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摘  要 

基于李东垣《脾胃论》脾胃元气论的核心思想，结合现代消化病学研究成果，系统阐述脾胃元气与功能

性消化不良(FD)的病理关联。通过梳理升降学说、阴火理论在FD诊疗中的实践应用，总结出“补中–升

阳–泻阴火”三位一体的治疗方案，为临床提供理论依据。 
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Abstract 
Based on the core idea of the spleen and stomach yuanqi theory of Li Dongyuan’s Treatise on the Spleen 
and Stomach, and combined with the research results of modern gastroenterology, we systematically 
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elucidated the pathological correlation between spleen and stomach yuanqi and functional dyspep-
sia (FD). By combining the practical application of the doctrine of elevation and movement and the 
theory of yin and fire in the diagnosis and treatment of FD, we summarized the trinity treatment pro-
gram of “tonifying the middle - elevating the yang - diarrhoeing the yin and fire”, which provides the 
theoretical basis for the clinic. 
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1. 引言 

功能性消化不良[1]现在医学主要将其分为以上腹部疼痛，或有烧灼感为症状的上腹痛综合征以及以

餐后饱胀不适、早饱感为主症的餐后不适综合征。目前西医主要认为它是多种因素参与的，可能主要以

肠–脑互动异常为主要机制的疾病。在治疗该病时，西医多采用综合对症治疗为主，包括清除幽门螺杆

菌、调整胃肠道分泌、保护胃黏黏膜、纠正肠道菌群、促进胃肠蠕动等，另有心理干预和精神调节，但大

多只是短暂抑制症状，无法解决其根本病因，导致患者病情容易出现常反复发作，严重时可能影响工作

和生活，也易引起情绪问题和睡眠障碍。现代中医依据其主要诊断标准和临床症状，将功能性消化不良

中的上腹痛综合征归属到“胃痛”；餐后不适综合征归属到“胃痞”范畴[2]。中医认为脾胃元气不足是

本病病机之关键，在中医治疗中应将“脾胃元气”放在疾病治疗全程关注中。通过总结古代医学典籍和

现代临床研究发现，以调理脾胃为核心，重视恢复脾胃功能以治疗功能性消化不良，疗效确切，前景良

好。现基于脾胃元气相关理论，梳理中医治疗功能性消化不良的思路，总结出“补中–升阳–泻阴火”

的治疗体系，旨在为本病中医研究及治疗提供参考。 

2. 脾胃元气论的核心内涵 

脾胃元气论来源于李东垣《脾胃论》中“人以胃气为本”，“病从脾胃所生，养生当实元气”。“重

视胃气”这一思想起源自《黄帝内经》“饮入于胃，……脾气散精”“五脏者，皆禀气于胃。胃者，五脏

之本也。”。到东汉仲景时期，仲景的《金匮要略心典》注：“欲求阴阳之和者，必于中气，求中气之立

者，必以建中也。”，仲景以 3 个建中方强调了“胃气”的重要性，并且以建中法来重建脾胃之气。李

东垣在仲景脾胃理论的基础上继承发展进一步强调“胃气”的重要性，认为“有胃气则生，无胃气则死”

并在“建中”思想基础上发展出“补中益气”这一治疗大法[3]。 
李东垣在《兰台秘藏》中提出了“脾胃为血气阴阳之根蒂。”，强调脾胃为气血生化之源，元气赖中

焦以养。同时李东垣认为脾胃作为运化水谷津微的中枢，通过胃降浊，脾升清来调节全身的气机。在治

疗疾病过程中，他认为脾(胃)为中土，其病每无定体，临证时强调根据四时五脏阴阳进行补泄时，都应该

重视顾护脾胃，这一理论来自于《素问·六节脏象论篇》“至而不至，此谓不及，则所胜妄行，而所生受

病，所不胜薄之”其中包含了五行相生相克，也成为李东垣临证用药时的理论基础，其制方用药都主

要采取以甘温补益、升阳益气为重的思想，强调补脾胃以资元气，促进脾胃气的升发以复脾胃气机升

降功能。 
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除此之外，李东垣认为若是脾胃虚弱，元气不能运转，郁滞在中焦则会导致《内外伤辨惑论》：“脾

胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位”，其根本病机就是《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》中

“脾胃气衰，阴火乃生”。阴火产生的实质是脾胃内伤，不能滋养元气，元气不足，而生火热之邪；或君

火不宁，或相火离位，或气郁化火，或湿火相合，或伏火自生，或情志失调，肝木乘脾，木郁土壅，郁而

生火，归于根本原因仍在脾胃内伤，元气不足，脾胃功能失调，从而导致气机升降失常[4]。 

3. 与 FD 病机关系 

根据罗马 IV 标准下 FD 的亚型分类：FD 主要症状为上腹部出现疼痛感、烧灼感，餐后出现饱胀和

早饱感[1]。 
FD 的发病机制大致可分为： 
① 脾胃气机紊乱：脾升胃降的动态平衡被破坏导致出现脾不升清或胃不降浊而出现《黄帝内经》中

描述的“清气在下则生飧泄，浊气在上则生䐜胀”，导致患者自觉胃脘痞满或疼痛。 
② 脾胃受纳功能失常：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉。”是《黄帝内经》对脾胃功能的概括，胃

主受纳腐熟而降浊，脾主运化散精而升清，二者纳运结合，升降相因，燥湿相济，共为气血生化之源。胃

不能正常接受饮食，脾胃之气不足不能进一步腐熟饮食，导致饮食停滞时间过长，从而患者会出现纳呆、

早饱的症状。 
③ 胃降浊功能失常：脾胃元气不足导致脾不能升清，胃不能降浊，元气滞阻于中焦，致浊阴不降反

而上逆，使之出现嗳气反酸等症状。 
综上所述，功能性消化不良的病因病机主要与脾胃功能的损伤，脾胃元气不足或元气不能正常运转

导致，故 FD 治疗核心应重在调理脾胃元气。 

4. 治疗三法 

4.1. 补中培元法 

李东垣继承仲景“建中”思想进一步发展出“补中益气”思想，思想核心便是补益脾胃，以资元气，

代表方便是补中益气汤。其中黄芪为君，补虚以健脾胃。白术为臣，健脾以补气，以复脾胃运化之功能，

脾胃运化水谷正常，元气得以滋养。 
有研究表明补中益气汤可以提高肠道菌群丰度和多样性，促进肠道菌群结构及代谢功能正常，平衡

肠道内环境[5]。其中的黄芪多糖[6]、人参皂苷[7]、白术多糖[8]等多种成分都已经被实验证明有促进胃肠

道运动的功能，从而有效改善 FD 的症状。 

4.2. 升阳举陷法 

《黄帝内经》基于气机升降和四时五脏阴阳理论提出了“升阳举陷法”的治疗思想，李东垣在其基

础上遵循“下者举之”的治法治则，以脾胃气机的升降浮沉为主要指导思想进行配伍组方。李东垣在治

疗内伤病时，遵循“从阴引阳”“非风药行经不可”的理念，其中常作为引经药使用“柴胡”和“升麻”

在李东垣的用药过程中，在两者的具体用量上常常根据不同的病情进行不同的配比，但是用量大多在二

分、三分，量轻力专，却在提升药效方面发挥了重要效果[9]。 
有研究表明，将补中益气汤分为加柴胡组、加升麻组和加柴胡升麻组。同时加了柴胡和升麻组比另

外 2 组在促进胃肠功能、提升免疫力等方面明显药效更强。研究发现同时加了柴胡升麻组在提高 CD3+T
淋巴细胞、CD4+T 淋巴细胞百分比，恢复 T 淋巴细胞 CD4+/CD8+的平衡，降低 IL-6 水平，升高 IL-10 含

量比另外 2 组更显著，更能提升免疫力，降低肠道炎症效果更明显。同时研究发现柴胡、升麻可通过调
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节空肠黏膜屏障蛋白的表达，降低空肠组织通透性以发挥其“引经”的作用[10]。 
这一研究发现提示我们在治疗 FD 过程中应当重视柴胡与升麻等风药引经药的使用及关注其配伍配

比应用规律以期达到更好的治疗效果。 

4.3. 泻阴火法 

李东垣所述之“阴火”，不同于外感之火。是因饮食劳倦，七情内伤，脾胃失和，肝肾失司等各种内

伤因素导致出现的一系列内热症状。但其根本原因仍然在于脾胃内伤，功能失调，元气运转失常。治疗

上李东垣提出“惟当以辛甘温之剂，补其中而升其阳，甘寒以泻其火则愈矣。”其中代表方剂就是以“甘

温除热”理论为指导的补中益气汤，以及以“火郁发之”理论为指导的的柴胡升阳散火汤等。同时进一

步根据时令以及阴火所犯脏腑的不同进行组方，如泄七情内伤所致阴火用朱砂安神丸；泄湿热胶着所致

阴火用补脾胃泻阴火升阳汤；火热郁遏头面四肢用升阳散火汤；热乘肺经大肠用黄芪人参汤；长夏除湿

用清暑益气汤；秋燥令行，湿热少退时阴火所致的肺气不足用升阳益胃汤；水盛而火土衰的冬天以复中

气，除寒气用神圣复气汤。其中汤方组成虽多以补中益气汤组成为底但根据不同时令及脏腑偏盛少佐黄

柏、黄连等苦寒之药以泻阴火之标，且在使用过程中多采用酒制过后的药材，用以制约其本身的寒凉之

性，以免伤中[4]。 

4.4. 补气–升阳–泄阴火 

根据上述讨论内容，可以得知脾胃元气不足是 FD 的主要病因病机，脾胃元气虚弱，影响脾胃作为气

机枢纽的功能，进一步影响脾的升清和胃的降浊继而出现胃脘痞满或疼痛，纳呆、早饱等症状。同时元

气郁遏于中焦从而化生阴火，表现为反酸烧心、胃中嘈杂、口干口苦等内热的“阴火”的症状。因此治疗

上应根据不同的症状采用补脾胃，充元气，泻阴火，调寒热，调气机，散郁火等综合治法，一般选用补中

益气或升阳益胃汤为基础汤方，根据不同脏腑辩证，适当佐以苦寒之药以泻阴火。但在治疗 FD 的全程中

都应注重“调理脾胃元气”的理念，结合阴阳四时五脏等因素选用适当的基础方剂，并根据上述组方原

则选用合适的引经药以及对应的除标症之药。以上要点可以总结为围绕“补气–升阳–泄阴火”这一治

疗体系而扩展出的对 FD 的一些针对性治疗，同时结合现代药理学，将传统中医思维和现代药理结合，对

FD 进行一个全方面科学的现代中医学的辨证论治。 

5. 结语 

根据“脾胃元气论”为 FD 的诊疗提供了一个动态平衡的认知框架，以“补中气以固本，调升降以复

常”为主要治疗思路，总结出“补气–升阳–泄阴火”为主要治疗体系的综合治疗方案，这一方案与现

代神经–内分泌–免疫网络理论高度契合。后续研究应着重量化评估体系的构建及不同证型间精准用药

模式的探索。 
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