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摘　要　谢胜教授长期致力于胃食管反流病（ＧＥＲＤ）的研究，通过深掘《内经》等经典理论，逐渐认识到ＧＥＲＤ病
机复杂，存在多脏腑偏颇的复合病机，而究其病机之本，总属三焦枢机失和。基于对病机的认识，谢胜教授进一步提

出“以枢调枢”以及“以俞调枢”为治疗大法，即通过中医药疗法调和三焦枢机以调衡脾胃枢机，恢复脾胃枢机升降之

用，以致“气归于权衡”的生理常态，最终达到治愈ＧＥＲＤ的目的。

关键词　三焦；胃食管反流病；以枢调枢；以俞调枢；芪石升降归元饮；背俞指针疗法
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　　胃食管反流病（Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＧＥＲＤ）是指由胃及十二指肠内容物反流所引起的不

适症状为临床特征的消化系统疾病［１］。目前 ＧＥＲＤ
的发病机制尚未明确，学术界多认为可能与食管动力

障碍、抗反流屏障功能下降等关系密切［２］。据２０１４年

流行病学资料显示，ＧＥＲＤ在全世界发病率甚高，并
呈逐年上升态势，我国 ＧＥＲＤ 的患病率从原来的

２．５％上升至７．８％［３］。目前现代医学对于 ＧＥＲＤ主

要采用ＰＰＩｓ等药物治疗，虽在短期内可缓解 ＧＥＲＤ
反流的临床症状，但药物副作用大，且部分 ＧＥＲＤ患
者在标准剂量ＰＰＩｓ治疗４周，或双倍剂量ＰＰＩｓ治疗

８周后症状无明显改善甚至加重，最终易发展为难治

性ＧＥＲＤ［４－５］。与此同时，一篇 Ｍｅｔａ分析显示，中医

药对于ＧＥＲＤ患者症状的改善以及减少不良反应上

要显著优于西药［６］，故对本病中医病机进行探讨。

谢胜教授从医３０余载，为广西省名中医，擅长运
用中医药治疗消化系统疾病。近年来，谢胜教授长期
致力于对胃食管反流病的研究，经过深掘《内经》等经
典理论，逐渐认识到 ＧＥＲＤ症候多样，病机复杂，存在
多脏腑偏颇的特点，究其病机之本，总属于三焦失调。

现就从谢胜教授通过三焦论治ＧＥＲＤ进行理论探讨。

１　中医药对于三焦的认识

１．１　三焦概念　《黄帝内经》首载三焦之名，为中医藏
象学的特有的名词，即是六腑之一，又是上、中、下焦的
合称，且《内经》亦指出三焦生理功能为气机与水液运

行的通道［７］。人体脏腑气机的吐故纳新依赖于三焦通

道才能得以实现［８］，同时古今医家从三焦入手，治疗疑

难杂症取得较好疗效［９］，故进一步认识三焦显得尤为

重要。郑钦安认为三焦虽分上、中、下，实为一焦，为心
肾交济之所，肾居下焦为坎中一阳，心居上焦为离中之
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阴，三焦气机调畅，则坎升离降，升降相因，生命才可得
以维系［１０］。高莹等［１１］提出“三焦为相火”之说，认为
人之相火在于三焦，三焦不畅，相火失位，气机失调，诸
邪内生，则生百病。于建春等［１２］认为气、血、津、液、精
的生发和运行依赖于三焦通道得以完成，而三焦通过
这些精微物质的生发转化、输布、升降出入，将各脏腑
功能合为一个整体，从而维持各生理系统之间的协调
稳定。由此可见，三焦虽然有上、中、下三焦之分，然溯
其根本，实为一焦，为人体生命活动之本。

１．２　三焦实质　近年来，许多现代中医学家对三焦实
质进行探讨，赋予其现代医学解剖位置，这对深入理解
三焦功能，进而指导临床实践意义重大。姚荷生等［１３］

提出“三焦膜系论”，认为三焦的实质是人体胸、腹腔的
网膜，包括胸膜、肋膜、膈膜、腹膜等，它包裹并保护着
所有脏腑，其主要功能为行水。孔光一等［１４］亦认可
“三焦膜系论”，认为三焦膜系起源于肾，分为外通性膜
系与内通性膜系，外通性膜系为呼吸道与消化道，内通
性膜系为血运通道内外的膜层，两者内外结合，维持人
体生理系统正常运行。张晓梅等［１５］提出“管道学说”，
认为三焦为各个脏腑器官供应气与津液，故其实质为
内联脏腑、外联筋骨皮肤的膜性管道，是交通身体上下
内外的重要通路。周波［１６］通过《内经》所论述的五谷
精微运化在体内运行路线，提出了“剩余管道学说”，认
为三焦实质为管道性器官，分为上焦食道、中焦肝门静
脉、下焦输尿管。由此可见，三焦实质是联系于人体组
织、器官系统之间的特殊组织结构，其通过气与水液的
传递，将人体脏腑功能合一，以完成人体经络功能的
调控［１７］。

２　三焦与胃食管反流病的关系

２．１　近年来中医学者对于胃食管反流病病机的认识

　ＧＥＲＤ发病率逐年升高，影响了患者的生活质量，
其中部分患者因西药治疗效果不佳，或是无效，容易发
展为难治性ＧＥＲＤ，因此，给临床医师带来了棘手的问
题。建立在辨证论治及整体观念下的中医药疗法，在

ＧＥＲＤ的治疗上凸显了其因人施治的独特优势，故近
年来诸多中医学者深入探析ＧＥＲＤ的中医病机，以此
为据，进行遣方用药。曾升海教授认为ＧＥＲＤ的发病
缘于木郁而肝失调达之性，致脾胃升降失和，而内生湿
热痰浊之邪，上扰于食管，且酸又为肝之味，故可见反
酸、嗳气之症［１８］。赵智宏等［１９］从中医脏腑八纲辨证
角度出发，认为ＧＥＲＤ为本虚标实而成，本虚为五脏
气血阴阳不足，标实为六腑郁滞生湿、食、痰、瘀之邪，
而寒热虚实贯穿其中，共同酿成脾胃气机升降失常之
态。国医大师李佃贵认为ＧＥＲＤ病位在胃，但却与五
脏密切相关，如脾失健运，则升降失衡；心失调养，则络

郁不通；肝郁不疏，则克伐胃土；肺失宣降，则子病及
母；肾水亏虚，则胃阴失滋；皆可使胃失和降，气机不
畅，郁而化火而起病［２０］。贾宁等［２１］认为本病病机津
伤气逆为本，痰瘀虚夹杂为标，致使本病缠绵难愈。由
此可见，多种因素所导致的脾不升胃不降，以致气机上
逆是ＧＥＲＤ的成因，且ＧＥＲＤ的症候多样，病机复杂，
属本虚标实，虚实夹杂，多见郁、火之象，存在多脏腑功
能的失衡［２２］。

２．２　胃食管反流病发病与多脏腑密切相关　根据

ＧＥＲＤ的典型临床表现可将其归属中医的“吐酸”“吞
酸”“食管瘅”等范畴，本病发病基本病机为胃失和降，
胃气上逆［２３］。长期以来，谢胜教授团队长期致力于研
究ＧＥＲＤ，认为本病发病中脾胃枢机升降失和占据着
重要地位，病机关键是胃气上逆，而气机上逆常涉及
肺、心、肝、肾诸脏［２２］，故其病机本质为多脏腑失和，具
体论述如下———《素问·阴阳应象大论》言：“火生苦，
苦生心，心生血，血生脾”，即阐明心火为中土脾胃为之
母，土赖火旺，故心火通明则脾胃枢机调和［２４］。《素
问·五藏生成》曰：“诸气者，皆属于肺”，阐明人体全身
气机皆依赖于肺气治节，故肺气对于脾胃枢机亦有治
之用［２５］。《素问·宝命全形论》言：“土得木而达”，即
肝主疏泄条达，既可助脾阳升清，又可助胃阴降浊，故
脾胃枢机调和依赖于肝气调畅。《素问·金匮真言论》
言：“夫精者，生之本也”，肾为精之本，肾精为脏腑功能
之源，而脾胃运化功能同样需要依赖于肾阳之温煦及
肾阴之凉润，故脾胃枢机调和依赖于肾精充足［２４－２５］。
因此，脾胃枢机调和与肺、心、肝、肾等脏腑气机密不可
分，彼此相互影响，相互制约，脏腑气机的偏颇，则会形
成脾胃枢机失和，胃气上逆之病“象”。基于对上述病
机的认识，谢师认为ＧＥＲＤ并非单一系统疾病，常涉
及肝、心、肺、肾等多脏腑，多系统的疾病［２６］。三焦气
化将人体五脏六腑联系在一起，统摄各脏腑功能完成
吐纳出新［１２］，同时胃居于中焦，其受纳通降之功受三
焦总体调节，三焦通畅则胃气调和，受纳有权，若三焦
郁滞则气机升降出入失司，必然会影响胃气和降［２７］。
因此，谢师认为三焦的功能失调与ＧＥＲＤ的发病密切
相关。

２．３　三焦功能失调与ＧＥＲＤ的发病密切相关　中医
经络学说认为，经络把人体连接为一个有机整体，其形
质上内属脏腑，外络肢节，具有运行气血，沟通内外上
下的生理功能，正如经云“有诸内必形诸外”，经络的病
变会涉及于脏腑。三焦为元气之别使，元气分元阳与
元阴，元阳为诸阳之汇，元阴为诸阴之本；督脉为阳脉
之海，总督一身之阳气，任脉为阴脉之海，总领一身之
阴；是故少阳为枢，三焦清利，则枢机运转，气机条达，
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阴阳升降［２８］，构成了任督二脉阴阳循环的内在动力。
足太阴脾与任脉交会于下脘、关元、中极［２９］，足阳明胃
经与督脉之气交会于水沟、大椎穴，故督升任降，任督
二脉的经气运行调和，升降有常，环周有序，是脾胃阴
阳协调，升降相因，正常运行的基础［３０］。《灵枢·经
脉》云：“三焦手少阳之脉……是主气所生病者”，明确
指出三焦病在气之所病。故三焦气机失衡，则督不升
任不降，形成阴阳经气交汇不利之“象”，进而可使脾胃
气机失调，即《史记·扁鹊仓公列传》所记载：“夫以阳
入阴中，动胃繵缘，中经维络，别下于三焦、膀胱，是以
阳脉下遂，阴脉上争，会气闭而不通”。由此可见，三焦
功能失调是ＧＥＲＤ发病的根本病机。

因此，基于上述对于 ＧＥＲＤ核心病机的认识，谢
师认为在ＧＥＲＤ的治疗上，应注重调和三焦之枢以助
脾胃升降枢机的恢复，即“以枢调枢”或“以俞调枢”，从
而达到防治ＧＥＲＤ的目的。

３　“以枢调枢”及“以俞调枢”防治胃食管反流病

３．１　“以枢调枢”及“以俞调枢”理论渊源　《说文解
字》曰“枢，户枢也。从木区声”，引申为门之转轴，承启
门之开合［３１］。中医比喻枢机是顺接、透转人体阴阳的
关键，其功能为枢转气机的升降出入，以使气机开阖有
度［３２－３３］。《素问·六微旨大论》云：“出入废则神机化
灭，升降息则气立孤危”，说明了人体的基本生命活动
在于气机的升降出入。脾胃枢机居于人体中央，斡旋
左升右降之气，以缓和余脏腑气机的太过或不及，从而
实现人体“气归于权衡”的正常生理状态。《素问·太
阴阳明论篇》言：“脾者土也，治中央，常以四时长四脏，
各十八日寄治，不得独主于时也”，表明脾胃枢转居于
四季之末，以斡旋四季阴阳承启以“旺”四季。然“时有
常位而气无必也”，年轮的更替、四季的更换，天地时气
常有至而不至或至而太过之态，都可使人体气机气交
有变而生“否象”，脾胃枢机运转由此失和，而百病由
生。故谢师认为可通过施予中医药疗法进行干预，协
助人体病态下的枢机完成气机枢转，进而调和脾胃枢
机，使其气当其位，最终实现治疗目的。

３．２　“以枢调枢”中医内服方之芪石升降归元饮　三
焦作为六腑之一，具有以通为用的特性，其病理变化多
在“通道郁滞”，故治疗时，法当以“通”为主，即如张景
岳于《中藏经·论三焦虚实寒热生死逆顺脉证之法》所
言：“三焦通，则内外左右上下皆通也”。在临床运用治
疗ＧＥＲＤ时，应当分清病机主次，抓住三焦功能失调
的核心病机，合理使用方药。谢师基于对ＧＥＲＤ核心
病机的认识，在陈士铎《辨证录》引火汤和张锡纯《医学
衷中参西录》升陷汤的基础上进行思考，创建了芪石升
降归元饮。方中重用黄芪补脾举陷，柴胡、升麻升清，

合山药、党参健中焦，复脾胃升降，煅赭石、赤石脂降肺
逆之气，桔梗宣肺调肺肾，熟地、巴戟天补肾精，化肾
气，合五味子、麦冬、天冬、知母启泰心肾，茯苓、鸡内
金、砂仁、生麦芽疏肝健脾助纳运调肝肾，全方配伍严
谨，紧扣病机，以上、中、下三焦同治的“以枢调枢”之
法，恢复三焦少阳枢机之用，进而调和脾胃枢机，以达
到治疗ＧＥＲＤ的目的。现代药理研究显示，桔梗、砂
仁、党参、天冬、黄芪中所含的有效化学成分具有护肝、
护肺、保护胃肠道、强心护心的作用［３４］，这也表明芪石
升降归元饮组成药物确与ＧＥＲＤ病机相切合。同时
谢胜教授团队的前期研究中，选取了６０例合格的

ＧＥＲＤ试验者，分为了３０例治疗组予芪石升降归元饮
治疗，３０例对照组予雷贝拉唑肠溶胶囊治疗，治疗１４ｄ
后，治疗组在症状积分、总有效率、睡眠积分、任督二脉
的红外皮温的改变上均明显优于对照组［３５］。

３．３　“以俞调枢”中医外治法之背俞指针疗法　张介
宾于《类经图翼》言：“人皆知五元为五，而不知五者之
种，五五二十五，而复由互藏之妙焉”，阐明了五行木、
火、土、金、水中又有五行可分，即为“五行互藏”。中医
通过天人合一的“取象比类”之法，将五气、五色、五音、
五味等自然特性与人之五脏系统相统一，以此实现“同
气相求”之理［３６］。基于此，谢师提出“以象补藏”的观
点，即定位失衡之脏评估其阴阳偏颇的程度，通过对中
医非药物疗法的五行“象”属性的抽象概括，以选取具
有补益其失衡之“象”，使之“同气相求”，实现治疗疾病
的目的［３７］。背俞指针疗法五性属土，其通过“以象补
藏”实现了“以俞调枢”，即通过以指代针的方法刺激相
应的背俞穴，通过皮－孙络－经脉系统，调和足太阳膀胱
经气，进而斡旋任督二脉经气交汇，以调和脾胃枢机，
最终使脾胃达到“气归于权衡”的正常生理状态［２９－３０］。
《灵枢》言：“三焦病者，候在足太阳之外大络”以及《针
灸甲乙经》言：“委阳，三焦下辅俞也……此足太阳之别
络也”，足太阳膀胱经中的委阳穴为手少阳三焦经的下
合穴，其性同于三焦经气血之性，故三焦病变亦可运用
背俞指针疗法，以达到治疗ＧＥＲＤ的目的。临床研究
表明，背俞穴的阳性率与ＧＥＲＤ的中医证型存在相关
性，其可作为临床辨证分型的辅助方法为ＧＥＲＤ的治
疗提供选穴依据［３８］。前期动物实验研究表明，背俞指
针疗法可通过上调ＣａＭ蛋白及其基因表达，改变食管
黏膜的病理病态以及调节血管活性肠、胃泌素、胃动
素、生长抑素等脑肠肽，促进胃肠动力，进而达到治疗
胃食管反流病的目的［３９］。在进一步的动物实验研究
表明，背俞指针治疗方法可以通过提高ＩＣＣ 细胞

ＡＭＰＫ蛋白水平以改善ＩＣＣ细胞的自噬情况，进而调
节胃肠动力障碍，最终达到了治疗ＧＥＲＤ的目的［４０］。
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４　结　语
综上所述，谢胜教授长期致力于 ＧＥＲＤ 的研究，

通过深掘《内经》等经典理论，逐渐认识到ＧＥＲＤ病机
复杂，存在多脏腑偏颇的复合病机，究其病机之本，与
三焦枢机失和关系密切。基于此，谢师提出“以枢调
枢”以及“以俞调枢”为治疗大法，即通过中医内服方芪
石升降归元饮或中医外治法背俞指针疗法调和三焦少
阳枢机以调衡脾胃枢机，恢复脾胃枢机升降之用，以致
“气归于权衡”的生理常态，最终起到治疗ＧＥＲＤ的作
用。
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