阐述五运六气学说。迄至

隋唐，甚至两宋之际，均未有医家对相火深入研究，

相火理论长期处于发展迟滞状态。金元时期，刘完

素、张元素、李东垣、朱丹溪等医家大胆创立新说，

从不同的角度对相火进行了阐发，刘完素认为“右

肾命门相火”，提出命门相火学说。张元素言“命门

为相火之源”，承袭了刘完素的观点。李东垣倡“阴

火”论，以“相火”的论述为基础，认为“相火，下焦

包络之火，元气之贼也。火与元气不两立，一胜则一

负……”，又名之曰“阴火”，把相火与阴火学说联系

起来。朱丹溪十分重视对相火的研究，继承了前贤

基础并创制了相火论，分述相火生理之“常”与病理

之“变”，认为生理之相火内寄于肝肾之中，可以助生

化，而病理之相火则为“元气之贼”[4]，是由于肝肾阴

精亏虚不能制约节制生理之相火，使“相火妄动”而

成。朱丹溪相火论得到了后世的广泛认可。至此，

相火理论趋于成熟。后世医家虽亦有论述相火，但

凡言及相火妄动者大多引用朱丹溪的理论。

2 相火致病的原理

相火致病理论实际上是从相火的角度探讨疾病

发生机制的一种医学假说，是继承了历代医家对相

火研究成果的基础，结合临床观察并经过归纳总结

而形成[5]。它在一定程度上和一定范围内可以揭示

相火与疾病发病的关系。《素问·天元纪大论》曰：“君

火以明，相火以位。”此“位”有“守其位、得其位”之

意[5]。相火源自于命门，为水中之火，寄藏于下焦肝

肾阴精之中，以肝肾阴精作为其物质基础，既有阳动

之性，又有阴守之性，动中有守，动而中节[6]。相火是

推动人体生命活动的原动力，脏腑之运动、气机之升

降以及气血津液之化生均有赖于相火，即朱丹溪所

言“人有此生……皆相火之为”。阴精充足则能制约

相火，使水火既济，相火安守本位而不妄动为患，这

就是正常相火。但如果因饮食劳倦、情志不遂、六淫

外邪等因素所伤，可致使“相火易起，五性厥阳之火

相煽，则妄动矣。火起于妄，变化莫测，无时不有，煎

熬真阴，阴虚则病，阴绝则死”[7]。若阴精亏虚，水枯

木竭，水不济火，则相火失制，必动而不守，相火离位

影响及脏腑，致使脏腑气血失和、功能失调而产生疾

病，此即异常相火或离位相火，李东垣谓之为“元气
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之贼也”。由此可知，相火“守其位、得其位”才是

中正平和之常态，反之，“失其位、离其位”则为病为

邪[5]。正如《素问·六微旨大论》曰：“非其位则邪，

当其位则正。”因此，相火既是一种生理之火，又是一

种病理之火。相火安位则人体生命活动得以正常进

行，机体不病；若偏离其位则可引起气血失和、脏腑

功能失调，成为疾病发生的主要病理基础。

3 相火与胃食管反流病的发病关系

根据中医整体观念，人体是以五脏为核心，通过

经络系统的沟通作用，络属六腑。脏腑之间虽在形

态位置上相对独立，但功能上却是相互联系、相互配

合、相互作用的统一体。脏腑在生理上相互联系，互

根互用，故在病理上也会相互影响。脾胃居于中焦，

为精气升降之枢纽，升则上输于心肺，降则下归于肝

肾。若中土健运，脾升胃降的功能协调，清阳得升，

浊气得降，气机调和，五脏六腑功能正常，相火安守

本位而不为逆为邪。若因饮食不节、七情所伤、劳倦

过度等因素逐渐导致脾胃虚弱，不能运化水谷产生

精微而酿生湿浊之邪，湿浊其性属阴，重着黏腻，有

趋下之性，更兼以脾胃虚弱致中气不得升提，则湿浊

之邪由中焦之脾胃向下焦之肝肾侵袭。下焦肝肾之

气机被湿浊之邪闭塞，导致肝肾相火不得流通而转

变为病理之相火、亢盛之相火[8]。肝为风木之脏，内

寄相火，主疏泄，调节全身之气机运动，有“体阴而

用阳”之说，“体阴”是指“肝藏血”的生理功能，“用

阳”是指“肝主疏泄”的生理功能，即肝脏具有调气

机、畅情志及促进脾胃运化和胆汁疏泄的功能。肝

木疏泄功能的正常发挥有赖于精血的濡养。若精血

充沛，则肝木条达，疏泄有度，内寄之相火安于其位

而不犯及中土。若精血不足，阴液枯少，则肝失其疏

泄，引发相火妄动或相火失位，离位相火犯于胃就会

导致胃气上逆。肝又属厥阴，系于胆少阳，为阴阳之

枢，肝胆互为表里，肝主疏泄而分泌胆汁，胆汁贮藏

于胆，肝之疏泄功能正常则可促进胆汁分泌和排泄，

疏利胆汁于小肠以助脾胃之消化[9]。若肝精血亏虚，

肝体失养，使相火失制妄动，影响肝之疏泄，则胆汁

分泌和排泄异常，也会出现胆汁反流的情况。此外，

GERD的发病与肺也有关系。朱丹溪曾指出“吞酸

者……出于肺胃之间”。肺与大肠相表里，大肠的通

畅功能离不开肺气的肃降作用，而胃和肠同主通降，

其中胃为六腑之大源，胃腑通则六腑皆通，胃腑和

则六腑皆和，因此肺气的肃降有助于胃腑气机的通

降[2]。心肾之水火相交需要肝左升肺右降的协调和

帮助。若肝肺之气机升降失调，水火失济就会引起

相火妄动、相火失位，致使肺气上逆而出现咳嗽，并

且可引起中焦气机不畅，使胃气不降反升就会导致

GERD的发生。故GERD的病位虽多在食管和胃,但与

肝胆、脾、肺等均紧密相关。

前面说相火“失其位、离其位”则为病，那么正

常相火离位之后所寄之处即是疾病所发生的部位，

所寄之脏腑就会出现一些相关的病症表现[5]。如离

位相火寄于心，君相之火相合相争，则有胸痛、心悸

等症状；如离位相火寄于肺，相火偏亢不降，则可出

现咳嗽；如离位相火上冒清窍即表现为眩晕、耳鸣

等。据此，可这样理解GERD的发生是由于离位相火

客于胃而导致胃失和降，浊气上逆，因而出现反酸、

嗳气、恶心等症状，因脏腑之间生理上相互联系，病

理上相互影响，故GERD患者同时也可出现诸如胸

痛、咳嗽等消化道以外的表现。

4 从“相火”理论初探胃食管反流病的论治

随着现代人生活节奏的加快，精神压力的增加，

以及生活方式和饮食结构的变化，我国GERD的患病

人群呈逐年增加的趋势。该病现代医学治疗的远期

效果欠佳，副作用较大，且有慢性复发的倾向。这

就迫使我们寻找有效的治疗方法，以减少该病的复

发，提高患者的生活质量。从相火致病理论对疾病

的认识来看，一切可以促使正常相火发生离位的因

素皆是病因[5]。离位相火也是人体一部分，本身不会

致病，相火失其本位并客于他处使脏腑功能失调才

导致了疾病的发生。因此中医治疗当“引火归元”，

把离位相火归其本位，方可达到治疗目的[5]。对于

GERD的治疗主要从以下几方面调理以达到相火安

位：一则疏肝理气、滋养肝肾；二则健运中土、理气和

胃；三则肃降肺气、通降腑气。

4.1  疏肝理气、滋养肝肾  情志不畅是GERD发病和

病情加重的一个主要原因。肝五行属木，其性喜条

达而恶抑郁，而情绪最主要影响及肝，导致肝气疏泄

失常，肝气犯胃而引发本病。故治疗上当疏肝理气、

调畅情志、和胃降逆，调节厥阴和阳明升降之机。可

选用具有理气降气功效的柴胡、枳壳、陈皮、木香、香

附、郁金、佛手、麦芽、莱菔子等药物；主方可选用柴

胡疏肝散、逍遥散、小柴胡汤、旋覆代赭汤等加减。

清·叶天士在《临证指南医案·肝风》中曰：“肝为

风木之脏，因有相火内寄，体阴用阳，其性刚，主动，

主升。全赖肾水以涵之，血液以濡之，肺金清肃下降

之令以平之，中宫敦阜之土以培之，则刚劲之质，得

为柔和之体，遂其条达畅茂之性，何病之有？”明确

指出肝的生理为“体阴而用阳”，内寄相火，肝需要肾

水的涵养、精血的濡养才能对生理相火产生节制，使

其安守本位，肝木畅茂条达，发挥其“用阳”的生理
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功能，使气血调和，机体就不会产生疾病。唐宗海

《血证论》言：“肝为藏血之脏，又司相火，血足则火

温而不烈，游行三焦，达于腠理”[10]。亦表明肝血充

足对于相火温养脏腑的生理功能的正常发挥具有重

要的意义。郑钦安在《医理真传》中认为相火居于

坎中，系一阳落于二阴之间，坎中有火，则坎水得温，

坎中一阳得水，则能安位[11]3。说明了肾水充足就可

以制约藏纳相火，使相火安位。若肾水虚衰则会出

现阴虚火旺、相火妄动之象，此时治疗宜“壮水之主，

以制阳光”。因此，GERD的治疗除了要养肝血以外，

滋肾水也是必不可少的。故遣方用药多选用白芍、

当归、生地、熟地、枸杞子等滋养肝肾之品。主方可

选用一贯煎、养肝汤等加减治疗。若伴有郁热者佐

以清泻肝热，常选用左金丸。

4.2  健运中土、理气和胃  饮食劳倦因素同样在

GERD的发生发展中占据着重要地位。李东垣曰：

“饮食伤胃，劳倦伤脾。”现代人熬夜居多，或因房

室不节，耗伤肾精，化生病理之相火，而呈现相火妄

动；加上饮食结构的变化，现代人嗜食生冷、大量饮

酒、暴饮暴食等，损伤了脾胃，脾胃气虚则不能运化

水谷，反而化生湿浊之邪，不能升提中气，湿浊下流

于肝肾，闭塞肝肾之气机而导致肝肾之相火流通受

阻[8]、相火妄动，发为本病。郑钦安在《医理真传·五

行说》中曰：“然五行之要在中土，火无土不潜藏”，

又云：“脾土太弱，不能伏火，火不潜藏，真阳之气外

越……明知其元阳外越，而土薄不能伏之，即大补其

土以伏火”[11]36。说明了中土健旺对相火守位的重

要性，中土具有敛藏相火之功，健运脾胃就能使相火

复位。中医认为，脾胃为“后天之本”，是维持人体生

命和元气之根本，对疾病的发生和发展、转归和预后

均具有极大影响。所以GERD的治疗应当先从脾胃

着手，以脾胃为中心，可选用四君子汤之类的方剂加

减。GERD病机为胃失和降，浊气上逆，故遣方用药

上还需注意调理脾胃气机的升降功能，兼化湿浊之

气。李东垣在治疗脾胃病时亦主张“升清阳，降浊

阴”，重视脾胃气机的调理，针对脾虚而生阴火之病

证创制了补脾胃泻阴火之升阳汤。

4.3  肃降肺气、通降腑气  “吞酸者……出于肺胃之

间”，指出了肺胃之气机不降是GERD发病的主要因

素。叶天士《临证指南医案·虚劳·王案》云：“人

身左升属肝，右降属肺，当两和气血，使升降得宜。”

肝居于左，其气主升，肺居于右，其气主降，两者一

升一降，共同完成气机之升降运动的调节。心肾之

水火相交，有赖于肝肺二气升降作用的配合。肝木

的温升可以帮助肾水上承，肺金的凉降可以协助心

火下交。正如唐宗海《血证论》所云：“肺金引天之

阳气，夹心火下潜，温暖肾水而化气，气化上升，蒸肾

水自养心君，此水火相济之道……。”若肝肺升降环

节出现了问题，肾水不能与心火相交，也会出现相火

失位。如肝气疏泄太过，气机升散过度，气有余即是

火，阳气旺而化火，甚至生风，不受金制，反来侮金，

使肺失肃降之能，升多降少[12]，即左升太过右降不及

而影响了水火相交，形成了火盛于上、相火失位的状

况。要使相火安位就要保持肝升肺降的气机调和。

故治疗上除了清肝平肝，还须增加右降之力，使用

清金降肺之品以促进金气凉降[13]。另外，因肺与大

肠的表里关系，肺气的肃降有助于大肠的传导，大肠

气机通畅胃气才能得以下降，胃及十二指肠的内容

物才能顺利排空而不发生反流。若肠腑不通，则胃

和十二指肠排空受阻，肺胃之气皆不得降就会导致

GERD。故治疗上在肃肺降气的同时可加入少许通

降腑气之品以助相火的敛降。

5 结语

GERD是消化系统的常见疾病，目前西药治疗的

远期效果欠佳，使得该病迁延难愈、易于复发。中医

认为其病位多在食管和胃，与肝胆、脾、肺等紧密相

关。相火与胃食管反流病的关系密切，根据相火致

病理论，其病因病机主要为饮食劳倦或情志不遂等

因素导致相火妄动、相火离位，引起胃的气机失调而

出现胃失和降，浊气上逆。故治疗应以“引火归元”

为原则，把离位之相火归其本位方可达到治疗之目

的。相火安位，则气血调和，脏腑功能正常，诸症自

愈。“相火”理论对临床诊治疾病具有一定指导意义，

因此，我们可以全面发展相火学说，以便更好地将其

应用于临床为指导我们诊治疾病服务。
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“双心医学”这一概念的提出早在20世纪就被

国外宣传并且加以实际临床实践应用，并取得了很

好的治疗效果[1]。双心医学主要研究心理障碍与心

血管疾病之间的关联、互相影响和转归,包括人的情

绪与心血管系统之间的深层联系,强调在心脏病治

疗中加入心理疾病的诊断和治疗[2]。焦虑、抑郁是综

合医院最常见的心理障碍，与各种心血管疾病密切

相关[3]。国外文献报道，15％ ~20％的冠心病患者

并发抑郁症，而并发临床相关抑郁症状的则上升至

40％ [4]。高血压病患者中同时患有抑郁焦虑的比例

高达25%~54%[5]。王慧[6]发现，高血压病患者中分别

有多达64%和52%的患者存在焦虑和轻度抑郁情

绪，30%的患者同时存在焦虑抑郁情绪。刘萍萍

等[7]在对中国医学科学院阜外心血管病医院心衰监

护病房的心衰病人进行的焦虑、抑郁流行情况的调

查发现，20.5％的病人具有值得临床医师关注的能

达到诊断分值的焦虑情况，抑郁所占的比例更高，达

到30.4％。因此，关注双心医学显得十分必要。

中医根据整体观念和辨证论治的理论，在治疗

与心相关的疾病时表现出自己的特色并收到一定效

果。蒋长胜[8]通过疏肝解郁汤治疗冠心病合并抑郁

症取得显著的临床效果。乔建峰等[9]研究发现天麻

钩藤饮合柴胡疏肝散能帮助降压药更好地降低高血

压病伴焦虑症状患者的血压,并能改善高血压病患者

的焦虑症状。林雪等[10]研究发现虚燥更平颗粒（当

归、桑椹、玫瑰花、生地黄、罗布麻、酸枣仁）可以提

高女性高血压病（围绝经期）生活质量，同时能有效

改善焦虑抑郁状态及其临床症状。廖易等[11]通过疏

肝利水中药治疗慢性心力衰竭合并抑郁患者可有效

缓解临床症状体征，减轻抑郁焦虑情绪，改善睡眠及

总体生活质量。从肝治心在治疗心血管疾病中扮演

着十分重要的角色。

从肝治心理论源于《黄帝内经》，至明清代近趋

完善。明代王纶在《明医杂著·医论》中提到“凡

心脏得病，必先调其肝肾二脏，肾者心之鬼，肝气通

则心气和，肝气滞则心气乏，此心病先求于肝，清其

从肝治心在双心医学中的辨治优势分析

姜众会 高铸烨

（中国中医科学院西苑医院，北京100091）

摘 要 双心医学主要研究心理障碍与心血管疾病之间的关联、互相影响和转归，强调在心脏病治疗中加入心理疾病

的诊断和治疗。在治疗与心理因素相关的疾病时，中医有独特的辨证思维方法，从肝治心与双心医学不谋而合。肝心两脏

五行相生、经络相连、功能相用、情志相调，故从肝治心，可达“恬淡虚无，真气存之，精神内守，病安从来”的状态，彰显其

在双心医学中的辨治优势。附验案1则以佐证。
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