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摘  要 

脏腑气机升降理论是中医脏腑学说的重要组成部分，气机升降是脏腑生理活动的基本形式，气机升降相

宜则脏腑功能协调，生理活动有序，而脏腑之气升降失序则可能导致疾病的发生。口苦为临床常见症状

之一，与人体内部脏腑功能失调密切相关，肝肺、脾胃、心肾等脏腑气机升降失调，阴阳失和，都可能

导致口苦，治疗上谨遵脏腑气机升降运行规律：疏肝降肺、健脾和胃、降心火温肾水，恢复脏腑气机升

降有度。 
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Abstract 
The theory of the rise and fall of organs and qi is an important component of traditional Chinese 
medicine’s theory of organs. The rise and fall of qi are the basic form of physiological activity of organs. 
If the qi rise and fall is appropriate, physiological activity will be orderly, and organ functions will 
be coordinated. If the qi rise and fall of organs is disorderly, it will lead to the occurrence of diseases. 
Bitter taste in the mouth, as one of the common clinical symptoms, is closely related to the dysfunction 
of internal organs in the human body. The imbalance of qi movement in organs such as the liver, 
lungs, spleen, stomach, heart, and kidneys, as well as the imbalance of yin and yang, can all lead to 
a bitter taste in the mouth. Treatment should strictly follow the rules of qi movement in organs, with 
the main focus on restoring the degree of qi movement in organs. 

 
Keywords 
Bitter Taste in Mouth, The Theory of Ascending and Descending of Organs and Qi Mechanisms,  
Holistic Concept, Basic Theory of Chinese Medicine 

 
 

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 

口苦，自觉口中有苦味，是临床上常见的一种症状，见于胃食管反流病、胆囊炎等多种胃肠道、肝

胆疾病甚至神经精神疾病等。现代医学对于口苦的病因和机制尚不明确，部分研究表明口苦主要与疾病、

药物、营养及其他多种因素相关，治疗上以保持良好的口腔卫生环境、治疗原发病、更换或停用可疑药

物、调整饮食和生活方式等[1]。口苦发病率高，症状主观化，病情缠绵，严重困扰着人们的生活和工作，

临床上被口苦困扰求医者不在少数。 
口苦也是中医辨证理论中一个重要症状，中医学论治口苦记载久远、经验丰富，分析其病机，一是

胆病引起口苦，《灵枢·邪气藏府病形》明确提出“胆病者，善太息，口苦”，胆汁味苦，口苦症与胆汁

上溢相关[2]。二是基于“苦–火–心”的五行对应关系，口苦与心系火热病症相关，如《尚书洪范》写

道：“火曰炎上，炎上作苦”，《内经》写“心热则口苦”。简单基于“口苦独取决于胆”的思想，或单

一地将口苦与心系火热病症联系，分析口苦病因病机及证治，难免有片面性，忽视了脏腑之间的联系[3]。
脏腑气机升降理论从整体出发，谨遵“五脏一体观”，注重调理全身脏腑气机，故本文基于脏腑气机升

降理论来分析口苦症辨治思路，以求在口苦症治疗上治病求本，审慎病机，辨证施治。 

2. 脏腑气机升降理论简介 

脏腑气机升降理论作为中医经典理论体系的重要组成部分，其思想源于《黄帝内经》，又经后世医

家不断丰富和发展，形成了系统的学说。该理论认为，人体脏腑功能活动产生的生理和病理变化，均与

气机的升降出入密切相关。脏腑气机升降的核心是：肝升肺降，呈龙虎回环之势，统领一身气机升降；

脾升胃降，为气机升降之枢纽；心肾相交，水火既济，各脏腑气机升降得宜，则阴阳气血调和，人身平和

无病[4]。相反地，脏腑气机升降失序，则阴阳气血失和，诸症杂起。 
《素问·刺禁论》：“肝生于左，肺藏于右。”其中蕴含了肝左升肺右降的思想，叶天士对此解释
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为：“人身左升属肝，右降属肺，当两和气血使升降得宜。”即肝气左升，肺气右降，在经络上足厥阴肝

经与手太阴肺经交汇于肺中，肝升肺降是人体气机升降的主导：肝气主升主动，生机不息；肺气宣降，

又肺为华盖，五脏六腑中位置最高，其气但以清肃下降为主。肝升肺降互根互用，共同统领一身之气之

运行，使气机升降有序。同时，肝升肺降也对立制约，肝之左升受肺之右降制约才不会升发太过，肺之

右降受肝之左升之制约才不会肃降不及[5]。  
《素问·经脉别论》：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺。”蕴含着简单的脾

升胃降思想：脾气宜升，胃气宜降，脾主升清，胃主降浊，气机升降相反相成。《脾胃论》认为“人清浊

之气皆从脾胃出”，彭子益认为“脾胃同秉大气中土气而生，并居人体中央，为脏腑气机升降的枢纽”

[6]。可见脾升胃降对于维持人体脏腑气机平衡重要性：脾胃升降协调，纳运相合，燥湿相济，则一身脏

腑气机升降有度[6]。 
《素问入式运气论》写道：“君火欲降，水运承之”，心火下降，温补肾阳能使肾水不寒，肾水上

济，滋养心阴能使心火不亢。孙思邈首个明确提出了心肾水火既济之说，《备急千金要方》写道：“心

者，火也；肾者，水也；水火相济。”心肾气机升降作为人身气机升降的根本，心肾气机升降有度，水火

既济，“君火以明，相火以位”，则一身阴阳协调，动静相合，脏腑功能正常[7]。 

3. 基于脏腑气机升降失调分析口苦病因病机 

肝肺气机升降失调、脾胃气机升降失和，心肾气机升降不利，均可导致口苦。根据脏腑气机升降趋

向特性不同，有肝升太过肺降不及、脾气不升胃气不降、心火不降肾水不升不同特点。 

3.1. 肝升太过肺降不及，龙虎回环不利 

肝胆互为表里，肝升太过，带动胆气上犯；肺降不及，胆木失于制约，胆气升发失制。胆气升发太

过，胆汁循经上溢，则发为口苦。又肝肺两经在经络上和舌直接联系：足厥阴之脉络舌本，其支者环唇

内；肺系上达咽喉，与舌根相连。肝升太过多表现为火热之邪，火性炎上，火热循经上泛，发为口苦；肺

气肃降可助胃气和降，肺气不降，胃气随之壅滞不降甚至上逆，上逆之胃气携胆气、胆汁上冲，肺气不

降，大肠传导停滞，灼热之气上逆，也发为口苦。 
肝为刚脏，肝气刚强燥急，肝病多见因阳亢、火旺、热极、血虚阴虚而致肝气升动太过的病理变化，

如肝气郁结、肝火上炎、肝阳上亢等，证见上部肝经循行部位的火热之象[8]。肺为娇脏，又司呼吸与外

界相通，易受邪袭，外邪袭肺，肺失宣肃，津液不布，火热、痰热上泛。肺气宣降有赖于肺阴肺阳协调，

肺阴主凉润、肃降，肺阴不足，凉润、肃降不及，导致虚火内生、喘咳气逆[7]。  
肝肺气机升降失调又相互影响：肝升太过，灼伤肺津，使肺失肃降；肺肃降不及，肝木失制。肝肺气

机升降失调还影响其他脏腑气机，如肝郁化火，横逆犯土，则脾失升清、胃失和降；肝主疏泄调畅气机，

肝气升发有度，促进胆汁泌泄，肝气升发太过，胆失和降，胆汁上溢，见口苦、呕吐黄绿苦水等症状；心

肺同居上焦，肺气肃降能促进心火下降以滋肾水，肺气不降，心火随之亢逆于上[9]，如《金匮要略》中

记载“百合病”，心肺阴虚，火热内生，耗伤津液，见口苦。 

3.2. 脾气不升胃气不降，一身气机失调 

脾气不升，脾失升清，一则中焦气机停滞，胃气不降，胆汁上犯；二则清阳不升、浊阴上犯；三则土

壅木郁，肝胆疏泄不利，胆火上炎；又脾失运化，水湿内停，湿蕴久而化热，熏蒸肝胆，故导致口苦。如

《脾胃论肺之脾胃虚论》写道：“脾胃之虚，怠惰嗜卧……口苦舌干。”[10]脾虚中焦气陷，阴火灼津，

胆热上犯，发为口苦。 
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脾胃二经和舌密切联系，脾经“连舌本，散舌下”、“口为脾之窍”，“口为胃之门户”，胃气不降，

中焦壅滞，胃火上炎，携胆气上冲。又大肠传导失司，肠腑不通，浊热熏蒸，故发为口苦。如《伤寒论》

记载：“阳明病，咽燥口苦”，阳明胃火亢盛，腑实不通，故发为口苦。 
脾喜燥恶湿，内湿、外湿最易困遏脾气，又脾主运化水湿，脾为湿困，失于运化，水湿停滞，形成恶

性循环。李振华大师认为“脾易虚”“脾本虚证无实证”[11]，饮食不节，直伤脾胃，“思伤脾”，思虑

太过，耗伤脾气。胃为阳土，其病易成燥热之害，胃中津液易受损：邪热内扰胃腑，或胃阴耗伤、虚热内

生，则胃失柔润，和降不及[8]。 
脾胃作为气机升降枢纽，其气机失调影响整体脏腑气机。《四圣心源》说道：“土弱而不能达木，则

木气郁塞，肝病下陷而胆病上逆。”脾主运化，脾失健运，则痰饮湿热内生，湿雍木郁，肝失疏泄，胆气

上逆；胃气不降，影响心火和肺气下降，上焦火热壅结。 

3.3. 心火不降肾水不升，水火未济 

心肾二经和舌密切联系：手少阴之别系舌本，又“心气通于舌”，而足少阴之脉挟舌本。《类经图

翼·医易义》写道：“既济为心肾相谐，未济为阴阳各别。”心肾水火未济，心火独亢于上，火灼津液，

火热循经上泛；又心胆相通，心为君火，胆内寄相火，同气相求，君火上炎，引动胆火，胆气随之亢逆上

冲，胆汁上溢，发为口苦。肾水不得心火温煦，下焦寒湿壅滞，逼虚阳浮越，虚火上冲，熏灼胆腑；又肾

藏真阴，肾水不升，水不涵木，肝胆失濡养，疏泄失常，胆汁上犯，发为口苦。 
心为火脏阳气最盛，同气相求，火热最易寄居心经，心经实热、心火内炽，不能下交于肾；心阳升

腾，赖心阴的抑制、沉静以下潜，心阴不足，则阴不制阳，虚热内生，虚火上扰。《小儿药证直诀·五脏

所主》中写道：“肾主虚，无实也。”肾者先天之本，肾多虚证，肾阴亏虚，无从上奉于心；肾阴赖肾阳

的蒸腾鼓舞才能充养濡润五脏六腑，肾阳不足无力鼓动肾阴上济[12]。肾水独寒于下，心火独亢于上，见

上热下寒，如《素问评热病论》写“真气上逆，故口苦舌干”，虚阳浮越而发为口苦。  
心肾相交是气机升降的根本。心肾气机失调，水火未济，影响其他脏腑气机升降。如肺金不得心火

之敛降，则肃降不及。宋《太平圣惠方》中记载：“心肺壅热，咳嗽口苦气促。”邪热客于心肺，心肺之

气肃降不畅，发为咳嗽口苦。 

4. 基于脏腑气机升降理论分析口苦辨证论治 

基于具体脏腑气机升降失调导致口苦的病因病机，治疗上以“恢复脏腑气机升降”为目标，调节脏

腑气机逆乱，用药上多以理气药为主调畅脏腑气机，以恢复正常脏腑气机升降，辅以清热药泻火化热、

补虚药滋阴助阳等对证治疗[13]。胆气上逆、胆汁上溢作为口苦直接环节，利胆排浊、平抑胆气药物配伍

必不可少，代表药如郁金、茵陈、龙胆草、黄芩、栀子等：郁金行气解郁、凉血利胆；茵陈清湿热、利胆

退黄；龙胆草清肝胆实火，直折胆气上炎；黄芩清上焦火、尤擅清胆热，常配伍柴胡一升一降调畅肝胆

气机；栀子清上焦郁火，导胆热下行。苦为火之味，火热作为口苦表征，治疗口苦或配伍以清热药清泻

实火，或以滋阴清火药养阴清热。以下结合脏腑特性分析不同病机下的具体用药。 

4.1. 平肝降逆、降肺行气，调节肝肺两脏气机 

肝肺气机升降失调，一身气机不利的口苦，治以恢复肝升肺降有度，具体而言，治以平肝降逆、行

气降肺，酌加养血柔肝、清热豁痰等对证治疗。 
肝体阴而用阳，肝阴(血)易损易虚，肝阳(气)易动易亢，阴阳互制、阴阳消长，血虚则肝郁、阴虚则

阳亢。肝气亢逆、胆火上炎，肝病升发太过导致的口苦，治疗上以疏肝理气为主，养血柔肝为辅，共奏调
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畅气机之用。 
疏肝理气代表药物如柴胡、郁金、香附、栀子等。柴胡能疏肝解郁理气，虽然主升，但能疏通气机，

消散郁滞之气，配伍降气药以调畅气机，然柴胡用量宜小，以防升散助火加重口苦；郁金行气解郁，又

能疏肝利胆，促进胆气下行；栀子清三焦之热，尤善清心、肝、胆热。肝胆实火炽盛时加龙胆草以清肝胆

实火，泻下焦湿热；湿热明显时加茵陈以清利湿热，利胆退黄；热象明显加栀子以泻火除烦，清热利湿，

凉血解毒。 
肝以血为用，滋阴养血药必不可少如：白芍、当归、生地等：白芍养血柔肝，兼能平抑肝阳；当归补

血养肝，兼活血化瘀；生地养阴生津，兼能清热凉血，肝血得养，湿热得利，则肝气升发有度，口苦自除

[14]。肝失调达，横逆犯土，脾胃升降失序，可酌加左金丸清肝和胃、四逆散疏肝理脾。 
外邪袭肺、内伤及肺，肺失宣发肃降，宣发肃降又相互影响，肺失肃降，胆气失制上逆导致的口苦，

“降火必先顺气”。故治疗上以肃降肺气为主，酌加平抑胆气药，肃降肺气代表药物如杏仁、苏子、枇杷

叶、枳壳、桔梗等：杏仁为降肺气要药，苦降肺气，兼能止咳平喘；苏子降气化痰，止咳平喘；枇杷叶降

气化痰，尤善降肺胃之气；枳壳苦降辛行，能行气消积，降肺胃之气；桔梗虽主升提，但与杏仁、枳壳等

配伍，一升一降，调畅肺气，使肃降有序。肃降肺气代表方如苏子降气汤、杏苏散等，苏子降气汤，两方

均使用大量降气化痰之品，然方中性温药物不少，肺热明显者不适用，治疗需仔细辨证[13]。 
风火袭肺，痰热壅肺，肺热明显导致的肺失宣肃，治以清热行气、豁痰降肺，代表方剂如清气化痰

丸：方中胆南星、瓜蒌苦凉以清热化痰，黄芩苦寒清热降火，制半夏辛温化痰散结、降逆止呕。二者相

配，既能清热降火，又能化痰散结；杏仁降利肺气，止咳平喘。同时，要避免使用过于苦寒或升散过度的

药物，以免影响肺气肃降。 
内伤杂病，耗伤肺阴，肺阴不足、虚火内生，肺清肃失司，治以养阴清肺、甘寒生津，代表方如沙参

麦冬汤，方中沙参、麦冬甘寒养阴，清热润燥；玉竹养阴润燥、天花粉清热生津，两药相配加强沙参、麦

冬养阴生津清热润燥之功，配桑叶轻宣燥热。如此，肺阴得养，内热得除，肺气和降，口苦能解。 

4.2. 健脾助升、和降胃气，协调中焦气机升降 

脾胃气机升降失调，中焦气机失和导致的口苦，治在恢复脾升胃降，具体而言，以健脾助升，和降

胃气为主，针对病机酌加清利湿热、通腑泻热等药物。 
外感湿热之邪、或嗜食肥甘，内酿湿热，困遏脾胃，致脾气不升；脾者后天之本，素体脾虚，或劳

倦、忧思、久病，耗伤脾气，导致脾阳不升，运化失职，中焦虚陷，浊阴上逆，发为口苦[15]。治以升举

清阳、健脾化湿，酌加和胃降浊药标本同治，太阴脾虚重者治以温中健脾为主，太阴湿盛重者治以清利

湿热为主。 
升举清阳代表药如黄芪、升麻、葛根等：黄芪补中益气、升阳举陷，升麻引阳明清气上行，可配柴胡

“形成”升提药对；葛根能升脾胃清阳。健脾化湿药物如炒白术、茯苓、白扁豆、薏苡仁等：白术为“脾

脏补气第一要药”，炒用健脾燥湿补气效果更好，能复脾胃运化之权；茯苓渗湿降浊，能截浊阴上逆之

路；白扁豆和中化湿，炒用减滑肠之弊；炒薏苡仁健脾渗湿，适合脾虚湿盛者，生用清热利湿，适合湿热

偏盛者。酌加和胃降浊药如旋覆花，降胃气而不伤脾阳，姜半夏燥湿降逆，能化中焦痰涎。 
《医学衷中参西录》写道“脾气下陷者，最忌寒凉，若误用之，则阳陷于阴，浊逆于上，苦愈甚而病

愈深矣。”苦寒药物最易伤脾阳，故治疗脾阳不升的口苦忌用苦寒清泻，谨防过伤脾胃阳气，扼杀生发

之机。同时，可酌加陈皮理气化湿，砂仁和胃行气，以防补药壅滞。 
过食辛辣温燥、泻热内侵、或五志过极，化热生火，胃火亢盛，胃气不降；过食辛香温燥、吐泻太

过，或热病后期，耗伤胃阴，胃阴不足，虚热内生，失于和降，浊气上逆，挟胆汁上泛引发的口苦，治以
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和胃降逆。和胃降逆用药如旋覆花、代赭石、半夏、竹茹等：旋覆花善降胃气，消除浊痰上逆；代赭石质

重沉降，为“重镇降逆第一要药”，兼平肝潜阳，镇降上逆胃气与胆气；半夏通降胃气，兼燥湿能化中焦

痰湿；竹茹清胆和胃，兼除烦止呕，尤适胃热上逆之口苦；枇杷叶清肺降胃，适于肺胃热盛气机不降者。 
胃气不降胃火壅盛，需加清泻实火，用药如黄连、黄芩、栀子、蒲公英：黄连清胃泻火，善清中焦湿

热；黄芩泻肺胃之火，兼清肝胆郁热；栀子泻火除烦，能清三焦郁热；蒲公英味甘平，能清胃不伤正。经

典药物配伍如左金丸：黄连吴茱萸配伍能疏肝、泻火、和胃；小柴胡汤、柴胡疏肝散中都有黄芩配伍柴

胡，两药一升一降调畅气机，兼顾到和胃、疏肝、利胆。代表用药如《伤寒论》以“黄连黄芩汤”治疗阳

明温病口苦，方中以黄连黄芩苦寒直折药物，直清胃中实热。 
胃和大肠为同名阳经，胃主通降是大肠传导的前提和基础，胃气不降则大肠传导糟粕功能异常，大

肠传导不畅、腑气不通，胃热夹滞、腑实热结证型通腑药使用必不可少，常用药如：大黄、枳实、厚朴：

大黄泻热通腑、引火下行，在大柴胡汤中用以通腑降浊；枳实消积导滞，厚朴降气除满，常配伍使用成

通降药对以行气导滞，火麻仁、瓜蒌仁润下通便，适于阴虚肠燥证。适量使用通腑药能达到“腑通则胃

降、浊去则苦消”的效果，但须中病即止，勿伤正气。 
胃阴亏虚，虚火内生需加养阴益胃、滋阴降逆，用药如：麦冬、沙参、石斛、玉竹：麦冬养阴生津，

兼清肺胃虚热；沙参益胃清肺，和麦冬配伍甘寒相合、肺胃同滋、清补兼施；石斛善养胃阴，能益胃生

津、滋阴清热；玉竹养阴润燥，生津止渴，且滋阴不腻，适长期胃阴不足者。虚热内生口苦治疗的代表方

剂如益胃汤，《成方便读》解释道“以一派甘寒润泽之品，使之饮入胃中，以复其阴，自然输精于脾”，

方中重用生地、麦冬甘寒益胃之品，胃阴一复则虚火自除、胃气能降。 

4.3. 降心火温肾水，恢复水火既济 

心肾气机失调，水火不相为用，阴阳失和导致的口苦，治疗上以协调心肾气机，恢复气机升降为要。

具体而言，以潜降心火，温煦肾水为主，针对病机酌加滋补心肾阴阳药物。 
情志抑郁化火、外感火热实邪或过食辛辣刺激温补，久蕴火热、心火实热；思虑劳神过度暗耗心阴，

或热病伤及心阴，水涸则火偏胜，阴愈虚则阳愈盛，心阴亏虚，心火独亢于上，火性上炎，熏蒸于口，治

以清心降火、引火归元、交通心肾。 
清心泻火常用药如黄连、连翘、栀子、竹叶卷心：黄连泻火解毒，为清心火第一药；连翘清心解毒，

善散郁火；栀子清心除烦，能泻三焦火；竹叶卷心能清心除烦，导火下行。 
《吴医汇讲》中记载有：“火不降为病者，滋心之阴，阴气足，火气随之而降。”心阴亏虚证治以滋

阴降火，常用药物如生地、玄参、麦冬、酸枣仁、五味子：生地清热凉血，兼养阴生津；玄参清热凉血、

滋阴降火；麦冬甘寒，能养心阴、除心烦；酸枣仁养心阴、益肝血，心肝同治，五味子敛心气，宁心神。

代表方剂如天王补心丹，《古今名医方论》道：“心者主火，而所以主者神也。神衰则火为患，故补心者

必清其火而神始安。”方中以生地黄、玄参为君药滋阴降火，二冬滋阴清热，远志交通心肾，以达成潜降

心火的目的。 
交通心肾常用药物如远志、交泰丸：远志上达于心安神定志，下行入肾助肾气上达；交泰丸以黄连

肉桂配伍，两药寒热并用、一升一降，降心火温肾水协同作用。 
虚劳久病耗损肾阴，或热病后期消灼肾阴，或房事不节情欲妄动，阴精内损肾阴不足，肾水不升；

素体阳虚，或年高命门火衰，或劳欲久病伤阳，肾阳无力鼓动肾水上济，肾水不升。肾阴不足，虚火作祟

治以填精益肾、滋阴潜阳、引火归元；肾阳亏虚，治以温肾助阳，化气。 
滋阴益肾代表药物如熟地、山茱萸、枸杞、龟甲、首乌：熟地为填精益髓第一药，滋肾填精效强；山

茱萸补益肝肾、固摄精气、平补阴阳；龟板滋阴潜阳，益肾强骨，专治龙雷火动，首乌补肝肾，化生真
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阴。代表方剂如六味地黄丸： 
引火归元药物如：肉桂、牛膝、磁石：肉桂引浮火归宅，助阳化阴；牛膝引血下行，导热出下焦；磁

石镇纳浮阳，安神定志，配紫石英增强重镇力。 
温肾助阳药有峻补和平补之分，峻补温肾药物附子、肉桂、鹿茸等：附子药性猛烈，温阳散寒力强；

肉桂补命门之火，引火归元；鹿茸峻补精血。平补温和助阳药物如巴戟天、肉苁蓉、菟丝子：巴戟天微温

能补肾阳，强筋骨；肉苁蓉补肾助阳、益精血；菟丝子平补阴阳，固涩下元；杜仲补肾助阳。 
肾阳不足的治疗，《医学源流论》道：“寒药过则碍其中，热药过则竭其精。”治疗不宜纯温补法，

谨防燥热伤阴，阳气无阴则不化，配伍以阴中求阳，代表方剂如肾气丸[16]，方中以附子大辛大热，温阳

补火；桂枝辛甘而温，温通阳气，二者共为君药，补肾阳、助气化，重用干地黄滋阴补肾生精，配伍山茱

萸、山药补肝养脾益精，阴生则阳长，阳得阴助，而生化无穷[17]。 

5. 验案举隅 

患者，女，62 岁，2025 年 1 月 15 日初诊。主诉：口苦口干一年余，加重 2 周。患者诉 1 年前无明

显诱因出现口干口苦，曾就诊于口腔科，治疗后口干口苦症状并无明显好转。近两周口苦加重，甚至影

响睡眠，每于夜中漱口 2~3 次，无反酸，无咽部堵闷感。查胃镜示：慢性胃炎。病理：萎缩性胃炎(C1)。
现下症见：患者口干口苦，乏力，舌胖大，有齿痕，舌淡苔薄白，脉沉弦。西医诊断：口苦待查。中医诊

断：口苦，肝郁脾虚证。治法：疏肝解郁，健脾益气，方用四逆散加减。处方：白芍 10 g，北柴胡 6 g，
炒枳壳 10 g，甘草 10 g，紫苏梗 10 g，薄荷 10 g，白术 10 g，蜜枇杷叶 15 g，清半夏 10 g，厚朴 10 g，
牡蛎 10 g，麦冬 10 g，玉竹 10 g，百合 10 g，珍珠母 10 g，黄连 3 g，肉桂 6 g。7 剂，1 剂/d，水煎服，

早晚饭后 1 小时温服。 
2 诊：2025 年 1 月 15 日，患者诉服药后口苦较前好转，仍口干，原方酌加生地 10 g，予 7 剂。 
3 诊：2025 年 1 月 22 日，患者诉口干口苦症状明显好转，予原方 14 剂。 
2025 年 3 月 5 日回访，患者口干口苦症状已完全缓解。 

6. 小结 

运用脏腑气机升降理论辨治口苦，从多脏腑气机升降失调分析口苦的病因病机，治疗上围绕“恢复

脏腑气机升降”的核心，采用疏肝降肺、健脾和胃、降心火温肾水之法，使脏腑气机恢复如常，脏腑升降

有序，阴阳自和，口苦能除。 
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