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基于“因虚致郁”理论探讨胃食管反流病的病机与治法
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［摘要］本文基于“因虚致郁”理论，探讨胃食管反流病的发病机制，认为该病的发生与脾胃虚弱密切相

关。脾胃气虚为胃食管反流病的发病之本，气机郁滞为病变之枢，胃气上逆为致病之标。GERD 病程迁延，常

虚实夹杂，病程演变遵循“由虚致郁、因郁生实、虚实夹杂”的阶段性规律，可分为初期、中期、后期三个阶

段。在临床实践中，应结合患者具体病情，分期论治。初期病机以脾虚湿盛为主，治疗当以健脾益气固其本，

兼顾芳香化湿；中期呈现土虚木郁、痰气交阻之象，虚实夹杂，治疗宜疏肝健脾、理气化痰，以调畅病变之

枢；后期郁久化火、胃气上逆，标实症状突出，治疗需以降逆和胃、清热化痰为主，以治其标。整个治疗过程

中，需始终顾护脾胃功能，调畅全身气机，实现标本兼顾、扶正祛邪的治疗目标。
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Exploration of the Pathogenesis and Treatment of Gastroesophageal Reflux Disease 
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Abstract： Based on the theory of "stagnation due to deficiency， " this paper explores the pathogenesis of 
gastroesophageal reflux disease （GERD） and proposes that the onset of GERD is closely related to spleen and stomach 
deficiency. Spleen and stomach qi deficiency is considered the root cause of GERD，qi stagnation serves as the pivotal 
mechanism of pathological changes，and adverse rising of stomach qi represents the manifestation of the disease. GERD 
has a prolonged course，often characterized by deficiency interwoven with excess syndrome. The progression of GERD 
follows a staged pattern of "stagnation due to deficiency， stagnation generating excess， and excess interwoven with 
deficiency， " which can be divided into three stages： early，middle， and late. In clinical practice， stage-specific 
treatment should be adopted according to the individual condition. In the early stage， the pathogenesis is mainly 
characterized by predominant dampness due to spleen deficiency. Treatment should focus on strengthening the spleen 
and reinforcing qi to support healthy qi，while also incorporating aromatic herbs to transform dampness. In the middle 
stage，the condition presents as earth deficiency with wood stagnation，complicated by internal block and accumulation 
of phlegm and qi，reflecting deficiency interwoven with excess syndrome. Treatment should focus on soothing the liver，
fortifying the spleen， regulating qi， and resolving phlegm to address the pivotal mechanism. In the late stage，
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胃食管反流病（GERD）是指由胃十二指肠

内容物反流至食管或口腔引起不适症状和（或）

并发症的一种慢性疾病[1]。其临床症状多样，

可分为食管综合征与食管外综合征。根据有无

食管黏膜损伤，内镜下可分为非糜烂性反流

病、反流性食管炎和 Barrett 食管 3 种表现亚

型。一项Meta分析显示，GERD的全球患病率

高达 13.98%[2]，我国的 GERD 总体患病率为

8.7%[3]，且患病率呈上升趋势[4]。GERD的发生

与食管下括约肌松弛、食管廓清功能异常、胃

排空障碍、腹内压增高及肥胖等有关[5]。质子

泵抑制剂是治疗GERD的首选药物，但约 50%
的 GERD 患者疗效不佳[6]。难治性 GERD 临床

治疗难度较大，中医药疗法能从整体观与辨证

论治出发，在GERD的治疗中发挥独特优势[7]。

GERD 归属于中医学吐酸、食管瘅范畴[8]。国

医大师李世增认为，形成GERD胃气上逆症状

的主要病机是脾虚肝郁，脾胃升降失调，脾虚

肝郁证为GERD的主要证型，以健脾益气、疏

肝理气、祛湿化痰为主要治法，恢复气机的正

常升降[9]。“因虚致郁”理论认为脏腑气血阴阳

不足是郁证发生的基础，该观点为从“因虚致

郁”角度探讨GERD的病机与治法提供了理论

依据。探讨如下。

1 “因虚致郁”理论溯源

“因虚致郁”理论的形成植根于中医经典

理论体系。《素问·灵兰秘典论》曰：“脾胃

者，仓廪之官，五味出焉。”该论述强调脾胃

为后天之本、气血生化之源，若脾胃虚弱、纳

运失司，则气血生化不足，五脏失于濡养而出

现功能的虚损，为疾病发生的内在基础。后世

医家在《黄帝内经》思想的基础上，进一步深

化了对“虚”与“郁”关系的认知。张仲景

在《金匮要略·妇人杂病脉证并治》中论及用

甘麦大枣汤治疗妇人脏躁，体现了“补心脾之

虚以解郁”的思路，开“因虚致郁”辨证论治

之先河。元代李东垣在 《脾胃论》 [10]中提出

“百病皆由脾胃衰而生”，认为脾胃功能不足是

疾病发生的根源。张景岳整合历代医家观点，

进一步厘清了“虚”与“郁”的辨证关系，其

在《景岳全书・郁证》 [11]中言：“又若忧郁病

者，全属大虚，本无邪实。”强调虚是郁证的

核心病机，完善了“因虚致郁”理论的学术

框架。

2 GERD的发病机制

现代医学认为，GERD是多种因素共同作

用的结果。首先，解剖结构异常与功能异常是

核心环节，包括食管下括约肌压力降低或一过

性松弛，导致胃内容物反流[12]；胃排空延迟和

十二指肠胃反流进一步加重反流物对食管的损

伤[13]。其次，黏膜屏障破坏是直接致病因素，

反流物中的胃酸、胆汁酸及胃蛋白酶可破坏食

prolonged stagnation transforms into fire， with adverse rising of stomach qi， giving prominence to excess 
manifestations. Treatment should focus on descending adverse flow of qi，harmonizing the stomach，clearing heat，and 
resolving phlegm to address the manifestations. Throughout the entire treatment process，attention must be consistently 
paid to protecting and nurturing the normal functions of the spleen and stomach， regulating systemic qi dynamics， to 
achieve the therapeutic goals of addressing both root and manifestation， and supporting healthy qi while eliminating 
pathogenic factors.

Keywords：Gastroesophageal reflux disease； Stagnation due to deficiency； Stage-specific treatment； Spleen 
and stomach qi deficiency
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管上皮紧密连接蛋白[14]，导致炎症发生，形成

“炎症-修复”恶性循环。焦虑、抑郁等心理因

素可通过下丘脑-垂体-肾上腺轴亢进加剧黏

膜损伤[15]。综上，GERD 是由解剖功能异常、

黏膜防御削弱等多层次交互反应导致的疾病。

研究表明，脾胃虚损患者常伴有胃排空延

迟，胃酸分泌过多，这与GERD食管下括约肌

功能障碍、胃排空延迟等发病机制与症状吻

合[16-17]。郝娅宁等[18]通过食管动力学检查与中

医证型的相关性研究证实，脾虚可影响食管下

括约肌功能，与食管下括约肌松弛致反流的机

制相契合。李岩等[19]通过大鼠建模实验证实，

脾虚证可通过减少胃黏膜黏液凝胶（MUC5AC）
的含量，损伤胃黏膜屏障功能。雷长国等[20]的

研究表明，肝郁证可导致血清胃泌素下降，引

起食管下括约肌功能异常与胃肠动力障碍，增

加发生GERD的风险。因此可以认为，脾虚肝

郁的病机与GERD的发病机制相切合。

3 基于“因虚致郁”理论探讨GERD的病机

及病程演变规律 
中医认为，脾胃居中焦，为气机升降之枢

纽。若脾胃运化无力，必致气机升降失常，胃

气不降反升，进而引发浊气上逆，出现反流症

状。水湿停滞中焦，会进一步阻滞气机，加重

升降失司。中焦气机不畅，又会影响肝主疏泄

的功能，导致肝气郁结、横逆犯胃，胃气上逆

加重，最终发为GERD。因此，脾胃虚弱是整

个病理过程的起点，气机郁滞是关键环节。  
GERD病程演变遵循“由虚致郁、因郁生

实、虚实夹杂”的阶段性规律，可分为初期、

中期、后期三个阶段，病机侧重与临床表现各

有不同。

3.1 初期以脾胃气虚为发病之本 此时正气

已虚而邪实未盛，气机阻滞初现却未成郁，症

见胃脘隐痛、纳呆腹胀、反酸时作、神疲乏

力、舌淡苔白、脉细弱。典型表现为反酸多因

进食诱发，休息或进食温热饮食后可缓解，情

志因素尚未介入。故脾胃气虚为发病之本，运

化失司为病变之始，湿浊内停为郁滞之渐，此

期为GERD初发表现，程度轻。

3.2 中期以气机郁滞为病变之枢 脾胃气虚

日久，气机升降失司，可导致肝失疏泄、气机

郁滞，气血运行不畅。土愈虚则木愈横逆，脾

愈虚则升清降浊功能愈弱，胃气上逆随之加

重，发为GERD，患者多伴有情志不畅、胸胁

胀满等典型症状。此外，脾胃气虚、运化失常

致湿浊内生，湿浊阻滞气机升降，进一步影响

胃之和降，形成痰湿内阻之证；加之气机郁滞

日久，痰与气相互搏结，若阻滞于咽喉，则发

为梅核气，表现为咽喉异物感，吐之不出、吞

之不下；中阻胸膈则见嗳气、腹胀，上逆食管

则引发反流。此期以肝郁为病变之枢，肝脾不

和为核心病机，痰气交阻为主要特征。

3.3 后期以胃气上逆为致病之标 此阶段病

变多表现为标实之象，痰火循经上炎，侵袭食

管，灼伤食管黏膜，进而出现烧心、灼痛、反

酸频作、口苦口干、胸骨后灼痛、吞咽不利等

症状，其中烧心、胸骨后灼痛、吞咽不利、口

干口苦等热象为后期的特征表现。并可见食管

黏膜损伤显著，有糜烂、溃疡等表现，反流症

状持续且剧烈，还常伴随发生 Barrett 食管等

癌前病变的风险。《丹溪心法》 [21]有云：“气郁

则火自内生，痰随火升。”阐明了气郁日久，

从阳化热，进而灼津生痰，痰火循经上炎的病

理过程。故“郁久化火”为病变发展的关键环

节，“逆气上冲”为致病之标，痰热互结为核

心病理产物。此期标志着病机从单纯的功能性

失调，向食管、黏膜器质性损伤演变，炎症反

应持续激活，形成利于病变进展的微环境，进

而推动GERD的发生发展。
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4 基于“因虚致郁”理论治疗GERD  
GERD以脾胃气虚为发病之本，气机郁滞

为病变之枢，胃气上逆为致病之标。初期以脾

胃气虚为主，兼见湿浊内停，中期土虚木郁、

痰气交阻而虚实并见，后期郁久化火、胃气上

逆而标实突出，呈现因虚致郁、郁久生实、虚

实夹杂的动态演变规律。治疗当分期论治，初

期健脾益气以固其本、兼顾芳香化湿，中期疏

肝健脾、理气化痰以调其枢，后期降逆和胃、

清热化痰以治其标，全程顾护脾胃，调畅

气机。

4.1 初期健脾益气、芳香化湿以治其本 此期

病机以脾胃气虚为主，兼见湿浊内停，治宜健

脾益气、芳香化湿。《医方集解》 [22]云：“治脾

胃者，补其虚，除其湿，行其滞。”香砂六君

子汤为此法的代表方剂，组方精妙，融补、

行、化于一体。方中人参、白术为君，人参甘

温，大补元气，白术苦温，健脾燥湿，二者相

须为用，共奏补脾益气燥湿之功；茯苓、甘草

为臣，茯苓淡渗利湿，助白术健脾燥湿，甘草

和中调药，兼缓急止痛；陈皮、法半夏为佐，

理气化痰，降逆和胃；木香、砂仁为使，芳香

醒脾，化湿行滞。全方补而不滞，温而不燥，

符合脾胃气虚，湿浊内生之病机。现代药理学

研究表明，人参及其化学成分可调治脾胃、提

高免疫力[23]。白术挥发油具有明显调节胃肠运

动和胃肠功能的作用[24]。山药中的淀粉酶能促

进食物中淀粉的分解，增强胃肠道的消化与吸

收功能[25]。

湿浊内生是脾虚的重要表现，通过芳香化

湿，可以消除湿浊，恢复脾胃的正常功能。临

床常用药物包括藿香、佩兰、砂仁等。藿香具

有化湿醒脾、止呕的功效；佩兰具有化湿解

暑、醒脾开胃的作用；砂仁则具有化湿行气、

温中止呕的功效。临床应用时，可根据患者的

具体症状进行加减。对于湿浊较重的患者，可

用苍术、厚朴增强化湿。现代药理学研究已证

实，藿香所含的挥发油类、黄酮类、酚酸类等

多种化学成分具有调节消化系统、抗病原微生

物、抗炎和抗氧化等药理作用[26]。佩兰具有祛

痰、抗炎、抑菌、增强免疫力等药理作用[27]。

健脾益气方中还常需配伍行气之品，以防壅

滞。白术配木香、砂仁，正合此理。化湿的同

时需兼顾利湿与燥湿，茯苓淡渗利湿，法半夏

燥湿化痰，二者相辅相成，使湿邪分消。

4.2 中期疏肝解郁、健脾化痰以调其枢 脾

虚肝郁为 GERD 病机之枢纽，治宜疏肝解郁，

健脾化痰，以疏解中焦郁滞，恢复气机升

降。《成方便读》 [28]强调：“治郁者，必先理

气，气行则郁自开。”逍遥散合半夏厚朴汤为

常用方剂。逍遥散疏肝与健脾并重，是调和肝

脾的经典方。半夏厚朴汤行气散结、降逆化

痰，是理气化痰的经典方，专攻“气滞痰凝”，

可用于治疗梅核气等相关疾病。气滞血瘀较重

者，可配伍川芎、赤芍以增强活血化瘀；焦

虑、抑郁严重者，可加郁金、合欢皮以疏肝解

郁，改善情志不畅；痰湿较重者，可加瓜蒌、

薤白以增强化痰之效；痰瘀互结，症见胸痛如

刺、舌质紫暗者，可加桃仁、浙贝母活血通

络、清热化痰。另有《医林改错》之血府逐瘀

汤，适用于气滞血瘀较重者，其以桃仁、红花

活血，枳壳行气，可酌情化裁。

4.3 后期和胃降逆，兼清郁热以治其标 此

期胃气上逆，兼有郁火上犯，为GERD标急之

候，治当和胃降逆，兼清郁火，以缓标证之

急。旋覆代赭汤、左金丸为此法代表。旋覆代

赭汤有降逆化痰、益气和胃之效，攻补兼施，

专门解决“本虚标实”的顽固性反流。该方以

旋覆花降气消痰，代赭石重镇降逆，法半夏、

生姜和胃止呕，人参、大枣、甘草补中益气。
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左金丸为治疗肝火犯胃证的经典方，有清泻肝

火、降逆止呕之效，适用于郁怒化火导致的胃

部灼痛、反酸。方中黄连可泻心肝之火，吴茱

萸降逆止呕，二者配伍，辛开苦降，调和肝

胃。两方合用，可降逆和胃、清热化痰，标本

同治。陈清娇等[29]经研究文献后认为，旋覆代

赭汤可有效缓解GERD的症状，改善食管黏膜

的损伤，增强胃黏膜的屏障功能，调节胃肠激

素的水平。现代药理学研究表明，左金丸有抗

炎、抑菌、镇痛、抗幽门螺杆菌、调节胃肠运

动等作用，治疗 GERD 有确切疗效[30]。若火邪

炽盛，烧心灼痛，损伤食管黏膜，可加败酱草

增强清胃泻火之力；对于胃酸过多者，可加海

螵蛸、瓦楞子以制酸止痛；胃阴不足，口干舌

红者，可加沙参、麦冬养阴生津；呃逆频繁

者，加柿蒂、竹茹降逆止呕；血热络伤，呕血

便黑者，加白及、三七止血生肌。

综上所述，GERD 病程迁延，常虚实夹

杂，故需分阶段论治，动态调整方药。初期以

脾虚湿盛为主，治以香砂六君子汤加减，重在

健脾化湿；中期气郁痰阻突显，投逍遥散合半

夏厚朴汤加减，疏肝解郁，健脾化痰；后期郁

久化火、胃气上逆，选旋覆代赭汤合左金丸加

减，清火降逆。若病久入络，痰瘀胶结，则需

加入虫类药如地龙、全蝎，搜剔络中瘀浊。

5 病案举例   
何某，女，48岁，2024年 4月 5日到广东

省中西医结合医院脾胃科就诊。患者近 1年来

反复出现反酸、烧心，伴胸骨后烧灼样疼痛，

疼痛有时向后背放射，常因情绪波动而诱发或

加重。平素常感胃脘胀满不适，嗳气频作，每

因情绪紧张而发作。刻诊见：面色萎黄，倦怠

乏力，胃纳减少，食后腹胀更甚，大便溏薄不

成形，每天 1 次。舌质淡、苔薄白，脉弦细。

辅助检查暂缺。现代医学诊断：GERD；中医

诊断：吐酸（脾虚肝郁证），属中期。治法：疏

肝健脾，和胃降逆。予逍遥散加减。处方：柴

胡15 g，白芍10 g，白术12 g，茯苓15 g，炙甘

草 5 g，姜半夏 10 g，黄连 5 g，吴茱萸 3 g，煅

瓦楞子（先煎）15 g，海螵蛸 15 g，陈皮 10 g，
枳壳 10 g。共 7 剂，每天 1 剂，水煎取汁，分

早、晚温服。未服用西药。

2024 年 4 月 12 日二诊：患者诉反酸、烧

心症状明显减轻，胸骨后烧灼样疼痛缓解，胃

脘胀满好转，嗳气减少，情绪平稳时诸症缓解

明显，胃纳好转，大便基本成形，每天 1 次。

舌质淡、苔薄白，脉弦。根据患者气机较前条

达，反酸、烧心症状好转，可减少清热降逆药

物的剂量，在初诊方基础上去吴茱萸、枳壳，

黄连减量。处方：柴胡 15 g，白芍 10 g，白术

10 g，茯苓 10 g，炙甘草 5 g，姜半夏 10 g，黄

连 3 g，煅瓦楞子（先煎）15 g，海螵蛸 15 g，陈

皮 10 g。共 7 剂，每天 1 剂，煎服法同前。未

服用西药。

2024 年 4 月 19 日三诊：患者诉反酸、烧

心偶有轻微发作，胸骨后已无明显疼痛，胃脘

部稍有不适，情绪平稳，胃纳可，二便调畅。

舌质淡红、苔薄白，脉平。根据患者反酸、烧

心症状好转，胸骨后无明显疼痛，可去制酸止

痛、清热降逆药物。因其胃脘部仍有不适，故

加用健脾消胀之药。在二诊方基础上去黄连、

海螵蛸，加炒麦芽15 g，再服7剂以巩固疗效。

按：患者平素常感胃脘胀满不适，嗳气频

作，每因情绪紧张而发作，可见其平素脾胃功

能虚弱，易受情志影响，肝郁气滞，横逆犯

脾，脾胃运化失司，气机不畅，湿浊内生，故

见胃脘胀满、嗳气频频、胃纳减少、大便溏

薄；情志不畅诱发或加重诸症，乃因肝郁与情

志相关；舌质淡、苔薄白、脉弦细皆为脾虚肝

郁之象。辨为脾虚肝郁证，故治以逍遥散加
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减。方中柴胡疏肝解郁；白芍养血柔肝敛阴，

与柴胡相伍，解郁之中兼具养阴，以防耗伤阴

液；白术、茯苓健脾祛湿，使脾虚得复，运化

有权，以实大便；炙甘草益气和中，调和诸

药。《素问》云：“诸呕吐酸，暴注下迫，皆属

于热。”反酸与热密切相关，故加用姜半夏、

黄连、吴茱萸以疏肝清热、降逆止呕，且黄连

与吴茱萸相伍，一清一温，吴茱萸辛散之力得

展，黄连苦降之功犹存，行辛开苦降、疏肝和

胃之功；煅瓦楞子、海螵蛸制酸止痛，缓解烧

心、胸骨后烧灼样疼痛；陈皮、枳壳理气和

胃，增强疏肝理气、行气消胀之功。诸药合

用，使脾运得复，肝郁得解，气机通畅，胃气

和降，则诸症渐消。

二诊时，患者诉反酸、烧心症状明显减

轻，胸骨后烧灼样疼痛缓解，胃脘胀满好转，

嗳气减少，情绪平稳时诸症缓解明显，胃纳好

转，大便基本成形，此乃肝郁渐疏、脾运渐

复、胃气得降之象。然舌质仍淡，脉仍见弦，

提示脾虚之本未固，肝郁之机尚存，气机较前

条达。故在初诊方基础上去辛热之吴茱萸、破

气之枳壳，并减黄连用量，以防温燥伤阴、苦

寒败胃，意在轻清余邪，巩固脾运，使肝脾调

和而气机和顺。

三诊时，患者诉反酸、烧心偶有轻微发

作，胸骨后已无明显疼痛，情绪平稳，胃纳

可，二便调畅，舌质淡红、苔薄白，脉平，可

见肝郁已解，胃热已清，然胃脘部稍有不适，

提示脾虚运化之力尚弱，胃气未完全复原。此

时标实已去，本虚渐显，故去寒性之黄连、涩

敛之海螵蛸，加炒麦芽以行气消食、健脾开

胃、助运化，使脾胃健旺，生化有源，气机升

降有序，则诸症悉平，疗效稳固。

此例患者平素脾胃功能亏虚，加之长期情

志不畅，致脾虚肝郁、气机壅滞，发为吐酸、

烧心、脘胀诸症，此正合“因虚致郁”之病机

演变规律。脾胃虚弱为发病之本，中焦运化失

司，湿浊内生，气机郁滞，进而肝失疏泄，形

成土虚木郁之候。治疗始终紧扣“因虚致郁”

的核心，初诊以逍遥散疏肝健脾，复中焦运化

之权，解肝气郁结之滞，佐以疏肝和胃、制酸

止痛之品，标本兼顾；二诊随气机条达、脾运

渐复但未固，而减苦寒、辛热之药，防其伤

正；三诊标实已去，专以健脾消胀收功，固护

后天之本。本案用药层次分明，随证加减，充

分体现了“因虚致郁”理论指导 GERD 辨治

的临床价值。

6 总结

笔者基于“因虚致郁”理论，探讨GERD
的发病机制，认为该病的发生与脾胃虚弱密切

相关。脾胃气虚为GERD的发病之本，气机郁

滞为病变之枢，胃气上逆为致病之标。GERD
病程迁延，常虚实夹杂，病程演变遵循“由虚

致郁、因郁生实、虚实夹杂”的阶段性规律，

可分为初期、中期、后期三个阶段，病机侧重

与临床表现各有不同。在临床实践中，应结合

患者的具体病情，分期论治。初期病机以脾虚

湿盛为主，治疗当以健脾益气固其本，兼顾芳

香化湿；中期呈现土虚木郁、痰气交阻之象，

虚实夹杂，治疗宜疏肝健脾、理气化痰，以调

畅病变之枢；后期郁久化火、胃气上逆，标实

症状突出，治疗需以降逆和胃、清热化痰为

主，以治其标。整个治疗过程中，需始终顾护

脾胃功能，调畅全身气机，实现标本兼顾、扶

正祛邪的治疗目标。
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