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基于“三焦气化”论治胃食管反流病经验
郑艺君 史中斐 吕 咪 吕 林 王凤云

（中国中医科学院西苑医院脾胃病科，北京 100089）

【摘要】三焦沟通上下、联系内外，其气化功能影响气血津液的代谢，是影响人体气机升降和水谷运化的重要部位。三

焦气化失司导致气机升降、气血津液代谢失常，是造成胃失和降、胃酸上逆食管的根本原因。三焦气化失司在胃食管反流

病不同阶段表现不一，如初期多郁多火，中期多湿多虚，晚期多瘀多滞。因此治疗当以通调三焦、标本兼顾为要。
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，

GERD）是以烧心、反流为主要表现的上消化道疾

病，包括酸反流、非酸反流、混合反流等［1-2］。目

前西医针对酸反流治疗多首选质子泵抑制剂

（PPIs），钾离子竞争性阻滞剂 （P-CABs） 药物伏

诺拉生临床疗效较好，对于需要长期药物治疗或

难治性患者，建议手术治疗［1］。而非酸反流和混

合反流进行抑酸治疗效果有限［3］。

中医学无GERD病名，根据症状表现，多将此

病归于“吐酸”“嘈杂”“食管瘅”等疾病范畴。

目前普遍认为胃失和降、酸水上犯是其基本病

机［4-6］，其中酸水并非单指胃酸，而是对各种反流

物质的概称。“三焦气化”理论萌芽于 《内经》，

形成于明清，发展至今，有诸多医家将其用于慢

性萎缩性胃炎、便秘、肠易激综合征等消化系统

疾病的诊疗［7-9］。本文从三焦气化理论角度出发，

探索三焦气化失常与GERD发生发展的关系，并试

以三焦气化理论指导该病治疗，以期拓展本病的

临床诊疗思路。

1 “三焦气化”概述

1. 1 三焦的认识

《素问·灵兰秘典论篇》云：“三焦者，决渎

之官，水道出焉”，指出了三焦作为十二官之一的

功能特点。后世医家对三焦的概念、形态、功能

的认识争议较多。如巢元方 《诸病源候论》 云：

“谓此三气，焦干水谷，分别清浊，故名三焦”；

杨玄操说：“焦，元也，天有三元之气，所以生成

万物，人法天地，所以亦有三元之气，以养人身

形［10］。”《难经疏证》云：“凡骨肉藏府空隙之会，

总谓之焦［11］。”以上对三焦概念的争议实则源于对

“焦”字义的理解不同。对三焦另一争议是其形态

之争。《难经》提出“心主与三焦为表里，俱有名

而无形”。杨上善对此解读：“心包，名手厥阴，

有脉别行，无别脏形；三焦有气有脉，亦无别形，

故手厥阴与手少阳以为表里也。”（《黄帝内经太

素·卷八·经脉之一》） 明确提出三焦无形，不

像其他脏腑一样有特定形态轮廓。

笔者认为对脏腑的认识应重点关注其在人体

生命活动中发挥的功能作用，有别于对三焦概念、

形态方面的争议，历代古籍中有关三焦功能的记

载则较为统一。“三焦者，中渎之腑也，水道出

焉”（《灵枢经·本输》），“三焦出气，以温肌

肉，充皮肤，为其津，其流而不行者为液”（《灵

枢经·五癃津液别》），“中焦受气取汁，变化而

赤是谓血”（《灵枢经·决气》），“三焦者，原气

之别使也”（《难经》），对三焦参与代谢水液、

通行元气、化生血液的功能进行了总结。《灵枢

经·营卫会生》云：“上焦如雾，中焦如沤，下焦

如渎”，形象地三焦不同部位的功能特点，指出三

焦在人体生命活动气、谷、水等各代谢环节的关

键作用。由此可见，三焦功能主要集中于通行诸

气、参与气血津液代谢。

1. 2 三焦气化

气化理论是中医理论的重要内容之一，源于
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古代哲学对“气”的认识，《道德经》云：“天地

之间，其犹橐龠乎？”指出天地之气生生不息、化

生万物。气化是指人体内气的运行变化，囊括了

水谷精微和气血津液的运转变化，《素问·阴阳应

象大论篇》言：“味归形，形归气；气归精，精归

化；精食气，形食味；化生精，气生形”，就是对

气化过程的概括。“三焦气化”在内经中已初步形

成，《灵枢经·本脏》说：“上焦出气，以温分肉

而养骨节，通腠理”，《灵枢经·营卫生会》 说：

“中焦亦并胃中。出上焦之后，此所受气者，泌糟

粕，蒸津液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为

血，以奉生身。”经后世对此理论的认识深化，三

焦气化被认为是络系上下表里、沟通内外、通达

脏腑的纽带，调节气、血、津、液、精的生化。

三焦气化正常，机体的各脏腑活动及气血津液等

才能运行及化生有序，故三焦气化被认为是气化

之总司，生命活动之本［12］。三焦如甗甑，上中下

部各具其职，若三焦气化失司，则气血津液的运

转受滞，便会影响脏腑经络。

2 三焦气化失司是GERD的核心病机

三焦气化总司脏腑气化，在维系气、血、津

液的正常运行和代谢中发挥关键作用。消化液是

脏腑气化的产物，亦是气血津液代谢产物的一部

分，GERD发病过程中，胃酸扮演重要角色，三焦

气化失司，会引起胃酸分泌过多、胃气上逆。

2. 1 三焦气化失司，气机升降失常

脾胃纳运水谷，有赖于三焦将水谷之气布散

周身，水谷之气布散正常，脾胃中水谷才不会积

滞不行。若三焦道路不通，不论是上焦不能宣发，

还是中焦失于转输，又或是下焦通行受阻，都可

直接导致水谷失布，滞于脾胃，影响胃气通降，

甚者胃气反逆，正如《诸病源候论》所言：“谷不

消则胀满而气逆，所以好噫而吞酸，气息醋臭”。

胃酸等消化液不安于位，反上行刺激食管，出现

烧心、反酸等症，发为GERD。此外，三焦气化失

司，还可导致肝气升发受阻，使肝气失于疏泄，

横逆犯胃，造成胃气上逆，胃酸亦随之上入食管；

或是三焦气化异常，影响元气通行，导致胃不受

先天之气充养，无力通降，或不降反逆，亦可造

成胃酸等消化液上行而影响食管，发为本病。《医

理真传》云：“三焦之气，分而为三，合而为一，

乃人身最关要之府，一气不舒，则三气不畅。”可

见三焦气化正常是全身气机调畅的关键，若三焦

气化失司，不仅可直接导致胃气上逆，还可通过

影响肝、肾之气，间接造成胃失和降，使胃酸等

消化液逆行于食管，引发GERD疾病。

2. 2 三焦气化不利，津液代谢异常

人体津液皆须借助三焦气化之功，方可正常

输布代谢，如《医学实在易》所言：“三焦气治，

则脉络通而水道利”，可知三焦气化畅达是津液得

以输布代谢的必要条件。若三焦气化不利，通道

受阻，可影响津液代谢。上焦不利，则妨碍肺脏

行气布津之功，水气津液不行，停聚为痰为饮，

凝于上焦食管咽喉，造成食管廓清功能下降等；

中焦不利，津液水气不布，可聚而为湿，困阻脾

胃，影响脾胃运化受纳，胃受纳有碍，可见进食

后胃扩张异常，出现一过性食管下括约肌松弛等；

下焦不利，肾枢开阖受阻，不能蒸化津液，导致

胃酸等消化液凝聚，上泛食管，损伤食管黏膜。

《圣济总录》 云：“气滞不通，决渎之官内壅也。

盖水聚于胃，气能传化。今气不升降，水聚不行，

则脾经受湿。”可知三焦气化壅滞，容易导致湿浊

内生妨碍脏腑功能，其中又以脾胃最甚。三焦气

化不利，津液代谢失常，化湿生痰，影响脏腑功

能，引起胃酸等消化液出现空间上的转移，从而

导致GERD发生。

2. 3 三焦气化失调，久病瘀血阻络

血不自行，赖气以动，三焦气化统领全身脏

腑气机运动，对维持血运有至关重要的作用。三

焦气化失司不仅影响胃气通降，导致胃气上逆，

引发GERD，日久还会妨碍血运，导致GERD病情

发展。上焦气化失调，心肺之气运行受阻，气滞

则行血不畅，导致瘀血阻滞；中焦气化失调，脾

胃所化营气上输心肺受阻，造成气虚无力推动血

行，出现瘀血内生；下焦气化失调，影响肝气疏

泄血脉及藏血功能，血脉失于疏泄则易滞而不行，

肝不藏血则易出血为患。总之三焦气化失司，可

致气血失和，造成瘀血阻滞，使血脉痹阻。正如

叶天士所言：“初病在经，久病在络，以经主气，

络主血，可知其治气治血之然也，凡气既久阻，

血亦应病”，导致GERD患者出现瘀血症状，病情

加重。

3 三焦气化失司所致GERD不同时期表现

三焦气化失常可影响脏腑气化及气血津液代

谢，影响 GERD发生发展。在三焦气化失司引起

GERD疾病过程中，气血津液化生代谢又可相互影
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响，导致GERD病情出现变化，各时期患者临床表

现也不同。

3. 1 初期气失升降，多郁多热

GERD初期，主要为上焦气失升降所致，轻者

表现为反酸、脘腹胀满、嗳气、反食等症；重者

酸灼胃脘、食道，可见明显的胃脘及胸骨后灼痛

感。浊邪上泛于口，则见咽干口苦等；影响情志，

多有心烦、易怒等。然病机特点不外上焦气机不

畅，肝气过旺则横逆犯胃，肝气郁结、化火化热，

呈现肝胃郁热的表现。肺气不降则津液布散失常，

上焦功能异常，致津液抟聚，变生浊邪。本阶段

内镜下多见食管下段充血、水肿、糜烂等改变，

食管 24 h pH值检测显示有火热征象的GERD患者，

反流次数更多［13-14］。

3. 2 中期津液失常，多湿多虚

随着病情进展，三焦气化失常可影响津液代

谢，造成津液内停化生痰湿，临床不仅见吐酸时

作，还因痰湿阻滞，常伴吐涎沫或清水。若痰湿

停滞上焦，可见咽喉不利，胸脘痞闷等症；若痰

湿留于中焦，困阻脾胃，日久损伤脾胃阳气，可

伴有口淡喜暖、肢倦不温、大便溏泄等表现。若

湿郁化热，则见脾寒胃热，呈现寒热错杂。临床

检查中，该阶段的食管下段括约肌压力、胃食管

屏障压等降低，与初期检查结果相比，食管运动

功能明显降低［15］。此外，内镜下食管的炎症分级

明显高于初期时镜下表现，多为Ⅲ级或Ⅳ级［16］。

这可能与反流侵袭食管的时间较长有关。

3. 3 后期久病入络，多瘀多滞

GERD后期，因气机失畅，痰湿凝聚，致气不

行血，血瘀阻络，可见胸骨后灼痛或刺痛、病情

反复等症状，甚者可致后背痛，若瘀血较重，不

循经络，可造成呕血或黑便等症状，还可见舌质

紫黯、瘀斑等体征。瘀血阻滞导致食管黏膜失于

荣养，可使食管正常的复层鳞状上皮被化生的单

层柱状上皮所取代，本阶段内镜可见 Barrett食管

表现。

4 通调三焦是治疗GERD的基本思路

GERD基本病机特点为三焦气化失司，在此基

础上，提出通调三焦、标本兼顾的治疗原则，和

内调外、营左养右、导上宣下，使气血津液运行

通畅，脏腑各司其职，根除病症。

4. 1 初期重在调气、兼清火热

该阶段以三焦不通、气机失调为主要矛盾，

故治疗当重在调气。常以旋覆花、代赭石、枇杷

叶降上逆之胃气；以香附、柴胡、枳壳等疏散郁

结之肝气，使其不横逆犯胃。情志抑郁，肝气郁

结，有余之气常化火化热，上灼食道，故当兼清

火热，可予黄连、竹茹、牡丹皮、栀子等药物以

清热泻火。调气为本，兼清火热为标，使三焦气

化畅通，火热消除，则反酸、烧心等诸症自除。

4. 2 中期化湿祛痰、健运中焦

此阶段以痰困阻中焦为主要特点，故治疗当

化湿祛痰、健运中焦，常用半夏、厚朴、苏叶、

茯苓、苍术等化湿祛痰。若痰湿伤阳，阳虚不运

较重者，则用生姜、砂仁、豆蔻等药以温运化湿；

痰脾胃运化，日久造成中焦不足，故在祛邪的同

时，用太子参、白术、怀山药等补益健运中焦，

以绝生痰之源；若见寒热错杂，可取半夏泻心汤

之意，辛开苦降、平调寒热。此阶段正虚邪实同

在，病情虚实夹杂，故治疗上当扶正祛邪同时进

行，既施化湿祛痰之法以畅达通路，又行健运中

焦之策防湿浊内生。

4. 3 后期行气活血、化瘀通络

该阶段瘀血既是主要病理产物，又是导致疾

病加重的病理因素，故治疗当以活血化瘀为主。

血运赖气推动，常用川芎、桃仁、红花、当归等

辛窜力较强的药物以行气活血。对于瘀血较重，

胶固难化者，多用降香、丹参、乳香、没药等药

物以散瘀通络；若有血溢脉外之症，可用三七、

白及行血止血。此外，由于在三焦气化过程中气

血津液代谢具有紧密联系，故在GERD后期虽以瘀

血阻滞为主要病理改变，但仍兼有气机不调、痰

湿阻滞等病理改变，因此治疗上除活血化瘀外，

还需要兼顾调气化湿祛痰等。

5 病案举例

患者，男，56岁，2019年 3月 12日初诊。主

诉：反酸、烧心反复发作 9年余。患者 9年前出现

反酸、烧心症状，并反复发作，常年服用西药雷

贝拉唑肠溶胶囊，效果欠佳。2018年 10月行 24 h
动态 pH和阻抗检查，提示重度混合性胃食管反

流。刻下症见：每日反酸、烧心发作数次，咽部

如有物梗阻，进食后胃胀，易急躁，纳食不香，

口酸口苦，眠差，大便黏，小便可。舌质红，苔

黄腻，脉滑数。西医诊断：GERD；中医诊断：吐

酸病，三焦气化失司、胃气上逆、痰湿阻滞。治

法：通调三焦、和胃降逆、祛痰化湿。方药组成：
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黄连 6 g，制吴茱萸 3 g，柿蒂 15 g，煅代赭石（先

煎） 20 g，炒紫苏子15 g，麸炒枳实15 g，竹茹15 g，
炒栀子 12 g，高良姜 10 g，厚朴 15 g，党参 15 g，
麸炒白术30 g，海螵蛸30 g，浙贝母15 g，佩兰12 g，
麸炒薏苡仁30 g，豆蔻（后下） 10 g。14剂，1剂/d，
水煎，早晚分服。

2019年 4月 2日二诊：患者反酸、烧心明显减

少，咽部阻塞感、口酸口苦减轻，仍纳食不香，

食后腹胀稍减，睡眠改善，舌质红，舌苔腻，脉

弦滑。前方去枳实、栀子、高良姜、党参、佩兰、

豆蔻；竹茹减至 10 g；加醋香附 10 g、焦山楂

10 g、焦神曲 10 g、焦麦芽 10 g、陈皮 10 g、醋青

皮15 g。14剂，煎服法同前。

2019年 5月 14日三诊：患者反酸、烧心基本

消失，咽部不适缓解，纳食可，眠可，二便调。

舌质淡红，苔腻，脉弦。上方去白术、青皮。14
剂，煎服法同前。后随访半年，未再复发。
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