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基于“亢则害，承则制”理论
探讨从肝论治反流性食管炎∗
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［摘 要］ 以《素问》“亢则害，承乃制”为理论核心，系统阐释反流性食管炎的肝胃失衡病机及相应治则，

为临床从肝论治反流性食管炎提供理论依据与思路。重点强调机体通过相互制约维持动态平衡，若一方过

亢则为害，须依赖承制之力恢复协调。据此提出反流性食管炎从肝论治四法：伐肝益胃法适用于肝气犯胃

证，化痰疏肝法针对痰气交阻证，清肝泻热法用于肝胃郁热证，活血柔肝法用于久病入络之血瘀证，以达祛邪

扶正之目的。
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    方中逍遥散疏肝养血健脾，加栀子清热泻火，

牡丹皮清热凉血治有汗骨蒸。配合青蒿鳖甲汤养

阴透热，方中青蒿、鳖甲滋阴清热、内清外透；地骨

皮、秦艽清热凉血，治骨蒸潮热；枸杞、女贞子滋阴

补肾，防相火妄动。因该患者属情志不舒，肝郁化

火，伤阴耗液，属心脾两虚，心神不宁证，故又选甘

麦大枣汤，该方出自《金匮要略》，主治：“妇人脏

躁，喜悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸”，具有补

益心脾，宁心安神之功，恰合本案病机。二诊时，

去青蒿、醋鳖甲，加百合加重解郁安神之效。三诊

时去清虚热秦艽、焦栀子、地骨皮，加桂枝温通经

脉，助阳化气，治疗3个月症状消失。

5 小结 

总之，张琪强调内外相引而九气怫郁致郁，以

“调十二官之郁”为纲，明辨“因病致郁”与“因郁致

病”，认为病机为“虚在脏腑、实在痰瘀”，治用大方

复法应对各脏虚实。其论丰富了治疗郁证的内

涵，为临床诊治抑郁提供了指导。
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AbstractAbstract Based on the core theoretical principle of "excess causes harm, while restriction brings balance" 

from Su Wen, this study systematically elucidates the pathogenesis of liver-stomach disharmony in reflux 

esophagitis (RE) and its corresponding therapeutic principles, thereby providing a theoretical basis and clinical 

approach for treating RE from the liver. Emphasis is placed on the body's maintenance of dynamic balance through 

mutual checks and balances, wherein an excess in any one aspect leads to harm and must rely on the regulatory 

force of "restriction" to restore coordination. Accordingly, four therapeutic methods for treating RE from the liver 

are proposed: (1) the method of suppressing the liver and benefiting the stomach, applicable to the pattern of liver 

Qi invading the stomach; (2) the method of resolving phlegm and soothing the liver, targeting the pattern of 

phlegm-Qi stagnation; (3) the method of clearing the liver and draining heat, used for the pattern of liver-stomach 

depressive heat; and (4) the method of activating blood and softening the liver, indicated for the blood stasis 

pattern resulting from prolonged illness affecting the collateral channels. These four methods aim to eliminate 

pathogenic factors and support healthy Qi.
KeywordsKeywords reflux esophagitis; excess causes harm; restriction brings balance; treatment from the liver

反流性食管炎（reflux esophagitis，RE）是

胃酸、胆汁及胰液等胃和十二指肠内容物逆流入

食管导致食管黏膜充血、水肿、糜烂或溃疡的一种

炎症性病变，可归属于内镜阳性的胃食管反流

病［1］。RE临床上以烧心、反酸、胸骨后烧灼或疼痛

为主要症状，是消化科常见的胃肠动力障碍性疾

病，近些年的发病率呈逐年递增趋势，由于病情易

反复，严重影响患者生活质量，与炎症性肠病患者

相似［2］。如果治疗不及时，则有可能引起糜烂、溃

疡、食管狭窄、上消化道出血，甚至发展为Barrett

食管、食管腺癌，不仅给患者带来健康威胁，还增

加了医疗费用及精神压力，因此早期治疗及预防

极为重要。西医认为RE的发病机制包括食管抗

反流防御机制减弱、食管清除作用降低、食管黏膜

屏障功能降低［3］，其危险因素与高龄、肥胖、吸烟、

饮酒、NSAID、情绪因素等［4］有关，一般选用抑酸

剂、促胃动力剂、胃黏膜保护剂等药物疗法，例如

质子泵抑制剂，可以减少胃酸产生，虽然疗效尚

可，但易复发，长期使用易造成肺炎、肠道感染、维

生素B12缺乏症、低镁血症、痴呆［5］。目前中医药治

疗RE优势独特，根据临床症状，可将本病归为“吐

酸病、食管瘅、嘈杂”等范畴，其病机概括为肝失疏

泄，胃失和降，气逆于上，证型可分多种，但总与肝

气有关，可见RE发病与肝胃有关。

1 “亢害”理论渊源 

“亢则害，承乃制”即亢害承制论，源自《素问·

六微旨大论篇》。亢，即亢盛。承，乃抵御之义。

制，为克制或抑制。《黄帝内经·素问》载：“亢则害，

承乃制，制则生化，外列而盛衰，害则败乱，内生化

大病。非其位则邪，当其位则正，邪则变甚，正则

微。”意为过亢而为害者，须抵御而令其节制，用以

解释人体生理平衡的调节。“亢害承制”强调当某

一因素过亢时，即为害，需要通过相应制约机制来

恢复平衡，表明人体内部之间阴阳平衡、相互制

约，唯有制衡有序，方能维持正常的生化不息；若

制约失效，则生机衰败、病变丛生。《黄帝内经·素

问》进一步以六气相乘阐释这一规律，提出“相火

之下，水气承之；水位之下，土气承之；土位之下，

风气承之；风位之下，金气承之；金位之下，火气承

之；君火之下，阴精承之”，展现了五行、六气之间

环环相扣、互为承制的平衡关系。

生理方面，亢害承制是脏腑气血维持稳态的

核心保障。人体五脏分属五行，彼此存在相生、相

克联系。肝木疏泄有度，赖于肺金之制约；心火温

煦正常，赖于肾水之滋润；脾土运化有常，赖于肝

木之疏泄；肺金清肃通顺，赖于心火之温煦；肾水

藏精充盛，赖于脾土之运化。正常状态下，五脏之

气盛衰均衡，无过亢亦无不及，维持着“阴平阳秘”

的精神状态，实现气血津液的正常运化和脏腑功

能的协调运转，正如明代医家张介宾言“造化之

机，不可无生，亦不可无制。无生则发育无由，无

制则亢而为害”。

唐代医家王冰以自然现象解释五行之间可通

过承制关系调节系统平衡［6］。金元时期著名医家
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刘完素指出运气的相互承制是自然界正常运行的

必要条件。明代医家李中梓则运用此理论分析复

杂的脏腑虚实病证，极大拓展了中医治法内容［6］。

肝体阴而用阳，胃体阳而用阴，以及阴阳五行中的

木克土理论均表明肝胃相对；肝气顺承则胃气和

降，肝气过亢则乘克胃腑。若仅有生而无克，势必

亢盛之极而为害，因此应该抵御过亢之气，令其节

制，才能维持气血阴阳的正常协调。

2 RE发病与肝胃的关系 

RE病因较为复杂，常与外感六淫、饮食不节、

情志不畅、劳倦内伤等各种因素相关。朱生樑

等［7］认为本病病位主要在于肝胆脾胃；病机可以

概括为肝胆气机疏泄失常，胃气失于和降，胃气上

逆；证型可分多种，但总与肝之气机有关。《医学求

是》载：“肝木不升则克脾土，胆木不降则克胃土”，

可知肝胆之气升发是气机运行的根本。酸味为肝

之味，而吐酸或吞酸属木火内郁。肝主疏泄，喜条

达，主调畅脾胃气机升降，疏利胆汁于肠道，以促

进脾胃运化；若情志抑郁不舒，或忧思恼怒过度损

及肝脏，或邪在肝胆，肝气侮土，脾气当升不升，胃

气当降不降，肝不随脾升，胆不随胃降之时，则会

造成肝气郁结，肝失疏泄，气郁日久化火，郁火乘

胃，从而胃失和降，气逆于上，出现胆胃之液上逆，

侵犯食管的一系列临床症状。然《四圣心源》中

载：“中气衰则升降窒”，即脾主运化，升则健，胃主

受纳，降则和；肝随脾升，胆随胃降，诸脏和谐，纳

运有常，升降协调，疏泄正常，脾胃才能正常运化。

脾胃生理功能正常，纳运协调，升降相因，经络气

血运化生精，则肝得以濡养而疏泄正常。若脾胃

升降失职，或情志不舒、忧思过度，导致肝胆失于

疏泄，横逆犯胃；饮食不节、烟酒无度灼伤胃腑；或

素患胆病，胆邪犯胃，湿热中阻，以致浊阴不降，胃

气反逆，亦可发为本病。综上，本病总与肝胃相

关，可因木郁土壅、土壅木郁所致，故临床应以疏

利肝胆气机、补益中焦脾胃为基本治则。

2.1　肝与胃相对而生　

2.1.1　五行相克　中医学认为，五行配五脏，即

木对应肝，土对应胃，二者相生相克，生克相辅相

济，才能维持整体平衡。《黄帝内经》载：“五脏受气

于其所生，传之于其所胜，肝受气于心，传之于

脾”，依据正常相克法则，木克土，即肝克胃。《杂病

源流犀烛·胃病源流》载：“胃病，邪干胃脘病也

……惟肝气相乘为尤甚，以木性暴，且正克也”，说

明胃病与肝密切相关，二者相互促进，相互制约。

2.1.2　经脉相连　根据经络循行，肝与胃密切关

系。《灵枢·经脉》篇载：“肝足厥阴之脉，起于大指

丛毛之际，上循足跗上廉，去内踝一寸……环阴

器，抵小腹，夹胃，属肝，络胆，上贯膈，布胁肋”，指

出肝经循行夹胃腑，且足厥阴肝经与足阳明胃经

都循行于阴器。表明肝胃经络间存在相互贯通、

相互络属的关系［8］。

2.1.3　气机相和　肝与脾胃同居中焦，肝主疏通

调节气机，舒畅精神情志，协调中焦脾胃升降稳定

有序。正如《素问·全形论篇》载：“土得木则达”，

《血证论》载：“肝之性，主于疏泄，食气入胃，全赖

肝木之气以疏泄之，而水谷乃化。”反之脾胃运化

功能健旺，则气血生化有源，“土为万物之母”“木

植于土”，肝胆得脾胃运化之精微不断滋养，疏泄

功能方可保持正常。即脾胃气血冲和，则肝脏得

养，肝气条达，全身气机通而不滞，散而不郁［9］。

2.2　肝与胃亢害演变　

2.2.1　木郁土壅　木克土太过为木乘土。《血证

论脏腑病机论》载：“木之性主于疏泄，食气入胃，

全赖肝木以疏泄之，而水谷乃化；肝之清阳不升，

则不能疏泄水谷，渗泄中满之症，在所不免。”因情

志不畅，致肝疏泄不及则肝气郁滞，木不疏土，导

致木郁土壅；《素问·玄机原病式》载：“酸者，肝木

之味也，由火盛制金，不能平木，则肝木自甚，木旺

乘土，故为酸也。”说明吐酸与气机升降密切相关，

肝乃木脏，木曰曲直，有升发、条达、舒畅作用；肝

主升，胃主降，升降协调，故对全身气机调畅、气血

调和有重要调节作用。肝胃升降失职，则中焦脾

胃气机逆乱，胃失和降，气逆于上。因此肝须正常

疏泄，畅达全身气机，才能促进并协助中焦脾胃的

升降运动，从而协助脾胃进行正常的生理功能［10］。

2.2.2　土壅木郁　寒湿犯胃反侮肝，为脾土太过

反侮肝木。《张氏医通》载：“胃中有湿邪，湿邪生内

热……内热从木化火而吐酸。”《黄帝内经》曰：“寒

气客于肠胃……而呕。”体外湿气侵入人体，脾的

运化功能异常，湿浊在体内停留，导致痰湿中阻，

与气搏结，痰气交阻，影响肝的疏泄功能，因而气

机逆乱冲上。故应克制土，使木克土达到平衡状态。

饮食伤胃肝乘之，此为土虚木乘，应培土抑

木。《丹溪心法》载：“吞酸者，湿热郁积于肝而出，

伏于肺胃之间……噫气吞酸，此系食郁有热，火气

冲上。”清代黄元御《四圣心源·卷三·脉法解·浮沉

大小》中指出：“木生于水而长于土，土气冲和，则

肝随脾升，胆随胃降，木荣而不郁。土弱而不能达

木，则木气郁塞，肝病下陷而胆病上逆。”因饮食不

节，损伤脾胃，脾胃虚加重病理产物的产生，正如

冯楚瞻所言：“中气虚则实，实则痰凝气滞。”所以

应重视补益脾胃，中焦气机枢纽恢复正常。
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3.1　伐肝益胃　《素问·玄机原病式篇》载：“酸

者，肝木之味也，由火盛不能平木……故为酸也。”

《临证备要·吞酸》载：“胃中泛酸……多因肝气犯

胃。”研究表明，反流性食管炎与精神心理因素密

切相关，故情志抑郁型患者常发此病，表现为烧心

反酸、胸骨后疼痛、嗳气频、反流、情绪不畅、胸闷

喜太息等症状，治疗选用经典方剂柴胡疏肝散加

减。本方以疏肝理气为主，疏肝之中兼以养肝，理

气之中兼以调血和胃。若反酸症状明显，可加乌

贝散，以海螵蛸、浙贝母、陈皮共奏制酸止痛、收敛

之功。现代研究发现，临床联合应用抗抑郁药治

疗，疗效更加明显［11-12］。

3.2　化痰疏肝　《颐松园医镜》载：“吞酸因胃中

湿热，郁遏肝火所致。盖湿郁则热，热郁则酸；以

酸为肝木之味，故责之肝火……其有因伤食吞酸，

因痰饮吐酸者，以消食消痰为主……有老人胃气

虚弱，口吐酸水不止者，宜补胃气为主。”患者平素

饮食不节，过食肥甘厚味之品易酿生痰湿，阻碍脾

胃升降，致痰浊内停，与气相互搏结于食道，痰气

交阻，发为RE。此时脾胃虚是重要原因，佐以理

气，治疗上应选用半夏泻心汤加减，以辛开苦降，

消痞散结，配伍柴胡、枳壳等疏肝理气药，协助肝

调节中焦气机。若素体脾胃虚弱，应当补益脾胃，

可联合补中益气汤加减，以恢复脾胃正常功能，从

而标本兼治。

3.3　清肝泻热　RE 最常见的证型为肝胃郁热

型，正如《素问•至真要大论篇》所载：“诸呕吐酸，

暴注下迫，皆属于热。”《寿世保元》提出：“湿热在

胃口上，饮食入胃，被湿热郁遏，食不得化，故作吞

酸。”《证治汇补》提出：“大凡积滞中焦，久郁成热，

则本从火化，因而作酸。”感受寒、湿、热等邪气，由

表入里或直中脾胃，损伤脾胃阳气，邪气蕴结于中

焦，致脾不升清，胃不降浊，发为RE。应选用化肝

煎合左金丸加减，本方重在泄肝胃之郁热、降胃中

之气逆，佐以益气养阴；苦寒降泄而固护脾胃，补

脾胃气阴而不壅滞，是为“通补”之法；诸药合用，

标本兼顾，用药刚中配柔，柔中有刚，补中有通，使

正安而邪去，共奏清肝泻热、和胃降逆之功［13］。方

中黄连配伍吴茱萸，寒热并用，增强疏肝清热功

效。若反流明显可根据“腑以通为用”理论，通腑

气以降胃气，用旋覆花、代赭石以重镇降逆，疗效

更佳。

3.4　活血柔肝　RE日久则生瘀，主因肝气犯胃，

胃气上逆，久病入络，形成血瘀。治疗应以活血化

瘀、柔肝养阴为原则，选用活血通降方加减［14］，方

以通为降，活血行气，使瘀去而病自愈。久病成瘀

可加重阴伤，治疗应加用当归、白芍柔肝养阴。若

体内瘀积较重，应疗毒不伤本，化瘀的同时适当配

伍三七，以达到祛瘀不伤正的目的。

4 小结 

RE缠绵难愈，其病因病机概括为胃失和降，

胃气上逆。气机不畅致肝火旺克制土，横逆犯胃，

气有余便是火，灼伤胃之津液，中焦脾胃失和，或

久郁成瘀，成虚。病机总属脾胃升降失常，治疗应

以伐肝益胃、化痰疏肝、清肝泻热、活血柔肝为法，

从而调畅中焦脾胃气机，使脾胃和调、胃气顺畅。
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