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摘  要 

胃食管反流病是以反酸、烧心、嗳气等为主要症状的一种常见消化系统疾病，西医治疗存在耐药性及复

发问题，而中医认为其病机与脾胃虚弱、气机逆乱相关。少阳作为气血、气机、津液输布的枢纽，其枢

机不利可致气血失和、肝胆疏泄失常、三焦水道失调，进而引发胃失和降、胃气上逆，表现为GERD症状。

甘爱萍教授基于中医“少阳为枢”理论，提出少阳枢机不利是胃食管反流病(GERD)的核心病机，为临床

治疗提供了新思路。 
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Abstract 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common digestive system disorder characterized by 
symptoms such as acid regurgitation, heartburn, and belching. While Western medicine treatments 
face challenges like drug resistance and recurrence, traditional Chinese medicine (TCM) attributes 
its pathogenesis to spleen-stomach deficiency and chaotic qi movement. The Shaoyang meridian, as 
the pivot regulating qi-blood circulation, qi movement, and fluid distribution, may lead to dishar-
mony of qi-blood, dysfunction of liver-gallbladder regulation, and disruption of the Triple Burner’s 
water metabolism when its pivotal mechanism is impaired. Consequently, this results in the failure 
of stomach qi to descend and its upward rebellion, manifesting as GERD symptoms. Based on the 
TCM theory of “Shaoyang as the pivot”, Professor Gan Aiping proposes that impaired Shaoyang pivot 
mechanism is the core pathogenesis of GERD, offering novel insights for clinical treatment. 

 
Keywords 
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), Shaoyang as the Pivot, Gan Aiping, Expert Experience 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

胃食管反流病(Gastroesophageal Reflux Disease, GERD)是胃酸和胃内容物逆流至食管，引起的反流相

关症状和(或)并发症的常见消化系统疾病[1]，分为非糜烂性反流病(non erosive reflux disease, NERD)、反

流性食管炎(reflux esophagitis, RE)和巴雷特食管(Barrett’s esophagus, BE) [2]三种类型。主要临床症状有：

反酸、胸骨后烧灼感、呃逆等，反流入咽喉还可有咽部不适、异物感、咳嗽等症状[3] [4]。主要病因包括

食管下括约肌功能障碍、食管贲门失去密闭功能、胃酸分泌过多及胃排空延迟、唾液分泌减少等[5]。近

年来，胃食管反流病的发病率呈逐步上升趋势，据我国流行病学统计，我国有症状的 GERD 患者总体上

约为 3.1% [6]，严重影响人们的身体健康和生活质量。西医常见的治疗方法包括抑制酸分泌的药物、保护

食管黏膜的药物以及进行手术治疗[7]。然而，这些方法在长期应用中可能存在耐药性、不良反应和复发

等问题[8] [9]。胃食管反流病在中医属于“吐酸”、“食管瘅”范畴[10] [11]。中医认为本病多由于素体

脾胃虚弱、饮食失节、情志失常而发病[12]，胃失和降、胃气上逆为其根本病机[13]-[15]。甘爱萍教授认

为少阳枢机主阳气、情志及气血津液运化[16]，枢机不利则气血失和、气机不畅、津液输布异常而致胃失

和降、胃气上逆。甘教授从少阳枢机不利出发，为治疗胃食管反流病提供新的思路。 

2. 从少阳为枢治疗胃食管反流病的理论基础 

枢最初指门上的转轴，《吕氏春秋》云：“流水不腐户枢不蠹”，后指重要的或者中心的部分。《史

记·范雎蔡泽列传》：“今夫韩魏，中国之处，而天下之枢也。”枢机比喻事物的关键部位。《国语·周

语下》“夫耳目，心之枢机也，故必听和视正。”少阳为枢最早出自《黄帝内经》：太阳为开，阳明为

合，少阳为枢。指出少阳居于半表半里，具有调节太阳、阳明表里阳气的作用。后世对少阳为枢理论进
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行了完善，使得这一理论更加完备。 

2.1. 少阳为气血运行之枢 

少阳经脉运行气血，气血冲合，则万病不生。全身气血的正常运行、阳气的布散均与少阳经脉的正

常运行息息相关[17]。《素问·调经论》云：“五脏之道，皆出于经隧，以行气血，血气不和，百病乃变

化而生，是故守经隧焉。”说明百病生于经络堵，若经脉堵塞，则阳气生发、气血运行不畅。《医学求

是·血证求原论》云：“少阳在半表半里之间，为中气之枢纽，枢轴运动，中气得以运行。”手足少阳经

循行过胸腹，影响脾胃气血，少阳枢机枢转正常，则脾升清降浊、胃腐熟受纳功能正常。 

2.2. 少阳为气机升降之枢 

少阳肝胆主司疏泄，气机条达，则脏腑安和[18]。《格致余论》云：“司疏泄者肝也。”肝为风木，

木性曲直，主司疏泄，条畅气机、条畅情志、促进脾胃的运化功能。足少阳胆内寄相火，为中精之腑，内

藏胆汁，喜温和而主生发。《素问·保命全形论》云“土得木而达”，胆腑功能正常，则脾胃功能健旺；

失其常则木郁而不达，脾胃因之失和。另外少阳三焦为原气之别使，主持诸气。《难经·六十六难》：

“三焦者，原气之别使也，主通行三气，经历五脏六腑。”亦说明三焦为气机升降出入的通道，人体之

气，通过三焦输布于五脏六腑。 

2.3. 少阳为津液输布之枢 

少阳三焦输布津液，水道通调，则气行得畅[19]。《素问·灵兰秘典论》云：“三焦者，决渎之官，

水道出焉。”三焦气治，则脉络通而水道利，人体津液的正常转输依赖肺脾肾三脏的调节，但三焦通利

是其必备条件，三焦气化失司，则全身水液代谢异常。 
因而，少阳枢机对于调节机体气血运行，疏泄人体气机，输布人体内气血津液有着重要作用。少阳

枢机不利，则气血运行不调，气机升降失司，津液运行不畅，发而为病。 

3. 少阳枢机不利致胃食管反流病的机制 

3.1. 枢机不利，经脉堵塞，气血失和，胃失和降 

张景岳谓“少阳为枢，谓阳气在表里之间，可出可入，如枢机也”，少阳调控着三阳的开阖运转，使

三阳经气畅通。枢机不利，经脉受阻，气血运行不畅，则少阳循经所至出现病变，如头痛、耳鸣、口苦、

眩晕、默默不饮食、吐酸等；另外阳气的生发受阻，其推动、固摄、运化、温煦等作用减弱，也可使脏腑

功能失调，涉及脾胃，脾主肌肉四肢，食管肌肉松弛，则出现反流；胃主受纳腐熟，不降反升，亦出现吐

酸、腹胀等。 

3.2. 枢机不利，肝胆失疏，气机逆乱，胃气上逆 

《医学求是·血证求是论》云：“木以疏泄为性，愈郁则愈欲疏泄，则一但怒发上冲”，深刻揭示了

肝木疏泄失常与气血逆乱的内在关联。肝主疏泄，贵在条达，其性如春木生发，贵乎舒展而忌遏郁。若

情志不遂、六淫侵袭或中焦壅滞，致肝气郁结，疏泄不及，则木郁不达而横逆犯土。脾土受克则运化失

职，清阳不升而湿浊内聚；胃气受迫则和降失司，浊阴不降而逆冲于上，故见嗳气频作、泛吐酸苦等症。

此即《素问》所言“木郁之发，太虚埃昏，云物以扰”之象，郁滞之气挟胃中酸腐上逆，乃成“吐酸”之

疾。 
若肝郁日久，气机壅遏化火，则疏泄由不及转为太过，形成“相火妄动”之态。肝火循经上炎，灼伤

胃络，足厥阴肝经“挟胃属肝”，足阳明胃经“下膈属胃”，二经相交于胸膈，故火邪肆虐可见胸骨后灼
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痛如燎、胃脘嘈杂似焚，此即“木火刑金”之兆，肝胆之火上灼肺胃之阴。更因“气有余便是火”，火性

炎上，迫血妄行，胃络受损则血溢脉外，轻则嗳气挟血丝，重则呕血、咯血；若火灼津伤，炼液成痰，痰

火交结，则见咯痰带血、咽喉灼痛等症，皆属“气血上逆”之危候。 

3.3. 枢机不利，三焦输布水液失利，水犯中土 

《类经·藏象类》云：“中焦不治则水留中脘。”水留中脘则湿困脾胃，脾胃功能失调，饮食物受纳

腐熟出现问题，气血生化乏源，出可见反酸或泛吐清水、嗳气或者反流，食纳欠佳等。《四圣心源·脉法

解》云：“木生于土而长于土，土气冲和，则肝随脾升，胆随胃降，木荣而不郁。”中焦水湿停滞，土壅

木郁，肝胆疏泄之机受窒碍。初则肝气郁滞，久则气郁化火，形成胆热犯胃之势；或肝木乘袭脾土，导致

“肝强脾弱”之证。此等病理演变在临床上常表现为反酸烧心、口苦胁痛等木郁化火之象，与脘痞纳呆、

大便溏泄等脾虚湿困之候并见，形成寒热错杂、虚实兼夹的复杂病机。 

4. 少阳枢机不利所致胃食管反流病的治法 

4.1. 调经脉，畅气血 

《灵枢·经脉》曰：“经脉者，所以能决死生、处百病、调虚实，不可不通。”枢机不利，少阳经脉

堵塞，可通过针刺局部腧穴以及特定穴(期门、太冲、足三里、阴陵泉等)，疏通经脉，运行气血。另外，

柴、芩合用以清泻少阳邪热，不仅能疏散在经之邪气，且能调畅经气，使气血运行无碍[17]。 

4.2. 疏肝胆，调气机 

《素问·宝命全形论》云：“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；设

肝之清阳不升，则不能疏泄水谷，泄泻中满之症，在所不免。”肝胆疏泄失司，影响脾胃升清降浊功能，

因而治疗 GERD 时疏泄肝胆、条畅气机对于运转少阳枢机至关重要[20]。柴胡类方为调节少阳枢机基础

用方，如：肝郁气滞，肝胃不和，可用柴胡疏肝散加减；肝胃郁热，则在柴胡疏肝散基础上加用左金丸。

此外，气机运行不畅可致血瘀，疏肝理气同时还应注意活血化瘀药物使用。 

4.3. 达三焦，运水液 

少阳枢机不利，三焦水道失调，水停中脘，阻滞中焦气机升降，而致恶心呕吐，腹胀、反酸等。临床

当以畅达三焦，解郁理气，降胃合逆为法，予以小柴胡汤合半夏泻心汤加减。同时水停中脘，脾胃运化

失司，可加用健脾渗湿药物：茯苓、白术、白扁豆等。 

5. 典型案例 

杨某，女，57 岁，2023 年 2 月 16 日初诊。主诉：上腹部疼痛不适 1 年余，加重伴反酸 1 月。现病

史：患者于 1 年前无明显诱因出现上腹部疼痛，伴有呃逆、反酸；夜间平卧时加重。间断服用 PPIs 治疗，

病情改善不明显，症状易反复。此次于 1 月前因与丈夫生气后感上症再发加重，反酸明显，伴有呃逆。

今于我院就诊，胃镜结果示：1) 胃体息肉；2) 慢性非萎缩性胃炎伴糜烂。入院症见：上腹部疼痛不适，

反酸口苦，嗳气，夜间平卧时加重，呃逆，纳寐差，大便难解，小便可；舌淡红苔薄白脉弦滑。中医诊

断：吐酸(少阳枢机不利，肝胃不和)；西医诊断：1) 反流性食管炎；2) 胃息肉；3) 慢性胃炎。治法：枢

利少阳，和胃降逆。方药组成：柴胡 15 g，当归 15 g，炒白芍 15 g，合欢皮 15 g，佛手 15 g，延胡索 15 
g，白芨 15 g，鸡内金 15 g，木香 10 g，炒白术 15 g，柏子仁 20 g，火麻仁 20 g，姜厚朴 15 g，苦杏仁 8 
g。7 剂，水煎内服，每日 1 剂，分三次温服。嘱清淡规律饮食，睡觉时增加床头高度。 

2023 年 2 月 23 日二诊：反酸减轻，上腹部疼痛好转，但仍有呃逆，舌脉不变。原方加丁香 10 g、柿
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蒂 10 g。7 剂，服法同前。 
2023 年 3 月 1 日三诊：患者便秘、呃逆症状好转，反酸反复，去火麻仁、丁香、柿蒂，加瓦楞子 30 

g，7 剂，服法同前。 
2023 年 3 月 8 日四诊：患者反酸症状明显缓解，嗳气、呃逆、腹痛明显减轻，饮食睡眠可；舌脉同

前。效不更方，守前方不变，继服 7 剂。 
2023 年 3 月 15 日五诊：自述诸症均明显改善，情绪舒畅。前方继服 10 剂巩固疗效。 
2023 年 3 月 25 日六诊：诸症皆消，停药观察，嘱患者畅情志，调饮食，忌辛辣刺激之品。随访 1 个

月未复发。 
按患者为中老年妇女，平素喜生闷气，肝气郁滞而致少阳枢机不利，少阳肝胆疏泄失司，木郁土雍，

不通则痛，故见上腹部胃脘疼痛；木郁克土，可见脾失健运，故纳差；胃失和降，胃气及胃内容物不降反

升，则嗳气、反酸；肝主疏泄，肝气郁滞，腑气不通，则出现便秘；《黄帝内经》云：“胃不和则卧不

安”，可见失眠；舌淡红苔薄白脉弦滑，四诊合参，辩证为少阳枢机不利，肝胃不和。方中柴胡疏肝解

郁，和解少阳；白芍柔肝止痛；与柴胡配伍可敛肝阴，防肝气生发太过；当归养血滋肝，《本草经》云：

“禀春升之木气，入肝经，主咳逆上气”；合欢皮安神解郁；木香行气止痛；佛手疏肝理气、和胃止痛，

共助柴胡枢转少阳经气；鸡内金、白术健脾益气、顾护脾胃；厚朴下气除满，柏子仁、火麻仁、苦杏仁润

肠通便；白及保护胃黏膜。诸药共用，可使少阳枢机运转，肝气条畅，胃气和降。二诊患者上腹部疼痛好

转，仍感呃逆明显，加入丁香、柿蒂降逆止呃。三诊：患者呃逆、便秘好转，反酸，去丁香、柿蒂、火麻

仁，加入瓦楞子制酸止痛，现代药理研究证明其所含碳酸钙可中和胃酸，减轻胃痛、嗳气反酸等症状。

四诊：症状均好转，继续原方口服。五诊：患者诸症皆消，停药随访。 
小结：胃食管反流病是消化内科常见疑难病，经脉、脏腑、气血失调均可导致其发病，甘爱萍教授

认为少阳枢机在此过程中发挥重要作用，少阳枢机不利，涉及阳气生发、经脉气血运行、肝胆疏泄、三

焦水液输布，最终导致脾胃运化、升清降浊功能障碍，发为呃逆、反酸、烧心等不适。故和解少阳、运转

枢机是治疗 GERD 的重要方法[21]。通过调经脉，畅气血；疏肝胆，调气机；达三焦，运水液等方式可使

少阳梳枢机运转，使经脉通利、气血调和；气机调达，脏腑安和；水道通调，水精四布，气行得畅。另外

甘教授认为还应重视日常护理，饮食规律，不时不食；忌食辛辣刺激烟酒茶等；调畅情志，避免不良情

绪刺激，使气血冲合，则病安从来。 
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