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摘  要 

消化系统疾病多具有病程迁延、进展缓慢、反复发作的特点，长期影响患者生活质量并带来持续诊疗压

力。化肝煎源自明代医家张介宾《景岳全书》，是治疗肝郁化火证的代表方，其通过其靶点、多通路、

多成分的协同作用在治疗消化系统疾病，如胃食管反流病、消化性溃疡、肝损伤等消化系统疾病中展现

明显优势。本文基于“抑木扶土”理论对化肝煎的组方配伍进行分析，并对其在消化系统疾病的应用进

行了综述，展现了经典名方的“异病同治”优势，阐明其治疗消化系统疾病的潜在作用机制。然而，当

前对化肝煎的研究仍存在不足，其全方协同药理机制与制剂研发亦有待深化，未来仍需借助多学科技术

开展深入探索。 
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Abstract 
Digestive system diseases are often characterized by prolonged course, slow progression, and re-
current attacks, which affect the quality of life of patients for a long time and bring continuous di-
agnosis and treatment pressure. Huagan decoction is derived from the Ming Dynasty physician 
Zhang Jiebin’s “Jingyue Quanshu”, which is a representative prescription for the treatment of liver 
stagnation and fire syndrome, and it shows obvious advantages in the treatment of digestive system 
diseases, such as gastroesophageal reflux disease, peptic ulcer, liver injury and other digestive sys-
tem diseases through its target, multi-pathway and multi-component synergistic effect. Based on 
the theory of “Yimu Futu”, this paper analyzes the compatibility of the formula of Huagan Decoction, 
reviews its application in digestive system diseases, shows the advantages of “treating different dis-
eases together” of classic prescriptions, and clarifies its potential mechanism of action in the treat-
ment of digestive system diseases. However, the current research on Huagan Decoction is still in-
sufficient, and the research and development of its synergistic pharmacological mechanism and 
preparation of the whole prescription need to be deepened, and in-depth exploration is still needed 
with the help of multidisciplinary technology in the future. 
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1. 引言 

化肝煎首载于明代医家张介宾所著《景岳全书·新方八阵·寒阵》([1], p. 1238)卷五十一，由青皮、

陈皮、赤芍、牡丹皮、栀子、泽泻、浙贝母七味药配伍而成，作为治疗肝郁化火证的代表方，经历代医家

不断传承拓展，成为阐释“抑木扶土”法的重要载体之一，现临床广泛将其运用于慢性胃炎、消化性溃

疡、胃食管反流病等多种消化系统疾病。随着《中医药法》的落实，该方被列入《古代经典名方目录》

[2]，是国家层面确认的具有重要临床价值和文化价值的传统方剂之一。本文基于“抑木扶土”理论，对

化肝煎在消化系统疾病中的临床应用研究进展进行归纳分析，以期为其在临床中的合理应用与适应症拓

展提供理论支撑，在开拓临床诊疗思路的同时，助力经典名方的制剂研发转化及中医药产业高质量发展。 

2. “抑木扶土”理论概述 

“抑木扶土”法是基于五行相克规律确立的治法之一，其核心在于调和肝木与脾土的关系，抑制肝

木之亢盛，扶助脾胃之气。中医学认为，肝与脾的关系密切，在生理层面，二者相互依存、相互为用，

“木能疏土”，肝气条达、疏泄有常，则脾胃气机升降有序、运化健旺，水谷精微得以化生，气血充盈，

“土能荣木”，脾胃健运则气血生化有源，肝体得以滋养，肝气方能保持条达无滞，在病理层面，二者

相互影响、相互传变，形成“木旺乘土”或“土虚木乘”之证。《素问·六微旨大论》([3], p. 263)云：

“亢则害，承乃制，制则生化，外列盛衰，害则败乱，生化大病”，在肝脾二脏的病理关系中，“亢”即
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肝木亢盛，其成因多由怒气伤肝所致，其“害”表现为脾土虚弱，为肝所乘犯，需通过“抑木”实现“承

乃制”，恢复肝脾平衡，这种生克制化关联，恰是“抑木扶土”治法形成的理论基础。学界对“抑木扶

土”与“疏肝健脾”的界定存在争议，多数医家认为二者并不等同[4] [5]，抑木扶土以泻木为核心，适用

于肝气疏泄太过致脾虚的木旺乘土之证，而疏肝健脾针对肝气郁结致土虚木郁之证，二者所针对的证型

及治法主次均不同，临床不可混淆。 

3. 以“抑木扶土”理论讨论化肝煎组方规律 

化肝煎作为明代张介宾《景岳全书》中所载经典方剂，现代临床将其拓展应用于脾胃病，核心在于

其组方配伍与“抑木扶土”理论内在契合。其成方见于《新方八阵·寒阵》一篇，此外，在《景岳全书》

中针对临床各科证治的篇章记载如：寒热篇、郁证篇、胁痛篇、血证篇、妇人规篇等，均可见其应用，其

适应病症庞杂，但均以清肝疏肝、抑木降火为核心，异病而同治。其组方解肝郁、平气逆、清肝火，既承

《内经》([3], p. 309)“木郁达之”之旨，又补丹溪六郁理论之备[6]，其组方选药、配伍比例均暗合“抑

其太过、扶其不足”的治疗总则，体现了肝脾相济、土木调和的中医思维。 

3.1. 实邪在肝，所当平也——木郁达之 

“如怒郁者，方其大怒气逆之时，则实邪在肝，多见气满腹胀，所当平也”。张景岳认为，邪气盛实

为化肝煎证病机变化的主要矛盾，“怒气伤肝，因而动火”为本证的核心病机所在。在藏象学说中，五

志之怒与五脏之肝相对应，《灵枢·本神》[7]云：“肝气虚则恐，实则怒”，肝主疏泄，喜调达而恶抑

郁，其气机宜升宜畅，忌郁忌滞，大怒伤肝属有余之证，肝失疏泄，其气机横逆上冲，违背其调达的生理

特性，肝气暴逆乘脾犯胃，出现胸胁胀痛、脘腹胀满、嗳气、呕恶等。“所当平也”之“平”，为疏泄之

意，核心是在顺应肝“喜条达”特性的基础上，通过疏肝理气、平肝泻火之法，使肝气得复条达。化肝

煎以泻实为要，疏肝为纲，方承《素问·六元正纪大论》“木郁达之”之旨，以青皮为君药，专入肝胆，

气极辛烈，善破气散结，直折肝气之逆。《金匮要略》[8]云：“见肝之病，知肝传脾，必先实脾”，陈

皮味辛、苦、温，能散、能燥、能和，主理气健脾、燥湿和中，与青皮相须为用，《本草求真》[9]谓：

“陈皮浮而上入脾肺气分，青皮沉而降入肝胆气分，气味各别如此”，二皮同用，一肝一脾，一破一和，

疏而不燥，行而不峻，疏解肝郁而不伤正气，调达气机而不留滞。 

3.2. 气血同调，火微凉和——火郁发之 

化肝煎证因情志过极，抑郁不畅，导致肝气郁结，发为肝火，其配伍深合“肝体阴而用阳”的生理

特性，以及热郁宜疏、火盛宜清、阴伤宜护的观念。《丹溪心法》[10]云：“气血流畅，则百病不生，一

有郁滞，则诸病生焉，治当解郁”，基于丹溪“凡气有余便是火”的理论，张景岳认为气机郁滞，郁而

化火乃实火之根源，当辨其火之微甚，察其在气在血，以决定寒凉之多少和佐使药物之类型。《景岳全

书·卷十五·火证》([1], p. 539)云：“肝经微热者，宜化肝煎。”化肝煎以疏肝解郁为主导，开解生火之

源的同时，兼清郁火，以“郁热之火，宜散而解之”，“凡微热之气，以凉和之”为旨，气分层面，栀子

苦寒清利，泻火之余兼通三焦，“山栀子仁大能降火，从小便泄去，使其能屈曲下降”，承丹溪“小便

降火急速”之意，佐以泽泻通利小便，降气而引火下行[11]。土贝母(即浙贝)用量较大，景岳认为其味大

苦，性寒，最降痰气，善开郁结，入手太阴手少阳、足厥阴、足阳明四经，其清降之力强于川贝数倍，可

佐金平木以清有余之火。血分层面，据考据[12]，方中所用芍药为赤芍，入血分，可补血热之虚，泻肝火

之实，丹皮药性苦辛微寒，可凉血散血，善行血滞，“滞去而郁热自解”，二药相须为用，既泻无形之血

热，又散有形之瘀滞。全方清润相济、气血同调，为肝经热证的治疗提供了经典范式。 
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3.3. 察机预护，防木传土——治未防变 

“肝邪者，胃气之贼也”，张景岳认为，化肝煎证初起之时，邪仅在肝，纯实无虚，未犯中土，见脘

腹胀满、烦热气逆等症，宜取青皮、陈皮行气开郁，栀子、丹皮、赤芍凉血散火、破滞泄热，直清肝实，

阻断火势蔓延，若未及时干预，病情进展，可见胀痛渐减，神疲少食，则提示逆气虽平，木邪已乘脾伤

中，即“木邪克土，损在脾矣”。针对邪气将传、初传，方中配伍浙贝散结开郁、清金制木，不令肝火灼

津害胃，泽泻导热下行、分消邪热而不壅遏中州，寓见肝知脾、预护中焦之意，避辛散苦寒伤正之弊，体

现抑木扶土、既病防变的治未病思想。原方只用赤芍泄散，不事柔补，却于清却于清泄之中寓柔肝缓急、

养阴护脾，亦承景岳培养中土之旨。 

3.4. 寓“安土”于“疏木”——化肝煎“扶土”之内涵 

综上所述，化肝煎之“扶土”，体现在间接与直接两个层面。其一，间接安土：方以青皮疏肝破气、

栀子丹皮清泄肝火，直折木旺之势，肝气得平则脾胃免受克伐，运化自复，此即“治肝安脾”之意。其

二，直接助土：陈皮理气健脾、燥湿和胃，与青皮配伍，一疏肝一理脾，共调中焦气机，泽泻利湿泄浊，

寓“利小便以实大便”之意，为脾运创造清洁内环境。通过“泻木安土”与“理气助运”双轨并行，间

接与直接结合以复脾胃运化之常。 

3.5. 组方配伍在现代药理的映射 

化肝煎“抑木扶土”的组方思想同样在现代药理研究中得以映射：黄酮类化合物在化肝煎中占比较

高[13]，具有较强的抗炎抗氧化作用，陈皮、青皮、栀子、芍药、牡丹皮中均含有此类物质，其药理作用

聚焦“抑木”，可有效抑制炎症反应，减轻肝损伤[14]。陈皮、青皮二药一君一臣，所含药理活性成分相

似，比例不同[15]，可有效调节胃肠动力，保护胃肠粘膜，改善消化功能[16] [17]，所含挥发油成分对胃

肠道有温和的促进作用，有助于恢复肠道菌群平衡[18]，药理作用侧重“扶土”。诸药协同，通过多靶点

实现气血同调、肝脾同治的动态平衡，为后续跨系统药理机制研究及临床推广提供理论依据。 

4. 化肝煎治疗消化系统疾病的临床应用 

“木之性，主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化[19]。”中医认为，消化系统

疾病多与肝、脾、胃三脏功能失调密切相关，肝失疏泄则气机郁滞，横逆犯胃、脾失健运，进而化热、生

湿、致瘀[20]。从现代病理生理学视角来看，“肝郁化火”与应激引发的低度炎症状态密切相关，情志不

遂可通过脑–肠轴影响胃肠道功能，诱发局部炎症反应[21]，而化肝煎中栀子苷、芍药苷等活性成分可多

靶点抑制炎症通路，为其“异病同治”消化系统炎症性疾病提供了现代药理学注解。 

4.1. 胃食管反流病 

胃食管反流病发病机制复杂[22]，西医以质子泵抑制剂作为治疗胃食管反流病的首选药物，但仍有部

分患者出现病程迁延反复，生活质量偏低。关于胃食管反流病的证素研究发现[23]-[26]，肝胃郁热为本病

的基本病机，符合化肝煎的证治范畴。此外，临床研究发现化肝煎能降低食管下括约肌反流频率[27]，可

能通过降低胃动素(MOT)和前列腺素(PGE2)水平[28]，减轻胃黏膜的炎症反应，从而发挥抗反流作用。其

治疗胃食管反流病临床疗效确切，例如刘繁荣等[29]纳入胃食管反流病患者 80 例，随机选取 40 例患者采

取西医常规药物治疗为对照组，40 例予以化肝煎加味方口服为观察组，治疗后发现观察组的中医证候评

分、生活质量评分(SF-36)、睡眠质量评分(PSQI)以及临床愈显率均优于对照组。曹静等[30]在常规质子泵

抑制剂的基础上联合化肝煎治疗难治性胃食管反流病，发现化肝煎不仅能增强西药的抗酸疗效，还能通

过改善中医证候来降低反流症状，提高整体疗效且安全性较好。 
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4.2. 慢性胃炎 

多项临床观察研究表明，化肝煎或其加味方联合西药或中成药治疗慢性胃炎等疾病在改善患者临床

症状、促进黏膜修复及调节病理状态方面显示出显著优势，且疗效常优于单纯使用成药治疗，复发率更

低。如在治疗幽门螺杆菌相关性慢性萎缩性胃炎时[31]，单纯西药治疗的根除率通常不足 80%，而加入化

肝煎的治疗组，其 Hp 根除率高达 92.5%，显著优于单纯化学药物治疗，这表明化肝煎不仅能缓解症状，

还能显著增强 Hp 清除效果，研究还发现，化肝煎治疗能够降低胃黏膜中环氧化酶-2 (COX-2)和 Ki-67 的

表达水平，抑制黏膜的过度增生和炎症反应。另一项研究同样证实[32]，加味化肝煎联合四联疗法治疗 Hp
阳性慢性胃炎的总有效率显著优于单纯西药治疗，该研究指出，化肝煎不仅能缓解临床症状，还能显著

改善胃泌素-17 (G-17)和胃蛋白酶原(PGⅠ, PGⅡ)的水平，提示其对胃肠功能有显著调节作用。网络药理学

研究发现[33]，化肝煎中的活性成分(如槲皮素、山柰酚等)被预测能与关键靶点 TNF-α和 IL-6 良好结合，

并通过抑制 AGE-RAGE 信号通路、JAK-STAT 信号通路等发挥抗炎作用，分子对接结果进一步证实，化

肝煎的主要活性成分能够与靶蛋白 TNF-α、IL-6 形成稳定复合物，从而发挥抑制炎症因子的作用。朱剑

锋[34]应用化肝煎加减联合叶酸治疗慢性萎缩性胃炎患者，发现与单独应用叶酸相比，治疗组的 PGⅠ水平

显著升高，而 PGⅡ水平显著降低，同时血清白介素(IL-1β, IL-6, IL-17)水平明显低于对照组，表明化肝煎

加减配合叶酸在抑制炎症因子分泌、减轻胃黏膜炎症反应方面优于单用叶酸治疗，且联合治疗后，治疗

组患者血清中的丙二醛(MDA)水平显著下降，超氧化物歧化酶(SOD)水平显著上升，体现了其在清除自由

基、保护胃黏膜细胞免受氧化应激损伤方面的更好疗效。此外，针对伴有情志不畅、烦躁易怒的患者，

化肝煎常配伍柴胡、郁金等疏肝理气之品，通过调节肝脾功能，进一步改善胃肠动力及情绪相关的胃肠

反应[31]。 

4.3. 消化性溃疡 

大量临床研究表明，化肝煎加味在治疗消化性溃疡方面具有显著的疗效，与单纯西药治疗相比，中

西医结合治疗能够显著提高溃疡的愈合率及 Hp 清除率。崔艳染[35]在一项临床观察试验中共纳入消化性

溃疡患者 85 例，观察加味化肝煎对临床疗效、Hp 清除率及溃疡面积的影响，结果表明，其临床疗效明

确，总有效率为 90.70%，远远高于对照组，并显著降低了 Hp 清除率，改善了中医证候评分。在治疗肝

胃郁热型消化性溃疡时，化肝煎常与左金丸联合使用[36] [37]，其原因可能与左金丸具有清热泻火、和胃

止痛之效，可增强化肝煎疏肝泄热、和胃降逆的作用，针对性缓解溃疡患者的灼痛、反酸症状。在化肝

煎的药物组成中，青皮、陈皮所含黄酮类物质对抗溃疡、保护胃粘膜具有较佳作用[38] [39]，栀子所含栀

子总苷能够有效抑制胃液分泌，降低胃液中游离酸度与总酸度与胃蛋白酶活性，以发挥胃黏膜保护作用

[40]，芍药、丹皮等所含有的黄酮及苷类物质具有消炎、抑菌、清热等作用。 

4.4. 肝损伤 

肝损伤涵盖了肝脏从炎症反应，到肝纤维化再到肝硬化这一病理链条[41]，对此过程的病机解释，中

医尚无唯一定论，多数医家认为其临床表现符合脾病症候：肝病常见的乏力、纳差、腹胀、便溏、面色萎

黄等症状，均为脾失运化的典型表现，肝纤维化、肝硬化、肝癌等肝病进展期病变，本质是脾病日久的

转归[42]。基于脾失运化这一核心病机，结合化肝煎“抑木扶土”的治法优势，临床常将其加减化用治疗

此类疾病。 
临床经验及数据表明，针对使用相关中西成药疗效不明显的难治性肝病[43] [44]，加味化肝煎在改善

肝功能指标如谷丙转氨酶、总胆红素、白球蛋白比例等有着确切疗效。在治疗接受艾滋病抗病毒治疗后

的肝损伤患者时，观察组患者的 ALT、AST、TSB、DBIL 水平均显著低于治疗前，且恢复水平明显高于
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使用常规护肝药的对照组患者，两组患者治疗前后 CD4+ T 细胞计数和病毒载量的变化差异无统计学意

义[45]，证明了加味化肝煎可以作为 HAART 治疗后肝损伤的有效辅助治疗手段，而且不会干扰抗病毒药

物的疗效。针对 HAART 治疗时常见的副作用谷丙转氨酶(ALT)反跳，化肝煎亦可降低发生率，起到未病

先防的作用[46] [47]。此外化肝煎在治疗代谢性疾病方面具有良好的应用前景，在调节代谢和保护肝脏方

面优于单纯的西药治疗，如徐蕾等[48]在一项针对 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病的临床研究中证

实，化肝煎能显著降低 TG、LDL-C、ALT、AST、FPG 水平，改善肝脏病变。王阳等[49]通过动物实验

进一步揭示，化肝煎合煎组和单煎组均能显著降低大鼠血清中的 TG、TC、LDL-C，同时升高 HDL-C 水

平，调节血脂代谢，油红 O 染色显示，化肝煎治疗组的肝组织脂肪变性显著减轻，脂质堆积面积明显减

少，肝细胞结构恢复正常。网络药理学研究发现，化肝煎通过调节 PI3K/Akt/Nrf2 信号通路，促进肝脏重

要的抗氧化剂——谷胱甘肽的合成，显著缓解了肝组织病理损伤。此外，方中黄酮类、芍药苷、栀子苷

等成分通过抑制 TGF-β1、Smad3/4 蛋白表达，上调抑制性蛋白 Smad7 的表达，从而有效降低纤维化相关

指标(如透明质酸 HA、Ⅲ型前胶原 PC-Ⅲ)和肝损伤指标(ALT, AST)，改善肝损伤，减少胶原蛋白沉积，

阻断肝纤维化进程[50]。 

5. 结语 

化肝煎作为“抑木扶土”法的代表方剂，通过多组分协同干预炎症、氧化应激及胃肠动力，在胃食

管反流病、慢性胃炎、消化性溃疡及肝损伤等疾病中展现出确切疗效与良好安全性。然而，对于化肝煎

的研究仍需进一步拓展及深入：目前化肝煎的现代药理研究多聚焦于单味药物或核心成分的作用，对全

方多成分、多靶点、多通路的协同调控机制研究不够深入；现有临床试验样本较少，缺乏统一的辨证与

疗效评价标准。基于上述问题，未来研究可从以下方面着手：第一，借助粪菌移植及代谢组学技术，验

证化肝煎是否通过调节肠道菌群及其代谢产物(如短链脂肪酸)来改善肝胃功能，明确“抑木扶土”的微

生态内涵。第二，开展大样本、多中心的临床研究，筛选能区分“木旺乘土”与“土虚木乘”的客观指

标(如炎症因子、胃肠激素)，明确化肝煎的核心适应人群。第三，利用药代动力学方法，比较青皮与陈皮、

赤芍与丹皮等核心药对在合煎过程中的成分变化及其与药效的关联，为制剂工艺优化提供依据。第四，

在现有临床观察基础上，进一步拓展化肝煎对代谢相关脂肪性肝病、糖尿病胃轻瘫等代谢–消化共病的

作用研究。进一步挖掘化肝煎“异病同治”的理论内涵，拓展其在相关其他系统疾病中的应用，推动中

医经典方剂的现代化、标准化发展，充分发挥其在慢性病、难治性疾病治疗中的独特优势。 
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