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胃为六腑之一，与脾同称后天之本，正如《诸病

源候论》所云“胃受谷而脾磨之”，自古对胃的生理

功能的论述主要着重于受纳水谷。然而胃腑非此单

一功能也，《灵枢·胀论》中“胃窍”这一概念的提出

更加全面概括了胃腑的功能。另外，喻嘉言在《寓

意草》中提出“胃分三部论”，对胃腑功能、特征进

行了更详细的剖析。国医大师徐景藩教授认为“胃

窍”“胃分三部论”的提出对胃的生理病理、临床诊

疗均有一定的参考意义，值得进一步思考研究。

1 胃之五窍有多义，气血生运九窍联

《灵枢·胀论》曰：“胃之五窍者，闾里门户也。”

胃之五窍何也？徐老提出鉴之解剖学结构言，胃唯

二窍是也：一者贲门，水谷经其入胃腐熟；二者幽门，

食糜经此幽径入小肠。何来五窍？《灵枢悬解》载：

“胃之五窍，咽门、贲门、幽门、阑门、魄门也，是皆水

谷出入之道，故曰胃之五窍。”徐老认为此“五”非量

词五，并不是简单地提出此五门为五窍，而为会集之

意，是指一条由咽门、贲门、幽门、阑门、魄门承接的

水谷受纳腐熟化生气血精微的通道。除了这层含义

之外，徐老还提出“胃之五窍”可作为人体诸窍与外

界相通的枢纽，能感知外界作用于人体的信息变化

并对其作出应答。

1.1  胃窍可作通路解，气血生化承转源  徐老言

“窍，空也”，空者中空，可类比为一通道、路径、孔道。

张景岳在《类经》中提出“胃之五窍为闾里门户者，

非言胃有五窍，正以上自胃脘，下至小肠大肠，皆属

于胃，故曰闾里门户。如咽门、贲门、幽门、阑门、魄

门，皆胃气之所行也，故总属胃之五窍”的独特见解。

徐老也认为“胃之五窍”可以看作消化道的缩影，与

解剖学相联系，是指口咽、会厌、食管、胃、小肠、大

肠、肛门等实体器官通过咽门、贲门、幽门、阑门、魄

门开阖相续共同构成的水谷出入通道[1]。胃腑素有

“太仓”“水谷气血之海”之称，《素问·经脉别论》曰：

“饮入于胃，游溢精气……水精四布，五经并行。”《灵

枢·营卫生会》云：“人受气于谷，谷入于胃，以传于

肺，五脏六腑，皆以受气。”水谷入胃，经磨化腐熟，

化生为水谷之气，水谷之气充，则五脏之气足，化

生气血精微布散营养全身，内至脏腑、血脉，外至经

络、皮毛官窍、四肢百骸。综上，徐老提出“胃之五

窍”是指一条承载人体气血源流的消化通道，胃气

经行上下，化生气血、转输精微，关系全身机体的营

养来源。

1.2  胃窍亦可谓感官，九窍外联之枢纽  徐老认为

“窍”还可作为感官而言，能感知外界环境信息，与天

地相通。“窍，从穴、敫声也”，“敫亦声”意为从一点

扩散到广大空间，可为联系解，此处的联系是指窍与

天地相通之意。“闾里门户”意为事物之间的有机关

联，乃胃腑与诸脏器的关联及所系路径之意[2]。正如

《四圣心源·五官开窍》所云：“官窍者，神气之门户

也。”此句指出“窍”关系人体气机的升降出入，然气

机升降出入又为人体与天地相通的形式，故可谓人

体通过“窍”来感知外界作用于人体的信息变化从

而完成精神、意识和思维[3]。因此，徐老指出“胃之五

窍”是诸窍感知外界客观信息并与内在感觉变化产
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生联系的枢纽，胃窍开阖有度，外部之清气、水谷以

及各种信息进入体内，感受并生发出五味、五情、五

声、五音、五液等，使人体诸窍能够对外界环境的变

化作出反应，并将体内代谢的产物排出体外。诸窍

之中又以九窍最有代表意义。

人之九窍包括目、舌、口、鼻、耳及前后二阴，《灵

枢·脉度》云：“肺和则鼻能知香臭矣；心和则舌能

知五味矣；肝和则目能辨五色矣；脾和则口能知五谷

矣；肾和则耳能闻五音矣。”由此可知五脏主司九窍，

五脏和九窍才能各司其职。另上文提到胃窍为五脏

六腑气血生化之源，诸脏腑之精皆由胃为之行其精

液充养，故知胃窍乃九窍感知客观世界的信息窗口。

徐老指出叶天士在《临证指南医案》中提出“九窍不

和，皆属胃病”的理论，也可反证这一说法。该理念

在其医案及论述中不胜枚举，详阅书中相关医案可

知，“九窍不和”多表现为纳呆、呕吐、痞胀等胃脘症

状，叶氏常用降胃之法治之[4]。正如《临证指南医案》

所云：“凡遇禀质木火之体，患燥热之症，或病后热伤

肺胃津液，以致虚痞不食，舌绛咽干，烦渴不寐……

便不通爽，此九窍不和，都属胃病也，岂可以芪、术、

升、柴治之乎？故先生必用降胃之法。”

2 三脘分之上中下，上纳下降中磨化

胃为六腑之一，居中焦，长二尺六寸，大一尺五

寸，径五寸，在腹平铺卧长，迂曲屈伸，横屈受谷。

《寓意草》云：“盖人虽一胃，而有三脘之分。”徐老

结合经典及个人体会提出：胃部容量较大，按上下

位置可分为上、中、下脘，其中上脘部位当以胃底为

主；上、下脘之间当为中脘；下脘似指胃角以下，胃

窦与幽门管处，包括十二指肠，与胆关系密切。《难

经·三十五难》云：“小肠为赤肠……胃者谓黄肠。”

徐老认为此句意指胃与小肠相连，且胃与小肠上段

尚有部分功能相似，两者共同完成“化物”之功能，

十二指肠球部紧接胃腑，可以看成胃的下部，即胃

下脘[5]7。另外徐老指出下脘与胆有密切联系。《景

岳全书》提出“邪在胆，逆在胃”，《圆运动的古中医

学》云：“胆逆者胃气必逆”，均指出了胆与胃之关系

密切。徐老认为鉴于解剖学上胆总管开口于十二指

肠，十二指肠总属胃下脘，仔细追究，当是胃之下脘

与胆关系最为密切。

众人皆知胃有受纳磨谷化物之功，却少有细分，

徐老认为胃之三脘因部位不同，功能特点也有所侧

重。张志聪言：“胃为水谷之海，有上脘、中脘、下脘

之分。上主纳，中主化。”《难经》指出：“中焦者，在

胃中脘，主腐熟水谷。”故可知上脘主纳谷，中脘主

磨谷化物。喻氏在《寓意草》中进一步提出“上脘气

多，下脘血多，中脘气血俱多”“上脘清阳居多”“下

脘浊阴居多”等精辟之论，更详细地剖析了三脘的特

性。徐老提出胃中气体轻清，上脘气体自多，现代医

学中X线下胃泡气体阴影及胃泡叩诊鼓音区的存在

可与喻氏提出的“上脘气多”说相吻合[5]119。中脘主

磨化，磨水谷而化物，为气血生化之源，故曰“中脘

气血俱多”。喻氏又言“能升清降浊者，全赖中脘之

运用”，徐老认为该观点表明了中脘处理化物后产生

精微及滓秽的功能，中脘气旺，精微上升于肺，灌输

百脉，运行至全身，滓秽下达于大小肠，通过二便排

出体外。关于下脘，徐老认为水谷及胃中津液存于

下脘，即使食糜随胃排空后，仍有胃酸、液质贮于下

脘，犹如“浊阴”，血亦属“浊阴”范畴[5]7。另《针灸甲

乙经》云“清阳上天，浊阴归地”，意指浊阴当降，故

可知下脘当主降浊。

3 三脘有形别胃窍，中脘胃窍功能同

徐老认为胃窍与胃之三脘之间既有区别又有联

系。由上知，虽言胃有五窍，但不能把胃窍等同于某

个实体结构，而是一种功能的体现，是一种无形的存

在形式，是生传气血和感知外界的枢纽。而一胃分

三脘，确是把胃当作一实体器官，是一种有形即肉眼

可看清其具体形态的存在，按照从上至下的顺序分

成三部分，其中每部分的功能侧重不一。胃之五窍

无形而胃之三脘有形，此为二者的区别。喻嘉言在

《寓意草》中提出“中脘气血俱多”，“升清降浊者全赖

中脘之运用”，故可知上中下三脘各司其职维持胃窍

的正常生理功能，然三者中当以中脘为重。中脘似

于天地之纪，变地气上腾为云，化天气下降为雨，二

气和则万物生，清浊分明则能食能化，气血得生，故

可知胃窍生化气血的功能等同于中脘的功能。此为

二者的联系。

4 临床运用

4.1  四药开泄降胃气，九窍杂病从胃治  上文提到

叶桂提出九窍不和，必用降胃之法，虽未明确指出九

窍不和的病机，但“必用降胃之法”已经明确表明了

“九窍不和”大多因胃气不降所致。详阅《临证指南

医案》一书中相关医案可知叶桂多通过润下通腑、滋

阴养胃之法来和降胃气，但此法适用于易感风、暑、

热等阳邪的偏阳质，该体质感邪发病多见津液阴伤，

故多以甘平之药滋阴凉润以降胃气。徐老提出：人

之体质有殊异，除偏阳质外，尚可见阴盛或湿盛体

质，即偏阴质，外邪同气相求，故此类体质易感受阴

邪，若湿邪滞胃，则会出现脘痞如塞而不知饥，饮食

减少，食而无味，口干不渴，舌苔薄白等湿阻气滞之

证。基于此类病人，徐老认为可采用“杏蔻橘桔开泄
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法”。“杏蔻橘桔”的提法出自叶天士的《温热经纬》，

为叶氏治疗外感温热病之常用方药。杏仁味苦辛微

甘，入脾肺二经，《长沙药解》云：“杏仁疏利开通，破

壅降逆”；白蔻仁味辛温，“清肺降胃，最驱膈上郁浊”

（《玉楸药解》）；橘皮辛苦温，入脾肺胃经，《本草汇

言》云：“夫人以脾胃为主，而治病以调气为先，如欲

调气健脾者，橘皮功居其首焉”；桔梗苦辛平，入肺胃

经，《本草经疏》谓：“邪在中焦，则腹满肠鸣幽幽，辛

散升发，苦泄甘和，则邪解而气和，诸证自退矣。”四

药均入肺脾经，四药相合则上中二焦兼顾。对于开

泄法，徐老认为“开”即宣畅气机，“泄”即通降下泄，

二法皆旨在恢复胃窍的正常功能。杏蔻橘桔开泄

法，苦辛各半，微苦微辛，苦辛相合，借以宣畅气机而

达到通降之目的，且四药的轻清之性，可达“清可去

实”之功，俾宣通胃气而不戕伤脾胃[5]299。

吴鞠通在叶天士“九窍不和，皆属胃病”的理论

基础上，发前人之所未发，不仅将此理论用于脾胃

疾病的治疗，且扩展至不寐、饮家阴吹等诸类九窍

杂症的治疗，扩展了该理论的临床运用[4]。陈聪等[6]

结合“九窍不和，皆属胃病”的理论，对中风吞咽困

难的患者运用了从脾胃论治的新思路，提出补益中

气、祛痰利窍、益髓开窍、祛风止痉等四法，补益脾

胃以滋养先天，兼之化痰祛瘀通络，在临床获得了

一定疗效。徐老提出胃窍与诸脏器之间联系颇深，

在生理状态下，胃窍为脏腑、诸窍精微的供给之源，

病理状态下胃窍与疾病的转移变化同样有关，诚如

《临证指南医案》所述“胃为传病之所”。诸病勿忘

降胃，脏腑、九窍之病均可考虑从胃窍入手进行治

疗，可为消化系统疾病及九窍疑难杂病的治疗提供

新思路与方法。

4.2  三脘病机治法异，宣上和中顺下脘  上脘之病，

气滞为先，受纳不行，易及食管，治宜辛行宣通上

脘。徐老主张气机不畅则致气痹不宣，临床上多使

用陈皮、半夏等辛行温化之品宣通胃气。另外，徐老

指出，上脘气滞，气不下行反上逆，受纳失常，常可表

现为呕吐。然食管与胃相连，胃中食物呕出势必经

过食管，因此徐老提出胃上脘与食管二者常相兼为

病，胃中反流之食物、胃液随胃气郁滞，上逆可灼伤

食管，症见嗳气、食物反流、呕吐、嘈杂吞酸、咽中如

有炙脔不适，甚则可见胸骨后不适、隐痛等。徐老提

出该病当治以理气化痰、升降相须之法，但需要考虑

此病的根本病机在于胃上脘气滞，因此需注重宣通

之法的应用，对此徐老在临床上多选用鹅管石、母丁

香、娑罗子、通草、急性子、威灵仙、王不留行等具有

宣通作用的药物相互配伍以增强疗效[5]213。

中脘为病，升清降浊失常，治法宜和，升降共调

以恢复中脘之序。徐老指出中脘之病，清阳不升，浊

阴不降，致清浊相混，壅塞胃脘。清者不升则气血无

源，浊者不降则糟粕停滞，甚则上逆，故临床症状繁

多，或痞满、食少、纳呆，或便秘，或腹鸣、便溏，或嗳

气、呕吐。徐老临床常在辨证的基础上，判断升降失

和的主次，升降并用，升中有降，降中寓升，升降相配

而为和。

胃之下脘“浊阴”长存，故下脘之病，徐老多考

虑食滞、湿浊、血瘀为其主要病理因素，治宜通降以

顺下脘之性。徐老言能够顺应下脘通降之性的治

法均属于降法的范畴，如消积、导滞、通腑等法。另

外，与上中脘不同，下脘之病常兼胆病，下脘通降受

阻，易致胆气不舒，胆汁反流入胃，可见口苦胁胀等

症，当胆胃同治，降胆降胃，相辅相成，徐老临床多

用青蒿、茵陈等利胆之品与柿蒂、刀豆壳等降胃之

品相配以治之[5]238。下脘多血，胃络受损出血常以胃

之下脘多见。徐老认为胃部出血之疾，气血必虚，

但离经之血难以尽去，常伴不同程度的血瘀，血不

行则气愈滞，故徐老指出治疗时应注意止血之后行

气活血法的应用，以防上消化道出血后出现胃痛不

止的情况[5]168。

5 验案举隅

李某，男，36岁。1988年4月10日初诊。

主诉：胃脘痞胀如塞，甚则隐痛2年余。病史：

患者2年余来出现胃脘痞胀如塞，甚则隐痛不适，伴

胸闷觉阻，曾行两次胃镜检查均提示慢性浅表性胃

炎、急性活动，多次查心电图无异常。曾屡用芩连、

姜夏、柴胡疏肝饮、枳术丸、香砂六君汤等方药，疗

效欠佳。目前上述症状加重，食欲欠佳，观其舌脉：

舌苔薄腻，黄白相兼，脉两关稍弦。徐老拟用开泄之

法，选用轻苦微辛之品。处方：

白杏仁12  g，白蔻仁3  g（后下），橘皮10  g，

桔梗5  g，法半夏10  g，炒竹茹10  g，佛手10  g，麦

冬10  g，石菖蒲6  g，茯苓15  g，炙甘草5  g，石见穿

20  g。10剂。每日1剂，水煎分2次服。

4月20日复诊：症状已有改善，继予原方再服15剂。

5月5日三诊：诉上述症状基本消失，饮食亦增，

食欲改善。逾4月来函，谓已停药，复查胃镜示浅表

性胃炎炎症征象减轻，未见急性活动[5]299。

按：本案为已故国医大师徐景藩诊治。患者慢

性胃炎病史2年余，以胃脘痞胀不知饥、胸闷为苦，

思其病机确为气滞，但投以大量疏肝理气和胃之品

后却未见明显疗效。考虑其原因为对病位的把握

不够准确。徐老认为其病位不仅在胃，并可细分至


