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摘要　 反流性食管炎伴抑郁状态的发病率日益增高,为脾胃科常见疾病之一。 反流性食管炎伴抑郁状

态的病位在少阳,主要病机为少阳枢机不利。 少阳不利、中气失和,宜治以和解少阳、和胃降逆,方选小

柴胡汤;少阳失转、相火妄动,宜治以调和少阳、输布相火,方选柴胡桂枝龙骨牡蛎汤;少阳郁遏、湿热弥

漫,宜治以分消走泄、开利少阳,方选蒿芩清胆汤。 本文从少阳为枢探析反流性食管炎伴抑郁状态的病

因病机及方治,旨在为其的辨治提供新思路。
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　 　 胃食管反流病 ( Gastroesophageal reflux disease,
GERD)是指胃内容物反流引发不适症状和(或)并发

症的一种疾病,其主要临床表现为反流、烧心、胸痛等,
反流严重时甚至可累及咽喉与呼吸道,导致声嘶、咳
嗽、咽炎、特发性肺纤维化等并发症,严重影响患者的

生活质量[1]。 如果反流导致食管黏膜糜烂、溃疡,将
形成反流性食管炎(reflux esophagitis,RE)。 随着人们

饮食结构的转变、精神压力的增大,RE 的发病率逐年

上升[2]。 RE 病情易反复,部分患者饱受疾病困扰,进
而出现抑郁、焦虑等消极情绪,而消极情绪也是导致

RE 的主要危险因素,日久形成 RE 伴抑郁状态,加重

病情[3]。 目前西医学对 RE 伴抑郁状态主要采取质子

泵抑制剂、促胃肠动力药、选择性 5 - HT4 受体激动

药、黏膜保护剂、抗抑郁药等治疗方案,均具有一定临

床疗效,但存在停药后疾病复发率高、药物不耐受、药
物毒副作用大等弊端[4 - 6]。

目前中医古籍中尚无反流性食管炎伴抑郁状态的

明确记载,根据其临床表现,可将其归属于“吐酸”“嘈

杂”“郁病”等范畴。 饮食劳倦、情志内伤是其主要致

病因素,其病位在肝、胃、脾,基本病机为肝木犯土,气
机不畅,主要采取疏肝和胃、健脾祛湿、制酸止痛[7] 等

治法。 “少阳为枢”理论出自《灵枢·根结》,认为少阳

为阳气运转之枢纽,具有输布相火、调畅气机、运转阳

气和水液、调节邪气出入的功能[8],而少阳枢机不利

将导致人体气机失调、情志异常等表现。 因此,本文认

为反流性食管炎伴抑郁状态的发生发展与少阳的枢机

功能失常有关,并基于“少阳为枢”理论探讨该病的病

因病机及治疗思路,以期为该病的临床诊治提供新

思路。
1　 “少阳为枢”理论内涵

《素问·阴阳类论》云:“一阳也,少阳也”。 《伤寒

论阶梯》言:“少者有微少之意”。 可见,“少阳”即是阳

气萌发、初生之意。 《素问·阴阳应象大论》曰:“少火

生气”,少阳在人体象征少火,是维持人体生长发育的

关键,是人体生命之源。 《素问·阴阳离合论》曰:“愿
闻三阴三阳之离合也……圣人南面而立……是故三阳

之离合也,太阳为开,阳明为阖,少阳为枢”,首次提出

“少阳为枢”理论。 《说文解字》言:“枢,户枢也”,少
阳为枢体现了少阳在人体阴阳二气消长平衡中的枢纽

作用。 根据人体阳气三种不同的运动与消长状态,将
其分为太阳开、阳明阖、少阳枢。 太阳开是指人体阳气

自内而外输布至肌腠、皮毛,发挥其温煦、气化功能;阳
明阖意为人体阳气由外向内运行,蓄积至五脏六腑,如
此方能将水谷运化成水谷精微以满足人体日常生理需

要。 而阳气在人体的四通八达、内外沟通则依赖于枢

纽的调和与轴承,少阳处于半表半里之间,主司宣发、
疏调之职能,为调控太阳、阳明阳气开阖的枢纽。
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少阳包括手少阳三焦经和足少阳胆经系统。 手少

阳三焦经散布于胸中,络于心包,为津液和阳气输布、
运行之通道。 足少阳胆经贯通胸膈,络肝属胆,主司疏

泄气血,调畅一身之气机,人体阳气借此升发。 少阳三

焦为相火输布之通道,相火通过少阳经发挥其温煦、气
化功能。 少阳枢机畅通,则人体饮食消化、水液代谢、
精神状态、睡眠状态正常。 若少阳枢机不利,则阳气、
津液、相火输布障碍,阳气升发受阻,化为郁火,导致情

志失调,同时气郁津停,化为水饮[9]。
2　 少阳枢机不利为 RE 伴抑郁状态的关键病机

2. 1　 少阳不利,中气失和

RE 的病位主要在脾胃,而 RE 伴抑郁状态的病位

主要在少阳,原因有二。 一则少阳本身具备升降之性,
辅助胃主降浊、脾主升清,若少阳不利,则脾胃失和,中
气上逆;二则少阳助脾阳温煦水谷,若少阳不利,则少

火输布障碍,脾阳失温,水谷不化。 《灵枢·营卫生

会》中“上焦出于胃上口” “中焦亦并胃中”的论述,说
明在解剖位置上,三焦与脾胃紧密相邻。 中医学理论

认为,位置相邻则功能相协,三焦的气机枢转功能有赖

脾胃升降的配合,反之亦然。 正因如此,在功能上,属
少阳的三焦与脾胃联系尤为紧密。 以脏腑而言,三焦

为决渎之官,主阳气之气化;胆为中正之官,主阳气之

升发。 可见少阳作为阳气之枢纽,具有疏通气机、调和

脾胃、调节情志之功。
《诸病源候论》言:“噫醋者,由上焦有停痰,脾胃

有宿冷,故不能消谷,谷不消则胀满而气逆,所以好噫

而吞酸”,可见脾胃虚弱,胃失腐熟,胃气上逆是导致

RE 的重要因素[10]。 《医学求是》云:“少阳为中气之

枢纽,枢轴运动,中气得以运行。”脾胃位居中焦,少阳

关乎着脾胃主斡旋气机之职[11],而脾气健运是水谷化

为精微、津液的前提,也是保证脾气升清、胃气降浊的

根本。 《医家心法》中言吞酸“盖寒则阳气不舒,气不

舒则郁而为热,热则酸矣。 然亦有不因寒而酸者,尽是

木气郁甚,薰蒸湿土而成也,或吞酸,或吐酸也”。 若

少阳不利,中焦壅滞,则脾胃升降失调,脾气降于下,胃
气逆于上;少阳不利,则气机拂郁,情志失调,发为 RE
伴抑郁状态,可见吞酸、嗳气、恶心、呃逆、腹胀、腹泻、
抑郁、焦虑、舌淡红、舌苔厚腻、脉濡滑等。
2. 2　 少阳失转,相火妄动

《血证论·脏腑病机论》曰:“相火之宣布在三焦,
而寄居则在胆腑”。 少阳不仅是阳气之枢纽,还是相

火通行之正道。 具体而言,胆主初生阳气,能协调脏腑

决断情志;三焦主持诸气,协同胆平调情志,这些生理

活动均是通过相火体现的。 《石室秘录·正医法》曰:

“肝经之病、两胁胀满,吞酸吐酸等症,乃肝木之郁

也。”情志失调既是 RE 的诱因,又可直接导致抑郁。
因此,抑郁与 RE 常相互影响,形成恶性循环,最终构

成 RE 伴抑郁的共病状态[13]。
相火本根于肾,寄居于胆,通过三焦敷布全身,发

挥温煦功能,调控水液代谢并辅佐君火完成情志活动。
相火生性易动、易亢,饮食失节或情志过极均能引起相

火妄动。 若人体长期处于抑郁等不良状态,少阳将失

于运转,一方面影响与胆相表里的肝,致肝失疏泄、肝
气郁滞,另一方面阻滞三焦气机运转,三焦壅滞,引动

相火。 若少阳失转,将影响相火的输布、流通,其郁留

不行而成病理之相火。 相火妄动,冒犯君火之地位,妨
碍君火主神明之功能,出现神志异常,此即“君相失

位” [14]。 故 RE 伴抑郁状态的患者可见嗳腐吞酸、口
苦咽干、胸胁胀满、烦闷易怒等,这与相火妄动关系

密切。
2. 3　 少阳郁遏,湿热弥漫

《难经·三十一难》云:“三焦者,水谷之道路,气
之所终始也”。 三焦为人身之孤府,起到沟通上下内

外和疏利津液、疏导气机的功能。 《素问·至真要大

论》曰:“诸呕吐酸,暴注下迫,皆属于热”。 随着人们

生活方式及饮食结构的改变,湿热体质的人群逐渐增

多。 湿热内蕴证是 RE 的主要证型之一[15],也是导致

抑郁状态的直接因素[16]。 若三焦不利,气化失司,水
液留于正道,化生痰湿,加之三焦壅塞,气机拂郁,阳气

积聚,继生郁热。 若外感湿热、内生湿热无法正常排

解,则上下流窜,充斥三焦。 少阳湿热内生,中焦脾胃

作为三焦沟通上下之枢纽,常受累之。 湿热犯中,则胃

气上逆,故常见呃逆、干呕等,并可伴呕吐黄涎、吞酸、
烧心等。 湿热相合,如油裹面,常弥布三焦,阻滞气机,
则肝失疏泄,故见抑郁、焦虑等。
3　 和解少阳为 RE 伴抑郁状态的主要治法

3. 1　 和解少阳,和胃降逆

少阳位于半表半里之间,主司气机之开阖。 气机

升降出入失常,易致少阳枢机不利,脾胃升降失和,情
志活动逆乱,发为 RE 伴抑郁状态。 故此时选用和解

少阳枢机之代表方剂小柴胡汤和胃降逆。 小柴胡汤出

自《伤寒论》第 96 条,“伤寒五六日中风,往来寒热,胸
胁苦满,默默不欲饮食,心烦喜呕,或胸中烦而不

呕……小柴胡汤主之。”苦满、默默不欲饮食、心烦、寒
热为小柴胡汤证四大主证。 因 RE 伴抑郁状态常出现

口苦、默默不欲饮食等,故应用小柴胡汤治疗 RE 伴抑

郁状态有一定的可行性[17]。 该方由北柴胡 12 g,黄芩

9 g,人参 6 g,法半夏 9 g,炙甘草 5 g,生姜 9 g,大枣 9 g
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组成。 方中北柴胡苦平、微寒,主入肝胆经,为少阳经

之专药,既清透少阳半表之邪,又疏泄少阳气机之郁,
《神农本草经》认为柴胡“主心腹去胃肠中节气,饮食

积聚,寒热邪气,推陈致新”。 黄芩苦寒清泄,透发少

阳郁热,解除抑郁状态。 少阳枢机不利,胃失和降,故
佐以法半夏、生姜降逆止呕以治吐酸之标,且生姜制法

半夏之毒。 RE 伴抑郁状态本为中气虚弱,故配伍人

参、大枣、炙甘草补益中气,以防肝木犯土。 纵观全方,
柴胡得黄芩,专入半表半里之地,外透内泄,是和解少

阳的基本结构;柴胡、法半夏升降相因,畅调三焦;法半

夏、黄芩、生姜辛开苦降,开散结气,诸药共奏开泄苦

降、和解少阳、通利三焦、和胃降逆之功。
3. 2　 调和少阳,输布相火

相火内寄于少阳,辅佐君火行主宰气机运动、水液

代谢、情志活动等生理功能,少阳在其中起到枢机作

用。 若少阳失于运转,相火妄动,僭越君火,则君火不

明,心神涣散,发为 RE 伴抑郁状态,此时选用出自《伤
寒论》第 107 条的柴胡桂枝龙骨牡蛎汤。 该方广泛用

于治疗精神疾病和消化道疾病, 被誉为 “调神要

方” [18 - 19]。 该方组成为北柴胡 12 g,黄芩 9 g,生姜 5 g,
人参 10 g,桂枝 5 g,茯苓 5g,法半夏 10 g,大黄 6 g,龙
骨 15 g,牡蛎 15 g,大枣 9 g。 该方以小柴胡汤为底方,
北柴胡配伍黄芩以调和少阳,和解少阳气分,《本草备

要》言黄芩“治手,足少阳相火,黄芩亦少阳药也”;桂
枝配伍大黄通利少阳血分,并清透胆经郁热,如《绛雪

园古方选注》所言“龙、牡顽钝之质,佐桂枝即灵”。 龙

骨、牡蛎重镇安神,收敛浮游之相火,并有抑酸护胃之

功;法半夏、生姜和胃降逆止呕;人参、大枣健脾益气;
茯苓甘淡,健脾宁心,导引病理之相火下行。 纵观全

方,立法精妙,效专力宏,既可调和少阳,又能助妄动相

火归其原位。
3. 3　 分消走泄,开利少阳

三焦为气机、水液输布之通路。 若少阳不利,则水

湿停结,日久化热。 湿热弥漫,阻碍中焦脾胃,并影响

气机流通,形成 RE 伴抑郁状态,此时选用具有分消走

泄、开利少阳之功的蒿芩清胆汤。 蒿芩清胆汤出自

《重订通俗伤寒论》,主治少阳湿热证,广泛应用于治

疗 RE 等脾胃疾病和抑郁等情志疾病[20 - 21]。 该方组

成为青蒿 9 g,法半夏 9 g,黄芩 9 g,陈皮 12 g,竹茹 9 g,
枳壳 9 g,茯苓 9 g,滑石 9 g,炙甘草 6 g,青黛 9 g。 青

蒿芳香避秽,轻清宣透,透发少阳湿热,《重订通俗伤

寒论》言其“清芬透络,从少阳胆经领邪外出。 虽较疏

达腠理之柴胡力缓,而辟秽宣络之功,比柴胡为尤胜。
故近世喜用青蒿而畏柴胡也”;黄芩配伍法半夏辛开

苦降,既清泄胆腑湿热,又和胃降逆;陈皮、竹茹、枳壳

畅通气机,清热化痰;茯苓配以碧玉散(滑石 9 g,炙甘

草 6 g,青黛 9 g)清热利湿,导引湿热下行。 全方以青

蒿、黄芩、法半夏合用,虽无柴胡,仍乃小柴胡之变法,
诸药共奏分消走泄、祛除湿热、开利少阳之功。
4　 小结

随着社会的快速发展,人们面临的竞争压力持续

加剧,精神心理与社会环境因素相互作用,易致情志不

畅,进而诱发 RE 与抑郁情绪共病的复杂状态,严重降

低患者的生活质量。 在 RE 伴抑郁状态的发生发展

中,少阳枢机不利引发的中气失和、相火妄动、湿热弥

漫是其主要病机,分别予以和解少阳、和胃降逆,调和

少阳、输布相火,分消走泄、开利少阳等治法,以期取得

良好疗效。 本文基于“少阳为枢”阐释了从少阳辨 RE
伴抑郁状态的中医理论依据,提出从少阳为枢论治的

新思路,为其中医诊疗提供参考与借鉴。
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A New Approach to Diagnosis and Treating Gastroesophageal Reflux with
Depressive State Based on the “Shaoyang as Pivot” Theory

HU Yang1, HU Suqin2, LUO Lei2, LI Mingyan2, ZENG Shuo1, YAN Zhihuan1,
XU Yang1, WU Wentao1, ZHANG Qinsheng1,2

1. Henan University of Chinese Medicine,Zhengzhou 450046, China; 2. Henan Province Hospital
of Traditional Chinese Medicine, The Second Affiliated Hospital of Henan University

of Chinese Medicine, Zhengzhou 450002, China
Abstract　 The incidence rate of reflux esophagitis with depression is increasing, which is one of the common diseases in
the department of spleen and stomach. The location of reflux esophagitis with depression is in Shaoyang, and the main
pathogenesis is the dysfunction of the Shaoyang axis. In terms of treatment, the main approach is to choose a formula and
use a combination of tonifying and tonifying agents. Shaoyang is unfavorable and the middle qi is disharmonious. It is
advisable to treat it by reconciling Shaoyang, harmonizing the stomach, and reducing adverse reactions. The prescription
is Xiaochaihu decoction; If Shaoyang loses its power and the fire is in disorder, it should be treated to harmonize
Shaoyang and spread the fire, and then choose Chaihu Guizhi Longgu Muli decoction; Shaoyang depression and damp
heat are prevalent, and it is advisable to treat them by dividing and dissipating diarrhea, and promoting Shaoyang. The
prescription is Haoqin Qingdan decoction. This article explores the etiology and pathogenesis and drugs and treatment of
reflux esophagitis with depression from the perspective of Shaoyang, aiming to provide new ideas for the diagnosis and
treatment of reflux esophagitis with depression.
Key words　 Gastroesophageal reflux disease with depressive state; Shaoyang pivot mechanism; Shaoyang dysfunction;
Harmonizing the Shaoyang
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