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从 “冲脉为病” 浅谈老年性胃食管反流病病机并治

段文萱, 刘嘉玲, 沈悦, 聂桐荷, 孙劲晖
(北京中医药大学东直门医院, 北京 100029)

　 　 摘要: “冲脉为病, 逆气里急” 出自 《素问·骨空论》, 是气机上逆的重要原因之一, 与老年性胃食管反流病的发

病密切相关, 本文详细论述了其病机来源, 并提出 “补肝肾、 健脾胃、 固冲脉” 的治疗原则, 拓宽并丰富了老年性胃

食管反流病防治思路。
　 　 关键词: 肾; 冲脉; 胃食管反流病; 病机

　 　 中图分类号: R 571　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 02-0068-03

　 　 胃食管反流病 (Gastroesophageal Reflux Disease,
GERD) 是消化科的常见病之一, 是指胃内容物反流

至食管、 咽喉等部位, 其临床典型症状为反酸、 烧

心。 西医对于 GERD 的治疗主要以抑酸、 促进胃肠

动力及中和胆汁等对症治疗为主, 但长期使用会产

生耐药性, 并存在一定的复发率, 据报道老年人反

流性食管炎的内镜检出率要明显高于中青年人[1]。 老

年人身体机能减退, 对于疾病的敏感度下降, 若发

病则病情一般较重, 易发生增生及癌变, 而中医药

在 GERD 的治疗有一定的优势。 胃食管反流病在中

医学中对应 “吐酸病” “食管瘅” 等病, 其病位在食

管及胃, 目前中医界认为其基本病机为肝胆疏泄失

常, 胃失和降, 胃气上逆[2], 对病因病机的阐释存在

一定的局限性。 通过查阅文献发现 《素问·骨空论

篇第六十》 曰: “冲脉为病, 逆气里急”, 冲脉为病

与胃食管反流病具有相同的气机逆乱的病机, 冲脉

主动, 是奇经八脉之一, 为 “十二经之海” “血海”,
且在经脉循行上与足阳明经、 足少阴经、 足厥阴经

有着密切联系。 本文就此探寻老年性胃食管反流病

的相关病机。
1　 冲脉、 肾与胃的联系

1. 1　 冲脉、 肾与胃的经脉循行关系　 冲脉为奇经八

脉之一, 《灵枢·五音五味》 “冲脉、 任脉皆起于胞

中, 上循脊里”; 《灵枢·逆顺肥瘦》 “其上者, 出于

颃颡, 渗诸阳, 灌诸精; 其下者, 注少阴之大络,
出于气街……入大指间”; 《素问·骨空论》 “冲脉

者, 起于气街, 并少阴之经, 夹脐上行, 至胸中而

散”; 灵枢· 五音五味》 “冲脉……其浮而外者, 循

腹右上行, 会于咽喉, 别而络唇口”。 冲脉起于胞

中, 其上行前支在气街 (气冲穴) 与足少阴经相会,
夹肚脐沿腹部上行, 并散布于胸中, 达咽喉, 环绕

口周; 其上行后支行于背部, 与督脉相通; 其下行

支注于足少阴经之大络, 沿大腿内侧走行, 入腘窝,
伏行于胫骨内侧, 下至内踝后, 渗灌足三阴经, 出

于足背, 入足大趾间处 (太冲穴) [3]。 冲脉与足少阴

肾经的解剖联系体现在同起源于下腹部, 会与足阳

明气冲穴, 后相伴而行。 《灵枢·海论》: “冲脉者,
为十二经之海, 其输上在于大杼, 下出于巨虚之上

下廉” 《素问·痿论》: “冲脉者, 经脉之海也, 主渗

灌溪谷, 与阳明合于宗筋”。 冲脉与足阳明胃经的联

系体现在出于气街 (气冲穴)、 会于宗筋及其输出于

巨虚之上下廉; 此外冲脉下支末端入足厥阴肝经之

太冲穴。
1. 2　 冲脉的主要功能特性及与胃的关系

1. 2. 1　 冲脉主动　 气是人体结构、 功能的最基本的

物质, 具有推动、 温煦、 防御、 营养等作用, 人体
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生理活动、 生长发育、 血液循环及津液输布等都靠

气的激发和推动, 具有很强的活力, 处于不断运动

之中。 冲脉为奇经八脉之一, 《说文解字》: “冲者,
涌摇也”, 冲脉主动, 为气血要冲, 具有冲动、 输布

之力。 《灵枢·动输》: “黄帝曰: 足少阴何因而动?
岐伯曰: 冲脉者……此脉之常动者也”, 而杨上善

《太素》 曰 “脐下肾间动气, 人之生命, 是十二经脉

根本。 此冲脉血海, 是五脏六腑十二经脉之海

也……当知冲脉从动气生”, 《难经·六十六难》 言:
“脐下肾间动气者, 人之生命也, 十二经之根本也,
故名曰原”, 说明肾间动气名原气为十二经之根本,
冲脉起于胞中, 从肾间动气生, 具有冲动之性[4~5]。
《灵枢·动输》: “黄帝曰: 经脉十二, 而手太阴、 足

少阴、 阳明, 独动不休, 何也? 岐伯曰: 是明胃脉

也。 胃为五脏六腑之海, 其清气上注于肺……故动

而不止。” 胃为五脏六腑水谷之海, 其水谷之气与肺

中清气相会, 使经脉搏动不休, 足阳明胃经受胃腑

气血, 为多气多血之经, 亦主动。
1. 2. 2　 冲脉主气　 张锡纯基于 《黄帝内经》 中对冲

脉的描述, 认为冲脉虽为 “血海”, 但实亦主气, 冲

脉为气血之要冲, 冲脉之气因肾、 胃的敛降作用而

下行, 在调节脏腑气机升降中发挥着重要作用[6]。 肺

主气、 肾主纳气, 自然界吸入的清气, 由肺的肃降

作用下降到肾, 此后因肾主纳气的潜藏收敛之力能

够维持一定的深度, 防止呼吸过于表浅; 胃为腑具

有以通为顺的特性, 同样具有下降之力; 冲脉主动,
为气血之要冲, 在经脉循行与足少阴经、 足阳明经

关系密切, 故能够调节脏腑气机升降。
1. 2. 3　 冲为血海　 冲脉为 “血海” “十二经之海”
“五脏六腑之海”, 冲脉在经脉的解剖上与足少阴肾

经、 足厥阴肝经及足阳明胃经关系密切, 肝肾精血

同源, 肝藏血, 肾精能够化生气血, 胃中水谷亦能

化生气血, 冲脉与三经关系密切, 受先、 后天的共

同滋养, 肝肾精血充足则冲脉之气血冲盛, 与生殖

密切相关。 胃为 “水谷之海”, 阳明经多气多血, 与

冲脉同属人体四海的一部分, 对人体气血的调节起

着协同作用。 张介宾注意到 《黄帝内经》 中对冲脉、
胃的相同称谓提出: “水谷之海, 言水谷盛贮于此,
营卫由之而化生也。 血海者, 言受纳诸经之灌注,
精血于此而畜藏也……冲脉为精血所聚之经, 故主

渗灌谿谷。” 意即冲脉与胃在调节气血这一功能方

面, 表现在更高的层次上[7]。 叶天士有 “八脉隶乎

肝肾” “夫奇经, 肝肾主司” “冲脉隶于阳明” 也说

明了冲脉与肝肾、 胃之间在功能上有着密切联系,
并存在隶属关系。
1. 3　 “肾为胃关” “肾气通胃” 　 《素问·水热穴

论》 谓: “肾何以能聚水而生病? 岐伯曰 ∶ 肾者胃之

关也, 关门不利, 故聚水而从其类也。” 王冰注:
“关者, 所以司出入也。 肾主下焦, 膀胱为府, 主其

分注, 关窍二阴, 故肾气化则二阴通, 二便闷则胃

填满, 故云肾者胃之关也。 关闭则水积, 水积则气

停, 气停则水生, 水生则气溢, 气水同类, 故云关

闭不利, 聚水而从其类也”。 胃为腑, 以通降为顺,
胃气降则 “浊气” (水谷代谢残渣等废物) 通过大小

肠从前后二阴排出, 肾主司前后二阴开合, 故称

“肾为胃之关” [8]。 钟显飞等[9] 通过观察 154 例慢性

肾衰竭长期行血液透析的患者与 360 例健康人发现,
前者胃食管反流病发病率明显高于后者, 且症状也

更严重。 说明胃肠功能与肾脏代谢存在一定关系。
此外前人还有 “肾气通于胃” 之说, 指肾阳为胃纳

之动力, 肾阴为胃阴之化源, 体现了肾与胃肠功能

正常发挥关系密切。
2　 病　 机

胃食管反流病 (Gastroesophageal Reflux Disease,
GERD) 包括非糜烂性反流病 (nonerosive reflux dis-
ease, NERD)、 反 流 性 食 管 炎 ( rerot esophagitis,
RE) 及 Barrett 食管, 据最近的流行病学显示, 全球

约有 13%的人口患有此病[10], 其中约有 30%的患者

对本病常用的质子泵抑制剂治疗呈低反应甚至无反

应[11]。 现代医学认为 GERD 的发生主要是由食道黏

膜受到的攻击因素和屏障因素之间的不平衡所产生

的[12]。
2. 1　 老年肝肾亏虚, 冲脉先天不足 　 冲脉起于胞

中, 出于气街, 与足少阴经之大络会, 后与足少阴

经并行, 并与厥阴经相会, 受到肝肾精血滋养而能

冲盛, 《素问·上古天真论》: “五八, 肾气衰, 发堕

齿槁。” 老年人生理性肝肾亏虚, 叶天士云: “下元

之损, 必累八脉” “肝血肾精受戕, 致奇经八脉中乏

运用之力” “肝肾内损, 可延及冲任奇经”, 叶氏认

为奇经八脉隶于肝肾, 老年肝肾不足, 则奇经八脉

会因此受到影响, 致使脉络空虚, 失于固摄。
2. 2　 老年阳明脉衰, 冲脉后天失养　 《素问·上古

天真论》: “五七, 阳明脉衰, 面始焦, 发始堕”; 现

代医学表明老年人具有与青壮年人不同的生理特性:
如食管黏膜修复能力低、 下食管括约肌压力较低、
食道动力差等[12]; 随着人的逐渐衰老, 胃的分泌、
运动及防御等生理机能也随之逐渐退化[13]。 《临证指

南医案》: “冲脉隶于阳明, 阳明久虚, 脉不固摄”,
老年阳明脉衰, 胃气弱, 水谷精微化源不足, 冲脉

为 “血海” “十二经之海”, 对于人体全身的气血有

着重要的调节作用, 冲脉的功能正常发挥, 也有赖

于冲脉的气血盛衰, 清·罗国纲 《罗氏会约医镜》:
“血气之盛衰, 本于水谷之盛衰, 而阳明胃经又为冲

脉之本也”, 《难经·二十八难》: “人脉满盛, 乃注

于奇经” 后天气血充足则能充养奇经, 反之则充养

不足 “血海” 空虚, 使冲脉失于固摄。
2. 3　 冲脉气血失约, 上逆引动胃气　 老年人肝肾亏

虚、 阳明脉衰, 先后天充养不足, 易致冲脉受先后
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天充养不足, 血海空虚, 《医学衷中参西录》 [14] 曰:
“冲者, 奇经八脉之一……是以肾虚之人, 冲气多不

能收敛, 而有上冲之弊……盖冲气上冲之证, 固由

于肾脏之虚, 亦多由于肝气恣横, 素性多怒之人,
其肝气之暴发, 更助冲胃之气上逆, 故脉之想象如

此也。” 冲脉起于胞中, 肝肾不足, 肾失摄纳, 气机

膨胀于下焦, 无法正常敛降; 冲脉失荣, 其主动、
主气之功能无法正常发挥, 《素问·骨空论篇第六

十》 曰: “冲脉为病, 逆气里急”, 故肾中膨胀未敛

之气挟冲气上逆冲中; 脾胃受制于肝胆, 肝失疏泄,
脾胃虚弱, 中焦气机流转失常, 转而向上, 故引起

气逆上冲的症状, 可表现为反流。
3　 从 “补肝肾、 健脾胃、 固冲脉” 论治老年性胃食

管反流病

老年性胃食管反流病患者的病机与肝肾、 脾胃

及冲脉密切相关, 其一因下元亏虚、 阳明脉衰, 冲

脉失约; 其二肝肾亏虚、 脾胃虚弱, 先后天荣养不

足, 冲脉亏虚, 其主气功能无法正常发挥, 而使冲

脉气机上逆; 此外 “肾为胃之关”, 肾司二阴, 若肾

之气化不足, 水谷等代谢废物无法正常排出, 停滞

于体内, 逆于胃腑之通降之性, 则会进一步加重胃

气上逆。
故其治疗要注重 “补肝肾、 健脾胃、 固冲脉”。

其一在于补充肝肾精血、 健脾养胃, 使先天精血充

足, 后天水谷精微化源健壮, 以使冲脉重受先、 后

天荣养而冲盛, 从而正常发挥其主气、 主动的功能;
刘桂章[1]等运用金贵肾气丸联合奥美拉唑治疗老年性

反流性食管炎 40 例, 发现其疗效优于单用奥美拉唑,
说明从补肾论治老年性反流性食管炎疗效确切。 临

床可选用熟地黄、 山萸肉、 桑葚、 黑芝麻、 柏子仁

等中药补肝肾、 益精血, 人参、 白术、 山药、 砂仁

等药物健脾养胃。
其二在于助肾气化、 顺胃通降, 肾气化功能正

常发挥, 则使下焦之气得以归根而不致膨胀流连于

外, 并且 “肾为胃之关”, 肾的气化正常, 水谷代谢

之废物能够正常排出, 也有利于胃腑正常功能的发

挥; 胃为腑, 其性通降, 除健脾养胃之外, 亦应顺

其性, 使其通畅; 肾得纳气, 胃气得降, 故冲气得

以敛降, 而不致冲逆于上; 临床可选用熟地黄、 蛤

蚧、 泽泻、 车前子等药物补肾中又有泻, 以防雍滞,
焦三仙、 鸡内金、 枳实、 厚朴等通降胃腑。

其三在于平冲降逆、 疏通气机, 冲气上逆中焦

引动胃气, 气机不畅则胃气上逆, 则发为反流, 故

在发作时, 需要平冲降逆以镇冲降逆。 冯珍凤[15] 等

运用平冲降逆汤治疗反流性食管炎患者 50 例, 发现

其治疗反流性食管炎具有良好的临床疗效, 证明通

降胃气、 理气调中、 固肾敛冲三者有机结合是治疗

反流性食管炎的有效方法。 临床可以选用紫石英、
桂枝、 龙骨、 牡蛎、 当归等镇冲, 并加入木香、 香

附等梳理气机。 此外 《脾胃论》 中有: “燥热及胃气

上冲, 为冲脉所逆, 或作逆气而里急者, 加炒黄柏、
知母。”

如此则可以使得先后天气血充足, 肾胃敛降之

性得顺, 则冲脉畅旺、 不再上冲, 以达到标本同治。
临床还可以根据患者情况随证加减, 如下焦有寒则

可加入肉桂、 附子等, 若胃阴亏虚可加入沙参、 麦

冬之类, 如有肝气郁滞可加入柴胡、 郁金等药, 以

进一步优化遣方用药。
4　 讨　 论

老年性胃食管反流病是消化科常见的疾病之一,
也是很多慢性病发生的隐患。 胃食管反流病多从肝、
脾胃论治, 但仍存在一些难以好转或是易反复的情

况, 本文从 “补肝肾、 健脾胃、 固冲脉” 探讨了老

年性胃食管反流病治疗, 以期为临床提供一些思路。
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