
中医药通报2024年1月 第23卷 第1期 TCMJ，Vol. 23，No. 1，Jan 2024

张闽光基于“火郁发之”理论治疗胃食管反流病
经验探讨
陈培虹 1 张闽光 2▲

摘 要 张闽光基于多年的临床经验，认为胃食管反流病多由火、热之邪所致，以肝胆郁滞，气机

不利，气郁生涎，郁而化火，火热壅滞，煎灼津液，炼液成痰，痰火扰胆，胆胃气逆，相火上炎，酸水上犯

为发病之本，临床治疗多从“火郁发之”理论入手，以疏肝利胆、降泄郁火、理气化痰为基本治法，临证

常以柴芩温胆汤为基本方进行加减，治在使痰气顺利，胆自安宁，取得了较好的临床疗效，其临证经

验值得学习与参考。
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胃食管反流病是涉及消化、呼吸、耳鼻喉等多学

科的疾病[1]。近年来，胃食管反流病的患病率呈现逐

年上升的趋势，加之现代人们不良的生活习性，其癌

变的风险逐年增加[1]，故需及时诊治以防止其进展。

张闽光主任医师（以下简称为“张师”）系第三批

全国优秀中医临床人才、福建省名中医，从事脾胃科

临床30余年，有着丰富的临证经验，对于治疗胃食管

反流病有着独到的见解。张师基于“火郁发之”理论

治疗本病，认为胃食管反流病常见的致病因素为“火

热”之邪，故治疗上宜疏肝利胆，降泄郁火，理气化痰，

临床疗效显著。笔者有幸跟从张师学习，现将其经验

介绍如下。

1 病因病机

“胃食管反流病”一词属于现代医学范畴，而祖国

医学中对本病无具体的疾病归属记载，因其症状有反

酸、嗳气、烧心、胃痛、胸痛等不适，故根据其临床表现

可将本病归于“吐酸”“反酸”“胃痞”“呕吐”“胸痞”“食

管瘅”等范畴。胃食管反流病病因错综复杂，涉及多

个脏腑。《景岳全书·经脉类》曰：“五脏五气，无不相

涉，故五脏中皆有心气，皆有肺气，皆有脾气，皆有肝

气，皆有肾气。”《症因脉治》中记载：“呕吐酸水之因，

恼怒忧郁，伤肝胆之气，木能生火……遂成酸水浸淫

之患矣。”可见胃食管反流病的病因主要为火热之邪，

其病位多在肝、胆、脾、胃。本病的病机特点：一为逆，

二为热，三为郁[2]。余绍源[3]认为“火热”贯穿胃食管反

流病的发展过程，其病机是肝气（火）上逆、胃气（火）

上逆，故主张治疗以去其火势为主，重视通降脾胃气

机，兼以制酸。

张师认为现代人常因生活、工作压力的增加而导

致情志失调，加之平素饮食不节，肝胆疏泄失常，若胃

气上逆则可发为本病。临床上胃食管反流病多由火、

热之邪所致，病位涉及肝、胆、脾、胃。常人脾胃斡旋

中焦，为气机升降之枢纽。脾之清阳左升而善消磨，

胃之浊阴右降而善食纳，脾主升清而肝温升，胃主降

浊而胆火降，肝气协同脾气宣布而调达全身，胆汁藉

此胃气的下行之力以助消化，升降得宜，肝胆调畅而

不郁滞，气机畅利，全身调和。胆为肝之合，属木而为

少阳，生于水而胎有火，肝胆同气，内寄相火。胆主疏

泄，胆气升发，转运枢机，通畅三焦，升降水火。在病

理情况下，胃食管反流病的发生主要在于肝、胆、脾、

胃功能失司，各不主其位。临床上常见的火热型胃食

管反流病，以肝胆郁滞，气机不利，气郁生涎，郁而化

火，火热壅滞，煎灼津液，炼液成痰，痰火扰胆，胆胃气

逆，相火上炎，酸水上犯为发病之本。

2 辨证论治

2. 1　把握主症　《素问·至真要大论》云“诸呕吐酸，

暴注下迫，皆属于热”“诸逆冲上，皆属于火”，亦云“少
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阳之胜，热客于胃，烦心心痛，目赤欲呕，呕酸善饥”，

阐明了肝胆郁滞，胃经郁热，化火横逆犯胃，故见呕吐

酸水。故本病宜以“火郁发之”为治疗大法。“火郁”指

的是在某种条件下火热之邪伏于体内，影响脏腑气

机，不得透散，氤氲体内致使疾病的发生。因此，火郁

病在临床治疗上需因势利导，外透邪气，疏利脏腑气

机，以使脏腑阴阳气机调和。

火热型胃食管反流病以反酸、烧心、口苦、口酸等

为主症，临床上亦可见咽喉异物感、心烦、失眠、胁肋

胀痛等次症。张师临证之时十分重视辨口苦、口酸等

主症。肝胆失疏，气机逆乱，胃气上逆，则酸水上泛；

而肝胆之味为苦，肝胆之气失调，郁而化火，则苦味上

泛。从五行关系分析胃食管反流病，五脏中肝为乙

木、脾为己土，六腑中胆为甲木、胃为戊土，胆木克伐

胃土，对胃有约束之用。乙木生君火，甲木从子化气

为相火，若脾胃失衡，肝胆郁滞，郁而化火，则见其火

象。肝主疏泄，若气机不利，木克戊己土，逆而上冲，

则见反酸、烧心。肝火上炎，痰火扰胆，肝胆之味上

泛，则见口苦、口酸。因此，张师在继承前人临床经验

的基础上，认为对胃食管反流病的论治应立足五脏，

辨寒热虚实，抓住主症。

张师治疗本病常以柴芩温胆汤作为基础方进行

加减运用，以疏肝清胆，透发郁火，理气化痰。诸多医

家在治疗火热型胃食管反流病选用温胆汤为基础方

治疗。研究[4]显示，温胆汤类方在治疗非糜烂性胃食

管反流病可有效减少反流次数、减轻反流症状，且可

缓解患者焦虑等情绪障碍。张师在温胆汤基础上常

重用柴胡、黄芩，共为柴芩温胆汤以清泄肝胆火热。

其中，柴胡以疏解少阳经郁火；黄芩味苦性寒，以清泄

肝胆腑之热；半夏调节气机、和胃降逆。张师在辨治

中针对个体化差异灵活加减用药，重在使肝气得舒，

胆火得降，郁火得透，胃气因和，气逆得以调和。

2. 2　兼顾次症　

2. 2. 1　兼有咽喉异物感，治以理气化痰散结　朱丹

溪云“吞酸者……出于肺胃之间”，而咽喉为肺胃之门

户，若胃气携酸水上逆，刺激咽喉，日久则痰涎结聚。

《张氏医通·郁》云：“上焦，阳也，卫气所治，贵通利而

恶闭邪，郁则津液不行而积为痰涎。胆为咽之使，胆

主决断，气属相火，遇七情至而不快，则火郁而不发，

火郁则焰不达，焰不达则气如焰，与痰涎聚结胸中，故

若炙脔。”亦论述了本症为肝胆火热，胆气郁结，煎灼

津液，炼液成痰而成。此类患者常伴有咽喉异物感，

吞之不下，吐之不出。当以行气开郁、降逆化痰为治

疗大法。张师认为肺失宣畅，胃失和降，则痰气结聚。

肺气的肃降功能可影响胃气的降逆功能，而胃为六腑

之大源，胃腑通降功能正常则六腑皆通，胃腑和则六

腑和，故而肺气肃降与胃腑气机通降相互影响。针对

咽中异物感一症，张师临证常选四七汤等以解郁化痰

降逆，辅以杏仁、苏子、莱菔子降气化痰；木蝴蝶、竹

茹、浙贝母、瓜蒌清热化痰。四七汤中半夏化痰散结，

降逆和胃；配以厚朴下气除满，助半夏以散结降逆；茯

苓甘淡渗利，助半夏以祛湿化痰；苏叶理肺舒肝，宽胸

散郁。诸药合用，共奏行气开郁、降逆化痰之功，使痰

消、结散、郁平，诸症自除。痰气交阻而气逆严重者，

临床常选用紫苏子，取其能降能散，以治下气上逆、痰

气交阻不通；腹胀明显者，常选用苏梗，以其善于行气

宽胸和胃。

2. 2. 2　兼有心烦焦虑，治以疏肝解郁除烦　胃食管

反流病病程日久，容易反复发作，甚至引起焦虑等心

理问题，极大影响了患者的生活质量。故在中药治疗

的基础上医者还需帮助患者树立积极乐观的正向情

绪，及时疏导不良情绪，保持心情舒畅。《医方论》云：

“凡郁病，必先气病，气得流通，郁于何有?”病程日久，

气机郁滞不通常可致痰浊、瘀血的产生。张师在对本

病的临床诊治中常据证配伍行气、化痰、活血等药物，

方选越鞠丸、柴胡桂枝干姜汤、栀子豉汤等。若兼有

心烦不得眠，常运用栀子豉汤清热除烦；若焦虑、失眠

为甚，常选用柴胡桂枝干姜汤加减以和解少阳，解郁

化痰；若气郁甚，常配伍越鞠丸以加强行气解郁之效。

戴思恭校补《金匮钩玄》时说：“郁者，结聚而不得发越

也。”《医方考》则云：“越鞠者，发越鞠郁之谓也。”

2. 2. 3　兼有胁肋疼痛，治以疏经通络止痛　《灵枢·

经脉》云：“足厥阴肝经之脉……上贯膈，布胁肋。”《素

问·脏气法时论》谓：“肝病者，两胁下痛引少腹。”肝主

疏泄，喜条达而恶抑郁，肝经循经过于胸胁两肋，肝气

不舒则胁肋胀痛。久郁不解，肝失柔顺舒畅之性，血

行郁滞，不通则痛，疼痛剧甚。张师临床每遇此症，常

用金铃子散以理气止痛，或配伍青皮、香附等药物以

疏肝止痛。金铃子散方中延胡索、川楝子可泄气分热

甚，也可行血中郁滞，为治疗肝郁化火之胁肋胀痛之

要方。药理学研究显示[5]，金铃子散有效成分可通过

作用于神经受体经多通路治疗神经病理性疼痛。

3 验案举隅
陈某，女，56 岁，2022 年 9 月 6 日初诊。主诉：反
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复反酸、烧心 3年余，再发 1个月。现病史：患者平素

情志不畅，3年来反复出现反酸、烧心、嗳气，胸骨后烧

灼感，曾就诊外院查电子胃镜示：胆汁反流性胃炎。

碳 14呼气试验：阴性。予口服奥美拉唑、莫沙比利、

铝碳酸镁咀嚼片等药物治疗，症状仍反复发作。1个

月前上症再发，较前加重，遂来就诊。刻下症：反酸、

嗳气、烧心、胸骨后烧灼感，口干苦，小便黄，大便尚

可，烦躁易怒，纳欠佳，夜寐差，多梦易醒。舌暗红，苔

黄，脉弦滑。既往体健。否认家族遗传病史。查体未

见异常。西医诊断：胃食管反流病。中医诊断：吐酸，

辨为胆热犯胃证。治法：疏肝清胆，透发郁火，理气化

痰。处方：柴芩温胆汤加减。药用：柴胡 10  g，竹茹

10  g，黄芩10  g，姜半夏10  g，陈皮10  g，枳实10  g，茯
苓 15  g，浙贝母 10  g，海螵蛸 15  g（先煎），甘草 5  g，
生姜 3 片。7 剂，日 1 剂，水煎至 400  mL，早晚温服。

嘱其禁食辛辣刺激，调适生活作息。

2022年 9月 13日二诊：上述症状明显减轻，但仍

有反复，舌暗红，苔黄，脉弦滑。治以原方10剂，煎服

法同前。

2022年 9月 23日三诊：症状基本缓解，续予原方

10剂，煎服法同前。

2022年10月11日电话回访，患者诉停药后，注意

饮食、调节情志，上症未再发。

按 本案病例属于中医“吐酸”范畴。张师认为

火、热之邪为其主要病理因素。患者平素情志不遂，

肝胆郁结，气机不利，郁而日久，化火生酸，煎灼津液，

炼液成痰，肝胆横逆犯胃，胆胃失其和降之性，故见反

酸、烧心、嗳气。胆郁痰扰，化火扰心故见烦躁、寐差。

基于“火郁发之”理论，张师在柴芩温胆汤基础上加浙

贝母、海螵蛸以治胆热犯胃之吐酸。方中柴胡气质轻

清以清少阳经郁热，并能疏泄气机之郁滞；黄芩味苦、

性寒，既可消痰利气，又可清泄少阳胆腑之热。柴胡

主升，半夏主降，一升一降，共为君药，共奏清热降逆、

疏肝和胃之功。竹茹甘而微寒，又与胆喜和相宜（周

岩云：竹，青而中空，与胆为清净之府，无出无入相

似)，有清热化痰、清胆腑之热之功效；半夏能开宣滑

降，辛以开泄其坚满，滑能降达逆气；枳实苦、辛，能破

气行滞而化痰。黄芩、竹茹、枳实三者合为臣，同用则

可达到清热化痰、除烦止呕、行气消痞的目的。陈皮

辛而酸，乃肝脾通气之药，可治肝郁乘客脾土之疾；茯

苓味甘淡、性平，归心、脾、肾经，能健脾利湿，宁心安

神。陈皮与茯苓合用，可理气降逆化痰，痰气顺利，则

胆自安宁。海螵蛸又称乌贼骨，与浙贝母合用为“乌

贝散”，系由近人王药雨所创制。海螵蛸可制酸止痛，

收敛止血；浙贝母味苦能降泄，善于散结化痰，二药相

辅相成，可收敛酸水，降泄胃气。相关研究表明，海螵

蛸中含有碳酸钙，可以有效中和胃酸，保护胃黏膜[6]；

而浙贝母叶提取物则具有促进黏膜愈合、抗溃疡的作

用[7]。全方之中，柴胡、黄芩、半夏取其小柴胡汤之意，

主治邪踞少阳，具有和解少阳之功效；温胆汤方中诸

药，二温、二平、二凉，均以治痰见长。两方化裁合方，

既可透发肝胆郁火，又可清热化痰，益以乌贝散则可

加强护胃抑酸之效。全方配伍，使肝气得舒，胆火得

降，胃气因和，痰气顺利，气逆得以调和，从而能有效

改善症状。

4 小结

胃归属于阳明经，为多气多血之腑，气有余易从

火化。张师主张论治胃食管反流病应着眼于整体，不

局限于胃，从气机升降入手进行分析，结合“火热”之

因，基于“火郁发之”理论进行辨治，把握主症，兼顾次

症，临证擅长以柴芩温胆汤为基础方治疗胃食管反流

病，为该病的中医诊治提供了参考思路。
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