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谢胜从肺肾论治胃食管反流病经验撷菁
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摘 要:谢胜教授投身中医事业 30 余载，精于临床，治学严谨，对消化系统疾病的治疗经验丰富，并拥有独到建树。
胃食管反流病是消化系统常见疾病之一，近年来患病率逐渐升高，并有一部分胃食管反流病的中西医治疗效果欠佳，病

情反复迁延不愈，临床上面临着治疗困境。藉此，吾师谢胜教授深掘《内经》理论，从生理特性、病因病机、辨证论治等角
度综合阐述，提出难治性胃食管反流病的核心病机在于肺肾亏虚，并认为当从肺肾论治，降纳肺肾之气，安和胃腑，以获

良效。
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XIE Sheng's Experience on treatment of Gastroesophageal Ｒeflux Disease from Lung and Kidney
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Abstract: Professor XIE Sheng has engaged in traditional Chinese medicine for more than 30 years，and has rich experience
in the treatment of digestive system diseases and has unique achievements． Gastroesophageal reflux disease is one of the common
diseases of the digestive system． In recent years，the prevalence rate has been gradually increased． The effect of gastroesophageal
reflux disease of traditional Chinese and Western medicine treatment is poor． Professor XIE Sheng deeply studied Neijing theory
from the physiological characteristics，etiology and pathogenesis，syndrome differentiation and other aspects，and proposed refracto-
ry gastroesophageal reflux disease is the core pathogenesis of lung and kidney deficiency，so that the treatment from lung and kid-
ney from can get a good effect．
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胃食管反流病 ( gastroesophageal reflux disease，
GEＲD) 是临床常见疾病之一，近年来患病率逐渐升
高［1］，临床上约 10% ～ 40% 对质子泵抑制剂 ( proton
pump inhibitors，PPIs) 抵抗［2］，即称为难治性胃食管反
流病( ＲGEＲD) ，病情迁延难愈，严重影响患者生活质
量和加重经济负担［3 － 5］。根据患者烧心、反酸、胸痛等
临床表现，可归属为中医学“吐酸”“嘈杂”“痞满”“胃
痛”疾病范畴［6］。
谢胜教授为广西名中医，从事中医内科临床、教学

工作 30 余载，临证经验丰富，医技精湛，擅长消化系统
疾病的中医药治疗，对于难治性胃食管反流病诊治尤

为得心应手，处方用药独具匠心，疗效卓著。笔者有幸
随师侍诊，受益良多，兹将其从肺肾论治胃食管反流病

的经验撷菁如下，共飨同道。
1 基于《内经》从肺肾论治的理论发微
1. 1 揆度病机 《素问·举痛论》言: “百病生于气

也。”气之升降出入和则为正气，升降出入失常则为邪
气，故《素问· 六微旨大论》言: “升降出入，无器不
有”。《素问·至真要大论》中“病机十九条”言“诸呕
吐酸，暴注下迫，皆属于热”，“诸逆上冲，皆属于火”，
“诸痿喘呕，皆属于上”，阐明了火热之邪炎上，致气机
逆乱上冲而发为吐酸呕逆之症。《灵枢·四时气》云:
“胃气逆则呕苦”，明确指出了胃气上逆为反酸、呕吐
之病机。谢师亦强调: 脾胃升降功能失和在本病发病
中的重要地位，同时认为本病病位在食管，属胃所主，

胃气上逆是其病机关键，这种气机上逆与肝、脾关系密
切，涉及肺、肾诸脏［7］。肺为气之主，调节周身气机宣
降;肾为气之本，主纳脏腑元气，故胃腑通降需依赖于

肺之宣降与肾之收纳。由此可知，肺肾失和致胃腑气
机上逆为胃食管反流病之根本病机。
1. 2 肺胃相合 胃为腑，主通降，其生理功能为受盛
和传化水谷，即《素问·五脏别论》云:“夫胃……故泻
而不藏，此受五脏浊气，名曰传化之府，此不能久留输

泻者也……故曰实而不满，满而不实也”。故胃之特
性以降为和，以通为用，“泻而不藏”，“实而不能满”。
《素问·灵兰秘典论》言: “肺者，相傅之官，治节出
焉。”《素问·六节藏象论》云: “肺者，气之本。”《素问
·五藏生成》曰: “诸气者，皆属于肺”，阐明肺主气司
呼吸，治理和调节人体一身之气的宣发与肃降。肺为
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五脏六腑之华盖，肺之宣肃对周身脏腑气机之调和具

有重要影响，故胃气通降需依赖于肺气之宣发肃降。
《灵枢·经脉》曰:“肺手太阴之脉，起于中焦……
还循胃口”，即经络相属上，肺之经脉起源于中焦脾
胃，并循行于胃口，与胃腑在经气上相互联系沟通。故
于生理功能上，肺胃在水谷精微代谢运行上相互协调

配合，即《素问·经脉别论》言:“食气入胃……脉气流
经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。”脾胃运化功
能将水谷精微传输至于肺，肺通过宣降作用将精微物

质散布周身，润养脏腑、形骸官窍。即如《灵枢·营
气》言: “谷入于胃，乃传之肺，流溢于中，布散于外。”
胃腑代谢水谷需与肺脏相互配合，故胃腑安和通降亦

有赖于肺之宣发肃降，因而谢师认为在胃食管反流病

的治疗上当从肺论治。
1. 3 肾胃相关 《素问·水热穴论》曰: “肾者，胃之
关也”，《说文解字》中曰:“关，以木横持门户也”［8］，引
申为闭、合拢之意。《素问·六节藏象论》言: “肾者，
主蛰，封藏之本，精之处也”，即指出肾具有收纳、闭藏
之特性，合于“关”之本意。《素问·金匮真言论》言:
“肾……开窍于二阴”，肾司二便，主前后二阴，气化失
权则二阴闭塞，二阴为胃之下路，下路不通则胃胀满，

胃胀满则胃气上逆，合于“关”之功用。“肾主纳气”，
又“为气之根”，肾虚则肾气上冲于胃，则胃失开合之
权，关门不利，反随肾气上逆，而发为反流、呕逆之病
症，故名“肾者胃之关”。故谢师强调胃之开合、通降
需依靠于肾之约束、收纳作用。
黄元御《四圣心源·天人解》中指出:“阴生于上，

胃以纯阳而含阴气，有阴则降，浊阴下降”［9］，叶天士
《临证指南医案》言: “阳明阳土得阴自安……胃喜柔
润”［10］，从中阐明了胃喜润恶燥之特性，胃腑得润方能
通降，而关门自安。《素问·上古天真论》曰:“肾者主
水，受五脏六腑之精而藏之”，《素问·金匮真言论》
云:“夫精者，生之本也”，指出肾中贮藏脏腑之精，具
有濡养、推动脏腑功能运行的作用。胃腑柔润为通降
之前提，故唯有肾阴充而胃阴足。故胃阴充足，上济贲
门，则饮食得纳; 下润幽门，则糟粕得出，二便得以通

调，而胃腑安和。反之则如赵献可言“肾水既干，阳火
偏盛，熬煎津液，三阳热结，则前后闭涩，下既不通，必

反上干，直犯清逆，上冲吸门喉咽……”［11］，故胃腑无
肾精滋养则开阖不利，胃关失权，而发为呕逆诸症。由
此，谢师指出阳明胃土得阴润则不燥，而通降安和，必

需依赖于肾对其濡养，故认为从肾论治胃食管反流病

尤为重要。
2 从肺肾论治的临证释义
2. 1 宣降肺气，以和胃气 《素问·咳论》言: “聚于
胃，关于肺”，指出咳嗽的病机为肺胃失和，而致肺失
宣降，气机上逆，发为咳嗽。谢师从其反面思考，胃腑
“聚”而积滞不通，发为胃气上逆之机，亦与肺之宣降
失常密切相关。“肺者，气之本”，主“治节”，为调节气
机升降之令，故肺气宣降通调则胃腑安和。反之“诸
气膹郁皆属于肺”，肺失宣降，则致胃失和降，胃气上
逆，而发为呕逆。故谢师以黄芪大补肺脏，使肺气充而
肺气宣，配以升麻、柴胡升陷之品，则胃中水谷精微得
以输出布散，使之“不能久留”、“泻而不藏”，而减少水
谷精微停滞于胃腑的时间，即现代医学表明胃排空延

迟减慢是诱发胃食管反流病的因素之一［12］。《素问·
六微旨大论》曰: “升已而降”、“降已而升”、“高下相
召，升降相因”。谢师根据“升降相因”之理，指出在宣
肺之时，亦不可操之太过，而犯“过犹不及”之戒。故
临证察机，在通降胃腑的同时，切不可忽于对肺气的敛

降。肺气肃降而胃气顺势而下，则胃腑通降得宜。又
因肺与大肠相表里，肺降则大肠腑通，故肺、大肠作用
于胃之上下前后，则胃气大平。临床上谢师在用山药、
砂仁、代赭石运化、降纳胃腑时，佐以麦冬、五味子、枇
杷叶等收敛肺气之品。故综上所述，从肺论治胃食管
反流病需宣降肺气，升宣肺气同时不忘收敛肺气，升降

同调，而致胃腑安和，故曰“治中焦如衡，非平不安”。
2. 2 纳肾填精，以安胃关 “肾主纳气”，主二阴开
合，故肾气收纳固密，二阴开合有权，糟粕得下，则胃气

通降，胃腑安和。若肾虚不固，失于封藏，气逆上冲，则
胃失和降，而发为反流诸症。故陈士铎认为: “肾虚而
气冲于胃，则胃失其启阖之权，关门不闭，反随肾气而

上冲……”［13］，胃为阳明燥土，喜阴润而恶燥; 肾中藏
精，胃之柔润需依赖于肾对其濡养。故肾阴精亏虚，津
液无已化生，不得上济于阳明燥土，则胃阴不足，而发

为嘈杂、吐酸、呕逆等症。傅青主亦指出: “世人皆以
呕吐为胃虚，谁知由于肾虚乎”，“人多以为胃病，其实
肾病也”，“盖脾胃必借肾水而滋润，肾水一亏，其脾胃
之火沸腾而上”［14］，即因肾阴虚而发为呕逆。故谢师
大补肾水兼以益胃，投以熟地、枸杞、女贞子、天冬、麦
冬、知母、石斛等滋润之品，壮水之主，肾水足而胃阴
溢，同时采磁石、紫石英沉降重镇之品以潜纳肾气，标
本同治，则胃降平通，服之万全。综上所述，水谷积滞
胃腑而致胃气上逆，实为肾阴不足而胃之运化腐熟水

谷无权之因，即现代医学表明动力异常是发生胃食管

反流病的基础［12］。
3 病案举例
患者陈某某，女，66 岁，广西南宁人，2016 年 11 月

29 日初诊。主诉:反酸、嗳气伴胃脘痛 5 年余。病史:
患者自述反酸、嗳气、胸骨后灼热及胃脘部隐痛不适。
曾于外院镜检诊为“糜烂性食管炎”，既往规律服用
PPI药物治疗数月，症状未见明显改善，且停药后病情
反复加重。为求进一步诊治，特慕名前来。刻见:反酸
嗳气，胃脘部疼痛，胸闷气短，胃纳欠佳，寐差梦多，腰

酸乏力，大便不畅;舌黯红，苔薄黄，脉浮滑。中医诊为
吐酸病，证属肺肾虚损衰，胃气上逆。故谢师以宣降肺
气、纳肾填精、安和胃腑为法，方拟自制芪石升陷归元
饮:黄芪 30 g，知母 10 g，桔梗 10 g，柴胡 10 g，升麻 10
g，党参 15 g，山药 40 g，赤石脂 15 g，鸡内金 10 g，生麦
芽 20 g，巴戟天 10 g，熟地 30 g，天冬 15 g，麦冬 20 g，
茯苓 15 g，五味子 5 g，砂仁 5 g，石斛 10 g，1 剂 /d，水煎
2 次取汁 200 mL，分早、晚餐前温服，共 10 剂。并嘱患
者晚上 10 时前卧床休息，避免夜间外出剧烈活动。
2016 年 12 月 8 日复诊，患者反酸、嗳气明显缓解，乏
力、气短减轻，胃纳转佳，精神振作。偶有腹胀，大便欠
畅;舌淡红，苔白，脉缓。谢师谨守病机，无失气宜，有
方有守，继予上方: 去赤石脂，易以生赭石 10 g，砂仁
10 g，共 7 剂，煎服法及医嘱同前。后继守上方加减，
前后服药 1 月余，诸症皆除，随访 3 个月未见复发。肺
之宣降有常，肾之气纳精充，则中焦斡旋，胃气通达，以
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致和平，故反酸气逆自除。
4 小结
综上所述，在胃食管反流病的临床治疗中，谢师道

法《内经》，独辟蹊径，从肺肾论治，一方面肺之宣降有
节则胃气通降，胃气通降则反酸、烧心诸症自愈; 另一
方面肾之气纳精充，则胃开合有常，消谷有力，胃腑通

降而胃气安和，则气逆自消。故临证察机，当辨肺肾之
虚实逆从，或责之于肺，或求之在肾，或肺肾同治。故
基于肺肾论治下潜方用药，方能从根本上防治胃食管

返流病的发病，达到长期治愈的目的，而改善患者生活

质量和提高身心幸福指数。笔者有幸跟随谢师，将其
经验进行初步归纳总结，希望对胃食管返流病的治疗

起到一定借鉴意义。
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李大可治疗 HPV感染临床经验
孟瑶1，马越1，孙先航1，李大可2

( 1. 南京中医药大学附属医院，江苏 南京 210029; 2. 江苏省中医院，江苏 南京 210023)

摘 要:目的: 观察李大可教授治疗 HPV感染的临床疗效，探讨滋肾清肝化湿方治疗 HPV感染的机理。方法: 分析
李大可教授对 HPV感染患者病因病机的认识，总结其应用滋肾清肝化湿方诊治 HPV感染的经验。结果: 李师认为本病
总属本虚标实，本虚即机体正气不足，此为疾病发生的根本因素; 标实为湿热疫毒等侵袭机体不得外出，郁久成毒。治宜
标本兼顾，方选滋肾清肝化湿方。此外，临床诊疗中，还需注重患者生活起居、情志饮食方面的配合，体现治未病的理论。
结论: 李大可教授运用滋肾清肝化湿方治疗 HPV感染标本兼顾，疗效显著，值得临床进一步学习与推广。
关键词:滋肾清肝化湿方; 中医药治疗; HPV; 带下病; 临床经验
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LI Dake's Clinical Experience on Treating Human Papillomavirus Infection

MENG Yao1，MA Yue1，SUN Xianhang1，LI Dake2

( 1． Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210029，Jiangsu，China;
2． Jiangsu Province Hospital of TCM，Nanjing 210023，Jiangsu，China)

Abstract: Objective: To discuss the clinical effect of treating HPV by Zishen Qinggan Huashi Decoction． Methods: We ana-
lyzed the etiology and pathogenesis of HPV infection and summed up the experiecen of applying Zishen Qinggan Huashi Decoction
for diagnosis and treatment of HPV infection． Ｒesults: The main etiology and pathogenesis of the disease is the root deficiency with
excessive pathological produces． The vital Qi deficiency is the key pathogenic factor and damp － heat can not ward off，leading to
toxin． Zishen Qinggan Huashi Decoction should be used． In addition，we also need to pay attention to the patients' life，emotion
and diet． Conclusion: Professor LI applies the method of nourishing the kidney and clearing the damp to treat the human papilloma-
virus infection and has obtained the remarkable effect，and it is worthy of further studying．
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