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基于《内外伤辨惑论》论治胃食管反流病∗
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　 　 摘要：胃食管反流病是临床上的常见病，主要表现为烧心和反酸等症状，病位主要在食管与胃，与肝胆、脾、肺密切相关，病性有

虚有实，虚主要是脾胃虚损，实主要是为气郁、食滞及痰凝。 其基本病机为胃有失和降，气逆于上，多数医家对其病因病机的认识尚

未完全统一，治疗效果也参差不齐。 《内外伤辨惑论》为李东垣学术思想的奠基之作，其创立的内伤学说尤其适用于胃食管反流病

的辨证论治。 通过梳理《内外伤辨惑论》的内容，为中医药治疗胃食管反流病提供新的诊疗方法与思路。
　 　 关键词：吐酸；胃食管反流病；《内外伤辨惑论》；辨证论治
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　 　 胃食管反流病 （ Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）指胃内容物（包括胃酸、食物、气体、碱性物质

等）反流入食管、咽喉甚至肺，能够引起相关症状及并

发症的一种疾病［１］。 目前，ＧＥＲＤ 主要分为 ３ 种类型，
包括 非 糜 烂 性 反 流 病 （ Ｎｏｎ⁃ｅｒｏｓｉｖｅ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＮＥＲＤ）、 反流性食管炎 （ Ｒｅｆｌｕｘ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ， ＲＥ） 和

Ｂａｒｒｅｔｔ 食管（Ｂａｒｒｅｔｔ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ，ＢＥ） ［１］。 有部分人认为

Ｂａｒｒｅｔｔ 食管是 ＧＥＲＤ 的并发症。 ＧＥＲＤ 的最主要症状

是烧心和反酸，另外还有少部分不典型的临床症状是

上腹部不适、胸骨后疼痛、嗳气、腹胀、咽部异物感等。

此外还有一小部分疾病与 ＧＥＲＤ 相关，如慢性咳嗽、
咽喉炎、哮喘等［２］。 目前西医治疗方法为生活饮食调

整，以及抑酸、促胃肠动力等药物治疗，对于难治性

ＧＥＲＤ 还有内镜下及手术治疗，但是临床疗效参差不

齐，有部分停药后多次复发的患者必须长期服用药物

才能缓解症状，给患者带来了巨大的精神经济负担。
近年来，中国 ＧＥＲＤ 发病率及其复发率呈逐年升高的

趋势［３］。 国内已有大量文献关于 ＧＥＲＤ 的中医药辨

证治疗，但辨证标准仍未统一，疗效也不确切。 笔者通

过阅读李东垣的《内外伤辨惑论》，发现其观点及治疗

方法对于 ＧＥＲＤ 的诊治具有指导作用，现报道如下。
１　 对《内外伤辨惑论》的认识

《内外伤辨惑论》 ［４］为李东垣的代表作之一，此书

也是惟一一部由他本人定稿的著作，撰于公元 １２４７
年。 全书共分 ３ 部分，上卷是 １３ 篇主要讨论外感与内

伤的辨证；中卷 ５ 篇主要论述饮食劳倦、四时用药加
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减、暑伤胃气及肺、肾脾胃虚方，载方 ２４ 首，以内伤为

基础立论，主要采用以白术、人参、黄芪为代表的补气

类药物，其次用升麻、柴胡等类药物升举阳气，再以生

地等甘寒类药物泻阴火；下卷着重介绍内伤饮食及伤

食后的治疗，包括枳术丸、橘皮枳术丸、曲柏枳实丸、木
香枳实丸等运脾、消导作用之方 ２３ 首。

首先，《内外伤辨惑论》认为内伤病与外感病在证

候的某些方面具有相似的临床表现，但其本质却不相

同。 “伤外为有余”“伤内为不足”，故治疗方法为“有
余者泻之”“不足者补之”。 《内外伤辨惑论·饮食劳

倦论》 ［４］中：“内伤不足之病，苟误认作外感有余之病

而反泻之，则虚其虚也……惟当以甘温之剂，补其中，
升其阳，甘寒以泻其火则愈”。 据此，创立了补中益气

汤。 方用黄芪益气固表，人参补肺气，甘草泻心火，白
术除胃中热，升麻、柴胡升阳，陈皮理胸中之气，当归和

血。 此方为李东垣的代表方，是体现其学术思想的主

要方剂。 在病因方面，立论“饮食伤胃，劳倦伤脾”。
其次，《内外伤辨惑论》在制方上采用“临病制方”

“随时令用药”。 东垣认为内伤之证，一年四季均可发

生，但是根据四季时令的不同，采用不同的药物治疗。
如果饮食脾胃内伤发生在长夏之时，形成暑伤胃气之

病，用清暑益气汤等治疗；如果在秋燥季节发病，则归结

为“肺之脾胃虚”，用升阳益胃汤等治疗；发于冬寒季节，
则表现为“肾之脾胃虚”，用沉香温胃丸等治疗［５］。 可

以看出同样病证不同季节发病，采用不同方药治疗。 同

时针对患者兼症不同则加减变化不同。 在下篇，着重论

述饮食内伤及伤食后的治疗。 李东垣认为治疗内伤饮

食，应用消导药，其基础方采用张元素的枳术丸，此方用

白术之甘温来补脾胃之元气，用其苦味除胃中之热；用
枳实泄心下痞闷，消化胃中所伤；并用荷叶以引胃气上

升，烧饭协助白术滋养谷气。 李东垣认为要辨别饮食内

伤，首先应辨明“病气有余不足”，他认为“假令病气有

余者，当急泻之以寒凉之剂，为邪气胜也；病气不足者，
急当补之以辛甘温热之剂，此真气不足也”。 据此，在枳

术丸的基础上，根据病情的不同变化创立了 ９ 首变方。
纵观全书，充分体现东垣制方的灵活，全书共有 ２ 首基

础方：其一针对的是“劳倦伤脾”，就是东垣创制的代表

方—补中益气汤，其二针对的是“饮食伤胃”，代表方为

张元素的枳术丸。 书中约有一半方剂是根据这 ２ 首方

剂变化而来，并详细介绍其加减用药变化。
２　 《内外伤辨惑论》认识 ＧＥＲＤ

中医认为，ＧＥＲＤ 应归属于“吐酸、反胃、胃心痛、
嘈杂、梅核气”等范畴。 《素问·至真要大论》曰：“诸
呕吐酸，暴注下迫，皆属于热”。 ＧＥＲＤ 大多都有反酸、
烧心等典型症状，且证型多为热证。 《胃食管反流病

中医诊疗专家共识意见（２０１７）》 ［６］ 提出将“吐酸”“食
管瘅”２ 个病名作为 ＧＥＲＤ 的中医病名。 绝大多数医

家都认为 ＧＥＲＤ 的发病主要与个人的体质、情志、饮
食等因素有关。 先天体质虚弱、脾胃虚损是 ＧＥＲＤ 发

病的基础。 脾胃位居中焦，脾主运化，胃主受纳，为人

体气机升降的枢纽。 ＧＥＲＤ 的病位主要在食管与胃，
与肝胆、脾、肺密切相关，病性有虚有实，虚主要是脾胃

虚损，实主要是为气郁、食滞及痰凝。 病机变化在于胃

有失和降，气逆于上，脾胃功能失职，以致水谷不化、水
湿不运，聚而为痰为饮，痰饮阻肺，导致肺的宣发肃降

失常，同时肝胆气机疏泄失常。 所以多数医家认为肝

胆郁热而犯胃是 ＧＥＲＤ 的主要病因病机［７，８］。 ＧＥＲＤ
的中医证型虽多，但至今为止并没有统一的标准。 《胃
食管反流病中医诊疗专家共识意见（２０１７）》 ［６］总结了 ６
大证型，分别是肝胃郁热证、胆热犯胃证、气郁痰阻证、
瘀血阻络证、中虚气逆证、脾虚湿热证，多采用经方治

疗。 多数医家针对肝胃不和型、肝胃郁热型、气郁痰阻

证型分别采用小陷胸汤联合小柴胡汤、左金丸合旋覆代

赭汤、半夏厚朴汤等治疗［９⁃１２］，有一定的疗效。 结合《内
外伤辨惑论》的理论及思想，笔者从其根本的发病原因

分析，ＧＥＲＤ 多是在“脾胃内伤”“饮食内伤”的基础上形

成的，所以其病机多为本虚标实之证。 可以借鉴《内外

伤辨惑论》的辨证分析、遣方用药。
中医对于 ＧＥＲＤ 的认识，基本比较成熟，但治疗

仍不能完全令人满意。 根据《内外伤辨惑论》中的理

论、辨治思路论治 ＧＥＲＤ 具有指导意义。 ＧＥＲＤ 的发

病不外乎情志内伤、饮食劳倦、寒热不适三大病因［１３］。
ＧＥＲＤ 仍属劳倦内伤、饮食内伤之证。 其中《内外伤辨

惑论·饮食劳倦论》 ［４］认为：“苟饮食失节，寒温不适，
则脾胃乃伤；喜怒忧恐，劳役过度，而损耗元气。 既脾

胃虚衰，元气不足，而心火独盛。 心火者，阴火也，起于

下焦，其系系于心，心不主令，相火代之；相火，下焦胞

络之火，元气之贼也。 火与元气不能两立，一胜则一

负。 脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位。 故脾

胃之证，始得之则气高而喘，身热而烦，其脉洪大而头

痛，或渴不止，皮肤不任风寒而生寒热。 盖阴火上冲，
则气高而喘，身烦热，为头痛，为渴，而脉洪大；脾胃之

气下流，使谷气不得升浮，是生长之令不行，则无阳以

护其荣卫，不任风寒，乃生寒热，皆脾胃之气不足所致

也”。 据此，笔者认为“脾胃伤，则阴火上冲”为 ＧＥＲＤ
的病因病机，补中益气汤可作为其基础方，但此方泻阴

火的力量偏弱，如患者出现“气浮心乱”的症状失眠、
烦闷不安等，可合用朱砂安神丸，但此为治标救急之

方，不可久用。 借鉴《脾胃论》中补脾胃泻阴火升阳

汤，采用补中益气汤加具有泻阴火功效的黄连、黄芩、
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石膏治疗 ＧＥＲＤ。 在加减用药中，若腹中刺痛，或有瘀

血，可重用当归；头痛者加用藁本、细辛、川芎、蔓荆子；
口干者加葛根；如食不下，加青皮、木香、陈皮；冬天加

用草豆蔻；夏天加用黄芩、黄连；秋天加用砂仁、槟榔。
ＧＥＲＤ 部分患者可出现呼吸系统症状，如咽炎、支

气管炎，甚至哮喘。 可以参考《内外伤辨惑论·暑伤胃

气论》中的参术调中汤，原文曰：“泻热补气，止嗽定喘，
和脾胃，进饮食”。 此方用白术、黄芪、人参补中益气，桑
白皮、地骨皮泻肺火定喘，五味子收敛耗散之气，麦冬养

阴滋肺，青皮、陈皮苦辛理气，茯苓甘平利湿，甘草和中。
对于脾胃虚寒症状明显者，出现心腹胀满、时作疼

痛、大便溏泻者，可参考《内外伤辨惑论·肺之脾胃虚方》
中的厚朴温中汤。 方中厚朴辛苦温，补胃气消胀；陈皮、
木香理气、行气宽中以消气逆、消胀满；干姜、生姜、草豆蔻

以温胃暖脾、散寒止痛；茯苓、炙甘草渗湿健脾和中。
对于 ＧＥＲＤ 疾病日久，出现腰背胸膈闭塞，疼痛，上

热如火、下寒如冰，头作阵痛。 尤其对于难治性 ＧＥＲＤ
的患者，可参考《内外伤辨惑论·肾之脾胃虚方》中的神

圣复气汤，此方共 ２３ 味药，方中黄芪、炙甘草补气；升
麻、柴胡、羌活、防风、藁本、川芎、蔓荆子、细辛均为风药

具有升阳作用，主要疏散在上焦之热；黄连、黄柏、生地

黄泻阴火；半夏、陈皮、枳壳、白葵花理中焦之气下行；附
子、干姜、细辛、草豆蒄温中下二焦之寒；当归、郁李仁以

润燥和血，通腑气。 此方药味庞杂，但此证病机也复杂，
临床表现复杂，纵观全方，主次分明，井然有条。

《内外伤辨惑论》中下篇主要论述了饮食内伤所

引发的一系列病症，方剂均为枳术丸系列方。 枳术丸，
“枳实一两，麸炒黄色为度，白术二两，只此二味，荷叶

裹烧饭为丸。 以白术苦甘温，其甘温补脾胃之元气，其
苦味除胃中之湿热，利腰脐间血，故先补脾胃之弱，过
于枳实克化之药一倍。 枳实味苦寒，泄心下痞闷，消化

胃中所伤”。 具有治痞、消食、强胃之效。 治疗脾胃系

统疾病，首重饮食和情志，对于 ＧＥＲＤ 也同样适用。
目前普遍认为，治疗 ＧＥＲＤ 首要采用生活方式的干

预，如禁烟、酒，保持心情舒畅，避免进食过冷、过热及

甜酸辛辣等刺激性食物。 对于肥胖的患者，要控制饮

食，平衡营养，尽快减轻体质量。 可用枳术丸类方消食

强胃。 如“为人所勉劝强食之，致心腹满闷不快”，可
以用曲麦枳术丸，麦芽消谷而软坚，神曲消酒食陈腐之

积。 如“治伤肉食湿面辛辣浓味之物，填塞闷乱不

快”，可用三黄枳术丸，黄连、黄芩、大黄以分消湿热，
橘皮、神曲以消积化滞。 对于长期大量饮酒，引起的酒

精性食管炎，可以参考《内外伤辨惑论·论酒客病》的
葛花解酲汤，主要为发散、利小便、上下分消其湿。 葛

花辛凉发散，泽泻、白术、猪苓、茯苓为四苓散，以渗湿

利小便，白蔻仁、木香、砂仁、陈皮、青皮、神曲理气宽胸

膈和胃，干姜温中，人参健脾，共奏解醒之效。
３　 典型医案

患者男性。 ２０１９ 年１２ 月９ 日因“吐酸烧心３ 年”来
诊。 患者 ３ 年前开始出现吐酸烧心，伴晨起乏力、恶心，
偶有嗳气，胃脘部疼痛，腹胀，口干，怕凉内热大，易上

火，纳少，大便不畅，里急后重，口淡无味，舌暗红，苔黄

腻，脉数。 就诊于当地医院，胃镜检查示：反流性食管炎

ＬＡ⁃Ａ（贲门口松弛）。 西医诊断：反流性食管炎；中医诊

断：吐酸；辨证：中虚气逆证兼湿热证。 处方：补脾胃泻

阴火升阳汤加减：黄芪１２ ｇ，麸炒苍术１５ ｇ，白术１５ ｇ，党
参１０ ｇ，炙甘草 ６ ｇ，柴胡 １２ ｇ，升麻 ９ ｇ，羌活 ９ ｇ，黄芩

１５ ｇ，黄连 ９ ｇ，石膏 ３０ ｇ，枳实 １５ ｇ，炒麦芽１５ ｇ，炒蒲黄

（包煎）９ ｇ。 ７ 剂，水煎服。 二诊：服药后症状减轻，自觉

身体较前有力，大便通畅，饭后即通气，下肢亦有力，胃
痛消失，仍纳少，时有咽疼，舌暗红，苔厚腻。 上方加牛

蒡子 １０ ｇ，姜竹茹 １０ ｇ，醋莪术 １３ ｇ。 ７ 剂，水煎服。 三

诊：服药后症状减轻，自觉形体有力，吐酸烧心明显减

轻，纳食增加，咽疼消失，上方继服。 ７ 剂，水煎服。 守

上方继服 ３０ 剂停药，随访 ３ 个月未复发。
按语：依据脉症诊断为吐酸，证型为中虚气逆证兼

湿热证。 选用补脾胃泻阴火升阳汤合枳术丸。 本例患

者晨起乏力，嗳气，口中乏味，纳少，胃镜提示贲门口松

弛，为脾胃虚弱之征，大便不畅，里急后重，怕凉内热

大，易上火，苔白腻为湿热之象，吐酸，烧心，恶心，为胃

失和降，宿食停滞，浊气上逆，为“阴火上冲”。
方用补脾胃泻阴火升阳汤合枳术丸因脾虚生

湿，食阻气机，故以黄芪、党参、甘草、炒麦芽健脾和

胃消食；以苍术健脾祛湿，枳实下气化滞，苍术、白术

二者合用，用量倍于枳实，乃取补重于消、寓消于补

之意；羌活为风药，加强升举阳气；石膏甘寒，黄芩、
黄连苦寒，则泻“阴火上冲”；炒蒲黄为甘，平入血分，
行血，活血，入络脉。 本例患者的病机还有 ２ 点需要

指明：①吐酸，胃脘胀痛，痛者不通，且病已 ３ 年，病

久入络。 故需用血分之药；②脾胃损伤是内伤疾病

产生的先决条件，若脾胃强健，纵有饥饱失常、劳逸

过度、七情内伤、外邪入侵等，亦可不致病。 但若脾

胃既伤，则上述病因更易损伤脾胃，且可致气滞、湿

热、痰瘀、浊毒等诸邪停聚，而各病理因素又可进一

步加重脾虚，或涉及多个脏腑，使病机表现更为复

杂，病程迁延缠绵。
纵观李东垣的《内外伤辨惑论》，可以发现其主要

以内伤立论，所有病证的治疗，均是基于“饮食伤胃、
劳倦伤脾，情志内伤”确立治法。 在遣方用药方面，于
脏腑辨证的基础上首创升降浮沉补泻用药法、随时用
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药法，并拓展了药性理论。 ＧＥＲＤ 病因复杂，属于内伤

病的范畴。 遵循其确立的治法，形成以补气、升阳、泻
阴火为主的补中益气汤加减方，以治脾强胃消食为主

的枳术丸加减方为基础方，合并“临病治方” “随时用

药”，为临床治疗 ＧＥＲＤ 提供新的诊治思路。
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从伏邪论治慢性肾脏病基础上急性肾损伤∗

林雪菲　 刘永芳　 李亚宁　 车卫平　 陈帮明※

　 　 摘要：慢性肾脏病基础上急性肾损伤属中医“水肿、关格、肾衰、溺毒、癃闭、腰痛”范畴。 此文从伏邪理论的角度探讨慢性肾脏

病基础上急性肾损伤的病因病机及临床治疗，为该病临床治疗提供新思路。 此文从伏邪理论探讨慢性肾脏病基础上急性肾损伤的

分期治疗，急性加重期予以补虚祛伏邪，慢性缓解期予以温阳补脾肾，临床运用伏邪理论治疗该病取得较好的疗效。
　 　 关键词：水肿；慢性肾脏病；急性肾损伤；伏邪理论；中医药疗法
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ⁃ｏｎ⁃ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｌｏｎｇｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ “ ｅｄｅｍａ， ｃｌｏｓｕｒｅ， ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ， ｄｒｏｗｎｉｎｇ ｐｏｉｓｏｎ，
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｕｍｂａｇｏ” ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ， ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ⁃ｏｎ⁃
ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｔｈｅｏｒｙ， ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａ ｎｅｗ ｉｄｅａ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｔｈｉｓ
ｐａｐｅｒ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｔｈｅ ｓｔａｇｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ⁃ｏｎ⁃ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｈｉｄｄｅｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ． Ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｓｔａｇｅ， ｉｔ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｏｎｉｆｙ ｔｈｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｈｉｄｄｅｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ， ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｓｔａｇｅ， ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｗａｒｍ ｔｈｅ
ｙａｎｇ ａｎｄ ｔｏｎｉｆｙ ｔｈｅ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｅｄｅｍａ； ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ； ｈｉｄｄｅｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ； ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ＴＣＭ

∗基金项目：江西省卫生健康委员会科技计划项目（Ｎｏ． ２０２０４３０２）；国
家中医药管理局第七批全国老中医药专家学术经验继承工作项目

　 作者单位：九江市中医医院肾病科 ／ 江西省中医肾病临床医学研究中

心肾 ６ 科（江西 九江 ３３２０００）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１１８２９２２２０１＠ ｑｑ． ｃｏｍ
※指导老师

　 　 慢性肾脏病基础上的急性肾损伤 （ Ａｃｕｔｅ⁃ｏｎ⁃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， Ａ ｏｎ Ｃ， Ａ ／ Ｃ， ＡＣＫＤ）的定义

目前尚无统一的标准， 是指患者在原有慢性肾脏病的

基础上由于各种原因所导致的短期内肾小球滤过率迅

速下降的一组临床综合征［１］。 国内一项研究表明

ＡＣＫＤ 事件约占急性肾衰竭的 ３５. ５％ ，７１. ４％ 误诊为

慢性肾衰，４６％的患者肌酐可恢复到正常水平，而多因
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