
值或中位数都处于参考值范围内，故上述肾功能和电解质指标

的变化对人体的影响可能很小。

由此可见，中医禁食疗法治疗 Ｔ２ＤＭ的总体安全性良好，
同时该疗法具有显著的降糖和减重效果，很有推广应用价值。

本研究是回顾性病例总结报告，未进行随机对照研究设

计，研究结果仅仅表示短期内中医禁食疗法对肾功能和血清电

解质的安全性良好，中医禁食疗法对肾功能和血清电解质的长

期影响有待随访观察；然而，本研究也将为今后的深化探讨打

下较好基础。本课题组拟进行随机对照前瞻性研究，准备同时

进行动物实验，从肾脏病理、形态结构与功能、肾脏内分泌水平

等方面进行探讨，力图深化中医禁食疗法治疗Ｔ２ＤＭ的安全性
研究，以及探讨其中的相关作用机制。
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从“一气周流”论治功能性消化不良伴情志异常
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　　摘要：黄元御的核心理论思想为“一气周流，土枢四象”，中土健运，周身气血运行和畅，百病不生。从“一气周流”角
度出发探讨功能性消化不良伴情志异常，认为中虚不运，升降气窒为发病的根本原因。中气为金木升降之轴，水火交济

之枢，故中气虚滞则金木郁痹，中阳不足累及元阳则水寒不生，从而气血不和，情志失调。故健运中焦，扶阳抑阴需贯穿

始终，并通过调肺理肝、温肾暖脾以助中焦斡旋、调畅情志。
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　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是临床常见的
功能性胃肠疾病，以上腹部不适感为主要症状包括上腹部疼

痛、烧灼感、餐后饱胀及早饱感，伴随恶心呕吐，嗳气，大便不成

形等［１－２］。该病的发生与饮食习惯、精神心理因素相关，发病

率及复发率高，不同程度影响了患者的生活质量。中医古籍文

献中对ＦＤ病名没有记载，临床现多将其纳入“胃痛”“胃痞”
等疾病范畴。中医学认为该病的主要病机为中虚气滞，与气、

血、痰、食等郁积相关［３］。中医药治疗该病在改善上腹部胀

痛，早饱、调节情绪等方面相对于西药优势显著，复发率低，且

无明显不良反应［４－５］。本研究通过黄元御“一气周流”法探讨

ＦＤ伴情志异常的病机及治疗，以期身心同治，提高临床疗效。
１　“一气周流”的内涵及临床意义

黄元御提出：“气含阴阳则有清浊……清浊之间，是谓中

气，中气者阴阳升降之枢纽，所谓土也”；“枢轴运动，清气左

旋，升而化火，浊气转，降而化水”［６］２，“一气周流”则是后世对

黄元御核心理论思想的总结。“一气”即中气，“中气者，阴阳

升降之枢轴，所谓土也”。“周流”即是指中气在体内呈圆运动

流转，具体表现为中气左旋为己土，中气右旋为戊土。己土左

旋阳升为肝木，木气上升化心火；戊土右转阴降为肺金，金气下

敛为肾水。水、火、木、金为四象，四象轮转，阴阳气交，周流循

环。黄元御认为，中气通过阴阳升降运动，从而化生气血、精神

以调节五脏生理及情志活动［６］。

２　从“一气周流”认识ＦＤ伴情志异常的病机
２．１　中气衰弱，土湿不运

“脾为己土，以太阴而主升，胃为戊土，以阳明而主降，升

降之权，则在阴阳之交，是谓中气”［６］５２。中气以升降为要，饮

食水谷入胃，质地清轻者由脾气升散至心、肺，质地重浊者由胃

气推动下输至肠道。故中气健旺则戊己转运升降正常，气血生

化有源，气机和畅。若中气不足，则水谷不化，壅滞中焦，己土

不能左旋升清，戊土不能右转降浊，因而出现腹胀腹痛，食少，

腹泻或便秘等消化不良的症状。脾气下陷，胃气上逆，导致肝

胆气机郁滞，胆汁排泄异常，亦会进一步影响消化吸收。

中气郁遏，周流不畅，气血不和，情志失调。ＦＤ伴情志异
常患者常表现为多思，忧虑，气血凝聚一处，耗气伤阴，转而影

响脾胃运化功能。《灵枢·本神》云：“脾藏营，营舍意”。

“营”即营气，由脾化生；“心有所忆谓之意”，意指思维，记忆；

“营舍意”是指营气是思维活动的载体。而脾又主思，思为思

虑，思维亦指情感之思。《灵枢·平人绝谷》曰：“故神者。水

谷之精气也”。张介宾指出“脾神失守，意智乱也”，中焦化气

生血是情志发生的基础，中气健运是情志和畅的前提。中气不

足，气血生化乏源，髓海空虚，心神不养，则精神不安，心悸怔

忡，记忆力减退［６］５８。

２．２　金木郁痹，气血失和
“一气周流”理论认为，中气枢轴运转，清气左旋生木化

火，浊气右降敛金生水。中气是气之化源，通过升降运动化生

金木之气，“土气充周，四维寄旺”。中气不运，则金木郁痹，气

血失和。

中气不运，肝木升发不及，气机郁滞，木反乘土，因而患者

出现脘腹胀满，疼痛，嗳气，泛酸等临床症状。临床还常见 ＦＤ

合并肠易激综合征，在消化不良症状基础上伴见腹痛腹泻。黄

元御认为，土虚木贼，气机不畅是痛泄的基该病机。土虚生湿，

遏肝木生发之机，郁而化风，疏泻失常，升发不及，而转下行，泄

水谷并走肠道。木气冲突脏腑，则生疼痛，盘郁结塞，则生胀

满。肝郁脾虚型ＦＤ患者重叠腹泻型肠易激综合征，普遍存在
精神心理异常［７］。正常的情志活动有赖于气血正常运行，若

肝郁脾虚，则气血不畅，因而患者出现消化不良症状又伴见情

志异常。根据“一气周流”学说，木为水火中气，病则土木郁

迫，水火不交［６］２１。土壅木郁，水火不济，上下气机不通，气血

失和，从而出现上热下寒，外寒内燥，肢体疼痛麻木等躯体化

症状［８］。

《四圣心源》中载：金木之气源于戊土右转，子病及母，肺

胃同病，则可见“气病而痞塞不宣”［６］６３。唐宗海在《医经精义

·脏腑之官》中言：“大肠之所以能传导者，以其为肺之腑。”肺

主肃降与胃主通降相辅相成，肺胃不降则肠道之气不利，从而

出现腹满胀痛，便秘等症状。手太阴肺经起于中焦，下络大肠，

还循胃口，肺经气机不利，亦会影响脾胃消化功能。

黄元御认为精神情志活动与“中气－金木”轴相关，“中气
衰败，升降失职，金水废其收藏，木火郁其生长，此精神所以分

离而病作也”［６］５８。《丹溪心法》中记载：“气血冲和，百病不生；

一经怫郁，诸病生焉”。气统于肺，血藏于肝，气血平和是情志

处于稳定状态的重要因素。黄元御指出，气降凝魄藏于肺，血

升化魂藏于肝，金木又为水火交接之枢，故中气衰败则金木郁

痹，升降失常，气血失调，精神不安。

２．３　肾水虚寒，火不暖土
“中气者，阴阳升降之枢轴，所谓土也”，是黄元御的阴阳

理论核心思想。土气为祖气，生于阴阳之间，土气升降，阴阳清

浊分离，化火生水。饮食消化重在脾阳，土生于火，依靠命门之

火温煦方能发挥运化之功。“坎中之阳，火之根也”［６］２２，阳盛

则癸水为温泉，阴盛则为寒水。ＦＤ患者由于中气不足，阳衰土
湿，健运失司，大小肠传化失常，清浊不分，常见泄泻症状。初

泄伤脾，久泄伤肾，肾阳虚衰，火不暖土，寒水困脾，反而加重脾

虚症状。土生于火而败于水，脾虚湿盛，土不掩水，水饮溢于胃

肠而闻水声漉漉。此外，黄元御认为人的精神情志亦与肾相关

联：“神发于心而交于肾，则神清而不摇。神不交精，是生惊

悸”［６］５８。肾阳虚衰，温升无力，水火不济，则心肾不交，表现为

失眠多梦，烦躁心悸，错语等。ＦＤ患者多因久病由脾伤肾，中
阳衰败，阴阳升降失常，累及元阳，甚至阳衰及阴。

３　“一气周流”指导ＦＤ伴情志异常的治疗
罗马ＩＶ认为脑－肠轴功能异常是 ＦＤ的核心发病机制，

精神心理因素可通过脑肠轴影响胃肠道功能［９－１０］。西医临床

治疗多以对症处理为主，易反复发作，往往难以达到理想的疗

效。根据“一气周流”理论，中医学从整体出发，五脏一体，调

节气血阴阳平衡，以健运中气，扶阳抑阴为治则，同时运用调肝

理肺，温肾暖脾等方法恢复气机，调畅情志［１１－１３］。

３．１　健运中焦，扶阳抑阴
脾主升清，胃主降浊，中气衰则升降反作。太阴脾土以湿

气为主令，阳明从燥金化气，燥不及湿，因而中焦多困于湿，湿

为阴邪易伤阳气，因而黄元御认为治疗脾胃病常需扶阳抑阴，
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温运脾气，燥化湿邪。ＦＤ患者初期多以中焦虚滞，湿阻气机为
主要病机，因此健运中焦，燥土祛湿，升清降浊为主要治法。以

香砂六君子汤为主方，健脾燥湿化痰，调理气机。中焦不运，痰

湿郁积之外，不可忽略食郁，ＦＤ患者往往饮食不化，宿食积滞，
可配伍焦三仙、炙鸡内金、水红花子等消食化滞，畅利气机。若

痰湿内阻，上扰心神，失眠纳差，常用半夏秫米汤化痰和胃

安神。

湿困日久伤及中阳，痰饮眩晕者，黄元御秉承仲景学术思

想“治痰饮者，当以温药和之”，以术甘苓泽汤（茯苓、白术、甘

草、泽泻）［６］２８合黄芽汤（人参、茯苓、甘草、干姜）［６］５３健脾利

水，安神止眩为主。白术、泽泻健脾利湿有泽泻汤之意，可治水

饮上犯之头晕眩冒，精神不振；茯苓甘草则是培土制水，可治饮

停心下，心悸不安。黄芽汤仿理中汤去白术加茯苓，崇阳补火，

培土泻水。若中焦土虚，痰饮水湿壅滞胃肠则肠鸣辘辘有声，

阻绝精神交济则头目昏聩健忘，治宜泻水扶土。可用姜苓半夏

汤（茯苓、泽泻、甘草、半夏、橘皮、生姜），豁痰逐水，行气利郁，

取小半夏汤之意［６］８６。

３．２　调理肺肝，行气和血
肝气生于左，肺气降于右，肝藏血，肺主气，肝肺气机升降

正常，有利于气血和畅，脾胃运化。临床除健运中焦外，还需配

合柴胡舒肝散，逍遥散，下气汤等健脾疏肝理肺之品，恢复枢轴

运转，一气周流全身。黄元御常用姜苓桂枝汤（桂枝、芍药、甘

草、茯苓、生姜）合陈皮，杏仁，丹皮［６］９２。黄元御善用桂枝，桂

枝在《四圣心源》中出现１２５次，涉及各脏腑疾病，尤其用桂枝
治肝颇有心得。其在《长沙药解》中记载：“桂枝入肝家而行血

分，走经络而达营郁，善解风邪，最调木气”［１４］８４，故常用来治疗

肝郁气滞，营血不通之证。桂枝入肝胆经，合芍药、甘草，通络

缓急以止痛，与丹皮合用加强通行气血之功。甘草，茯苓健脾

祛湿稳固中焦，生姜合陈皮、杏仁降肺胃之逆。肝木郁滞易乘

脾土，肺金不降多有胃逆，因此常常兼见肝脾不调，痛泄者，可

选用苓寇人参汤疏肝和脾建中；肝火犯胃，泄痢腹痛者，可用戊

己丸调肝和胃止痛。肺胃气滞，脘膈不舒，呕逆频频者，可用下

气汤清降肺胃，祛痰止呃。

根据“一气周流”学说：肝藏血，肺藏气，血原于脾，气原于

胃。《灵枢·本神》云：“肝藏血，血舍魂……肺藏气，气舍魄”。

中气亏虚，气血乏源，血不养魂，气不容魄；中气不运，气血郁

滞，魂魄不安。ＦＤ患者情志异常，虽责之于肝脾，但亦应重视
肺脏气机的调节，肺为气之本，“诸气诸气鄛郁，皆属于

肺”［１５］，肝肺同调，平衡升降，调和气血。气为血之帅，血为气

之母，肝体阴用阳，疏肝理气之外还应养阴柔肝以藏血安神。

麻瑞亭根据多年临床经验将《四圣心源》中的下气汤（甘草、半

夏、茯苓、杏仁、芍药、橘皮、五味子、贝母）中去贝母，五味子，

橘皮加润血疏肝之首乌、丹皮，理气化痰之橘红，疏肝理肺，气

血同调。

３．３　温肾暖脾，温火补土
ＦＤ患者脾胃运化不足，泄泻日久，累及肾脏，常见因而出

现饮食不化、泛吐清水，五更泄泻伴见四肢不温，腰膝酸冷等火

不暖土的症状。另一方面，土湿中寒，肝脾不升无以化阳，又会

导致肾阳虚衰，正所谓“一阳沦陷，肾气尽亡”［６］５５。温火补土，

扶阳抑阴为主要治疗大法。黄元御常用天魂汤（甘草、茯苓、

干姜、附子、人参、桂枝）［６］５５升肝脾以生火，暖脾肾以扶阳。其

中人参、甘草、茯苓健中去湿；干姜、附子暖脾温肾；桂枝达木通

阳。由此，中阳得生，左路升发生火，水火相济则肾水不寒。

老年ＦＤ患者常合并抑郁状态可见情绪低落，沮丧，注意
力不集中，思维迟钝等症状，多数医家从肾论治，取得良好的临

床效果。国医大师阮士怡教授指出抑郁之源在肾，其认为老年

人肾气不足，肾精亏虚，脑髓不充，因而神机失用。故用玄参，

枸杞子，百合，巴戟天等滋肾阴，补肾气［１６］。王彦恒教授认为

肾气，肾阳不足，气机不畅，脑神不舒是老年人情志抑郁的主要

病机，善用温补肾阳法温阳开郁，调畅一身气机［１７］。

４　小结
ＦＤ伴情志异常虽为功能性疾病，一般无性命之虞，但是对

患者的生活造成了较大的影响。从一气周流出发，探讨病机及

治疗，认识到中气的重要作用，中气虚滞为主要病机，与肝肺、

肾等脏腑功能失常密切相关［１８－１９］。五脏藏五神，五神生七情，

中焦化生气血以濡养精神，中气周流以助气机流转。因而认为

治疗该病健运中焦为首要，中气周流，化生气血，升降枢利，则

金木之气畅达，癸水温升济上，因而精神内守，情志安和。
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