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摘  要 

慢性萎缩性胃炎(CAG)作为常见消化系统疾病，临床常并发不同程度情绪障碍。中医认为，CAG伴焦虑状

态主要因气血失调所致，而“少阳为枢”理论在此类病症治疗中具有独特优势。少阳涵盖肝、胆及三焦，

是人体气机升降出入的重要调节枢纽。CAG伴焦虑患者多存在少阳枢机不利、脾胃升降失调现象，进而

影响消化功能与情绪状态。治疗原则为和解少阳、调畅气机，以恢复少阳枢机功能、调和脾胃、缓解焦

虑。本文基于“少阳为枢”理论，从少阳对气机升降、气血运行的调节作用出发，剖析少阳枢机不利与

CAG病机间的关联，并以调畅少阳枢机为切入点，探讨枢利少阳法在治疗CAG伴焦虑状态中的疗效，为

针灸治疗CAG提供新的临床诊疗思路。 
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Abstract 
Chronic atrophic gastritis (CAG), a common digestive disorder, is frequently accompanied by varying 
degrees of emotional disturbances in clinical settings. Traditional Chinese Medicine (TCM) posits that 
anxiety associated with CAG primarily stems from qi and blood disharmony. The theory of “Shaoyang 
Being the Pivot” offers unique therapeutic advantages for such conditions. Shaoyang encompasses the 
liver, gallbladder, and triple energizer, serving as a crucial regulatory hub for the ascending, descend-
ing, entering, and exiting of qi within the body. Patients with CAG and anxiety often exhibit impaired 
Shao Yang pivotal function and disrupted ascending-descending movements of the spleen and stom-
ach, which subsequently affect digestive function and emotional state. The therapeutic principle in-
volves harmonizing the Shao Yang and regulating qi movement to restore Shao Yang pivotal function, 
harmonize the spleen and stomach, and alleviate anxiety. Based on the “Shaoyang Being the Pivot” 
theory, this paper analyzes the connection between impaired Shaoyang pivotal function and the path-
ogenesis of CAG, focusing on Shaoyang’s regulatory role in qi movement and qi-blood circulation. It 
explores the efficacy of the “facilitating Shaoyang pivotal function” method in treating CAG with anxi-
ety, providing new clinical insights for acupuncture therapy of CAG. 
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1. 引言 

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)是一种以胃黏膜上皮和腺体萎缩为主要特征的慢性消

化系统疾病，临床通常表现为胃脘部疼痛、胀满、烧心及消化不良症状，有进展为胃癌的风险。一项研

究显示 CAG 患者胃癌的年发病率为 0.3% [1]。焦虑、抑郁为主的情绪障碍是很多胃肠疾病的风险因素，

由于对疾病的认知存在不足，以及对炎癌转化的恐惧，CAG 患者经历心理困扰的风险要高得多[2]。研究

显示，CAG 患者的焦虑发生率为 42.51% [3]，严重影响疾病的最终康复。CAG 属中医学“胃痛”“痞满”

等范畴，基本病机为气机阻滞，胃失和降，不通则痛。焦虑状态属中医情志病范畴，二者常相间为病，相

互影响。目前，CAG 的常规治疗往往存在副作用、治疗不完全或反复发作等问题[4]。针灸不仅能够缓解

生理上的不适，还能促进心理层面的平衡，以其独特的身心同调理念在健康管理和疾病治疗中发挥着重

要作用。本文结合 CAG 伴焦虑状态的发病机制，基于“少阳为枢”理论，试从少阳调控气机、调和气血、

调畅情志等方面探讨针灸治疗 CAG 伴焦虑状态的辨治思路。 
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2. 理论探源 

“枢”，《说文解字》[5]曰：“户枢也，户所以转动开闭之枢机也。”《康熙字典》[6]云：“制动

之主曰枢机。”其本义为承托门轴的门臼，因其在门的转动中起着不可或缺的作用，故引申为维持事物

运动的关键和枢纽，有调节、控制之义。“少阳为枢”语出《素问·阴阳离合论》：“太阳为开，阳明为

阖，少阳为枢。”少阳居三阳之中，属半表半里，为阳气出入之枢纽，三焦门户之所在，在调节气机运动

和维持机体平衡中具有重要的作用[7]。 
少阳分系胆与三焦。胆主少阳春生之气，助肝疏泄，维持脏腑气机平衡，胆的功能正常，则脏腑气

机升降有序，阴阳平衡，气血调和。故《读医随笔·卷四》[8]有：“凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆

之气化以鼓舞之，始能调畅而不病”之说。三焦为通行元气、运行水液的通道，参与水液运化布散的气

化过程。《中藏经》曰：“三焦通，则内外上下皆通也。其于周身灌体，和调内外，营左养右，导上宣

下，莫大于此者也。”根据少阳胆与三焦的功能特点，认为“少阳为枢”的内涵主要体现为少阳在平衡阴

阳、运行气血、沟通上下等方面的作用，是对少阳调和气血、调节水液、调畅情志等作用的高度概括。 

3. “少阳为枢”与相关中医理论的比较分析 

为更充分地论证“少阳为枢”作为 CAG 伴焦虑状态核心病机框架的合理性与先进性，应将其与临床

上常见的“肝气郁结”“脾胃虚弱”及“痰火扰神”等理论进行系统比较。“肝气郁结”病机核心在于肝

经气机的郁滞，临床以情绪抑郁、胸胁和少腹胀痛等症状为主要表现。其病位相对局限，主要责之于肝。

而“少阳为枢”理论将胆腑、三焦及其经络作为一个整体，其范畴超越了单一的肝脏功能。它不仅涵盖

气机调畅，更强调其在全身气机、气血、水液代谢中的枢纽作用。对于 CAG 伴焦虑状态而言，少阳枢机

不利不仅能解释肝气犯胃导致的胃肠症状，更能系统阐明因三焦通道不利所酿生的痰、湿、瘀、热等病

理产物上扰心神、中困脾胃的复杂病机。 
“脾胃虚弱”理论着眼于中焦本虚，强调脾失健运、胃纳失司所致的消化功能减退与气血化生不足，

其病机核心在于脏腑功能的衰弱。相比之下，“少阳为枢”理论的核心在于“不通”，它重点关注气机升

降是否通畅。在 CAG 的发病中，脾胃虚弱可以是发病的基础，但少阳枢机不利往往是导致清阳不升、浊

阴不降，进而加重中焦壅塞、纳运失常的关键环节。 
“痰火扰神”理论描述了气郁化火、炼液为痰、痰火交织、上扰心神所致的以心烦失眠、急躁易怒、

舌红苔黄腻等为主要表现的实证。该理论清晰地指出了焦虑状态的物质基础——痰与火。“少阳为枢”

理论将痰火视为少阳枢机不利的结果而非原因：正是由于少阳枢机不利，导致三焦水道壅滞而生痰，气

机郁结日久化火，最终痰火互结，上扰心神。因此，“少阳为枢”从更高维度统摄了“痰火扰神”，治疗

上不局限于清火化痰，而是通过枢利少阳以断痰火生成之源，体现了“治病求本”的思想。 

4. 少阳枢机不利与 CAG 伴焦虑状态联系 

《读医随笔·升降出入论》中写道：“升降出入者，天地之体用，万物之橐籥，百病之纲领，生死之

枢机也。”气的运动贯穿人体生命活动的始终，气的升降出入正常是维持机体平衡的关键。CAG 病机总

为中焦气机不利，清浊升降失调。情志因素是大多慢性胃炎患者的重要致病因素，情绪障碍也常伴随并

影响着疾病的发生发展。少阳胆的功能失调可同时引起胃肠症状和情志异常，而少阳三焦作为人体之气

升降出入的通道，总司全身气机和气化的功能，能够诱发全身症状。从现代医学角度来看，少阳的生理

特性与脑–肠轴的生理功能存在一定的相似性[9]。脑–肠轴是胃肠道与大脑进行双向信号反馈的通路，

在消化系统和神经系统疾病的相互影响中发挥着重要作用。胃肠道的异常信号可以通过脑–肠轴传递至

中枢，调控大脑功能，进而影响人的精神活动[10]。这为从少阳论治 CAG 伴焦虑状态提供了现实依据。 
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4.1. 少阳枢机不利，气机升降失宜 

气的升降出入运动是人体生命活动的动力所在，精、气、血、津液等精微物质通过气化的作用布散

至全身，从而维持着人体正常的生理活动。胆足少阳之脉及三焦手少阳之脉，行于太阳、阳明之中，如

掌管开阖之轴，为人体气机升降之枢纽，对于维持脏腑功能具有重要作用。《脾胃论》[11]言：“胆气春

升，则余脏从之。”胆禀东方木德，胆气升发条达，则脏腑气机调畅。此外，胆与肝互为表里，胆助肝之

疏泄，以调畅气机。《难经·六十六难》曰：“三焦者，原气之别使也，主通行三气，经历五脏六腑。”

三焦总司全身气化功能，三焦通畅则内外调和。若肝胆气机不利，或三焦通道受阻，影响少阳枢机功能，

则易导致全身气机逆乱，脾胃升降失职。浊邪壅塞，可见脘部胀满、疼痛、便秘等；浊邪上逆则见反酸、

嗳气、恶心等症；清气不升无以濡养脾胃，可见泄泻、食欲不振、四肢倦怠；气机郁结还伴有情绪不宁、

胁肋胀痛、嗳气不舒等症。此外，气机升降失常可进一步导致痰凝、湿阻和火郁，影响脾胃功能和精神

情志。湿浊之邪还可影响气机运行，或挟痰、瘀、毒等造成病理产物积聚，加重病情，致病势缠绵。 

4.2. 少阳枢机不利，气血运行受阻 

气血是维持人体生命活动的基本物质，气血调和，生命活动得以正常运行。《素问·调经论》言：

“血气不和，百病乃变化而生。”少阳为气血调节之枢，维持气血的出入分布[12] [13]。《灵枢·邪气脏

腑病形》言：“胆病者，善太息，口苦，呕宿汁，心下澹澹，恐人将捕之。”可见胆气疏泄有度，气血调

和是心神得养、情志调畅的重要保障。气为血之帅，是血液生成和运行的动力，《血证论》[14]曰：“运

血者，即是气。”若机体枢机不利，气的调控作用减弱或气的运行通道受阻，就会出现血液运行输布迟

缓或停滞等病理变化，从而影响体内的新陈代谢和生命过程的有序发展。或气机逆乱，升降出入失常，

影响血液正常运行，导致血液妄行，出现离经之血，停积于体内，影响脏腑或机体功能。此外，气机失调

影响体内水液代谢，形成痰饮、湿浊等病理产物，与血液相结，可使血行瘀滞，脉管受阻，形成瘀血。如

《临证指南医案》[15]所言：“胃痛久而屡发，必有凝痰聚瘀。”因此，临床所见症状多以血分为主，如

胃痛迁延不愈，痛如针刺，持续不解，痛处拒按，或见吐血，黑便，舌质紫暗，舌下络脉迂曲，脉涩等。

研究显示，CAG 患者常伴有血液流变学改变，主要表现为全血黏度、血浆黏度及纤维蛋白原水平显著高

于健康人群[16]。这些异常可导致胃黏膜微循环障碍，进而引发局部组织缺血、缺氧及炎症反应，加重

CAG 的病理进程。血液流变学指标的异常程度与胃腺体萎缩程度呈正相关，维持正常的胃黏膜血流灌注

能够为胃黏膜提供充足的血氧供应，减轻胃黏膜损伤[17]。《医林改错》载：“小事不能开展，即是血瘀。”

情志病与血瘀关系密切，瘀血内停，壅塞不通，心神失养，故见情志异常之焦虑、抑郁等病象。情志不畅

是影响气机运行的重要因素，气滞血瘀则可能进一步加重情绪障碍的症状，两者相互影响。因此，治疗

时应充分考虑两者的关系，通过调畅气血缓解因气滞血瘀引起的焦虑、抑郁等精神症状，同时注重心理

调护，缓解不良情绪，达到最佳的治疗效果。 

4.3. 少阳枢机不利，水液代谢失衡 

水液代谢的过程需要各脏腑的共同参与及配合，无论是肺之宣肃、脾之升清，还是肾之气化，都赖于

气机的升降出入才得以完成。《读医随笔·卷四》言：“凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞

之，始能调畅而不病。”肝胆表里相合，胆助肝疏泄，调畅周身气机，行气而利水运。三焦决渎水道，为

人体水液运行的通道，其气化功能及运行水液作用正常与否，关系到各脏腑输布排泄水液的功能和全身水

液的运行状态，三焦功能障碍，则会导致水液代谢失常，造成痰饮水湿停聚，如《类经·藏象类》所载：

“中焦不治，则水留中脘。”因此，无论是气机升降失常，还是运行通道受阻，都会导致水液输化失常，

如若阻滞中焦，化湿生痰，影响脾胃运化，常表现为脘部痞闷，食欲不振，恶心呕吐，身重，便溏等。水
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湿停聚，日久化热酿痰，痰热上扰，可见心烦焦躁、胸胁胀满、嘈杂吞酸等症。热邪往往因气郁化火或五

志过极形成的脏腑火热与痰湿瘀各种病理产物搏结而成，是焦虑发展的催化剂[18]。预防焦虑在于多维度地

维护身体的内在和谐与平衡，这要求我们不仅要关注气机的调畅，确保气血运行的畅通无阻；还要重视水

液代谢的平衡，防止痰热等病理因素的滋生与积聚。从现代医学视角来看，中医所辨识的湿、热、浊、瘀、

毒等病理产物，实质上是机体呈现的炎性因子水平异常及微生物感染状态[19]。炎性因子介导的长期炎症反

应不仅可以破坏胃黏膜上皮细胞，导致胃黏膜萎缩，还能破坏血脑屏障，诱发焦虑、抑郁等情绪障碍[20]。 

5. 枢利少阳为 CAG 伴焦虑状态治疗关键 

基于上述认识，枢利少阳法旨在恢复少阳的枢机作用，其治疗可系统地从枢利气机、气血及水液三

个层面展开：调畅气机以复其升降，调和气血以通其瘀滞，调节水液以化其痰湿。现代生物学机制可能

涉及增强胃肠黏膜屏障功能[21]、改善胃部微环境[22]以及降低促炎细胞因子水平[23]等，共同作用于脑

–肠轴与神经–内分泌–免疫网络，从而改善胃肠症状与焦虑情绪。 

5.1. 枢利少阳，调畅气机 

少阳枢机不利，气机升降失调是 CAG 伴焦虑状态的发病基础。因此，治疗时应注重枢利少阳，调畅

气机，临床治疗时可从以下两方面考虑。其一，调畅肝胆气机，恢复疏泄之性。《血证论·脏腑病机论》：

“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之。”《灵枢·四时气》：“邪在胆，逆在胃。”肝

胆之气失于疏泄，肝气郁结或横逆犯胃，诱发胃痛、痞满、郁证等病，治疗时可选取肝胆两经腧穴表里

相配，脏腑经络表里同气，阴阳相合，循环传注，以枢利少阳之气，调畅周身气机。同时，气郁日久易化

火扰神，如《类证治裁·肝气》篇云：“相火附木，木郁则化火为吞酸、胁痛，为狂。”因此，见性情急

躁、胸胁胀满之象，可加刺行间、侠溪、厉兑等穴清肝泻火以安神。其二，通利三焦通道，恢复气机升

降。胃居中焦，以通降为顺，而三焦总领脏腑、经络、上下之气，因此，三焦通畅是气机调畅、胃气和降

的重要保障。手少阳三焦经主气所生病，可治疗气机失常诸症，如三焦经之络穴外关，通阳维脉，有调

气之功，可使三焦气机调畅[24]。任督二脉分别为阴脉及阳脉之海，循行于腹背，构成气机周流的通道，

选用任督二脉腧穴能使阴阳交接、气血调和，不仅对全身气机调节起到重要的带动作用[25]，还有调节心

脑神志，改善情绪障碍之功。 

5.2. 枢利少阳，调和气血 

瘀血既是病理产物，又是致病因素。《临证指南医案》曰：“凡气久阻，血亦应病。”因此，调整气

血关系，恢复气血平衡状态是维持机体运行的关键。《读素问钞》[26]载：“少阳居中，在人身如门之枢，

转动由之，使荣卫出入内外也常。”少阳枢机调和，则气血运行无阻，荣卫出入有序。标本根结理论是临

床选穴的重要依据，根结理论阐明了经气的贯通和弥散特点，强调根结之穴具有沟通、调畅经脉气血的

作用[27]，如足太阴脾经根在隐白，结于太仓，针刺隐白、中脘两穴可调节脾之运化功能，治疗痞塞洞泄

之症。十二经脉分别对应开枢阖，少阳、少阴皆属“枢”，而少阳偏于枢气，少阴偏于枢血，彼此在功能

上协调呼应，选取相应的井穴配合能够加强调和气血的作用[28]。此外，《难经·六十八难》中有“井主

心下满”之说，有学者认为“心下满轻则表现为心下烦满不舒，重则导致神乱、神昏等，刺激井穴可以去

烦满、调神志[29]。开阖枢理论是经络学说的重要组成部分，能够为针灸选穴提供理论依据，临床应重视

枢机的调节功能，使阴阳之气归于平衡。 

5.3. 枢利少阳，调节水液 

少阳通过调节气的升降出入维持体内津液的正常输布。针灸治疗时重在疏利气机，顺应气机升降之
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性，使湿邪透达，津液恢复正常运行。若因胆火失和而致水道不利，可取足窍阴、足临泣、京门等使阴升

阳降，凝滞通澈，水道通利[30]。因肝失疏泄，气滞水停者，可取行间、太冲、章门等调气行滞，章门与

中脘为脏、腑会穴，相合有调节脏腑气机，维持脏腑功能平衡之效[31]；三焦水道不利，水液运行受阻，

可选外关、支沟等穴以通利三焦，运行水液；脾主升清，胃主降浊，二者升降相宜，两经腧穴中天枢穴有

枢机之用，可调节气机升降及水液代谢，维持机体中正平和[32]；足三里能升能降，疏导脾胃之枢机，上

下交融，升清降浊[33]，与中脘穴合用可增强通调腑气、和胃止痛之功[34]；阴陵泉燥湿化浊，具有通降

之性[35]。水湿停聚，日久化热酿痰，痰热上扰心神，可配伍丰隆、期门、行间、通里等清热化痰、调神

解郁。《证治准绳》[36]云：“善治痰者不治痰而治气，气顺则一身津液亦随气而顺矣。”脏腑气机调畅

则津液代谢恢复正常，已生之痰也可随之而化。因此，临床应重视气机对水湿痰饮的调节作用，灵活选

穴配穴可达事半功倍之效。 

6. 小结 

从少阳论治 CAG 伴焦虑状态的诊疗思路和实践过程中，可以看出中医的整体观和辨证论治思想为

这一复杂病机提供了独特的视角与路径。少阳作为人机气机升降之枢，其通畅与否直接关系到脾胃功能

的正常运作和情志的平和稳定。通过枢利少阳之法，不仅能够有效缓解 CAG 患者的临床症状，还能调节

因疾病产生的焦虑情绪，实现身心同治的目的。这一策略是“治病必求于本”原则的深刻体现，也彰显

了中医在复杂疾病管理中的独特优势。 
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