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夜间酸突破(Nocturnal acid breakthrough，NAB)是 1998
年 Peghini 等 定 义 ， 指 应 用 质 子 泵 抑 制 剂 (Proton pump
inhibitor，PPI，一般指标准剂量)的患者在夜间(22：00 pm—
06：00 am)胃内 pH 值低于 4 且持续超过 60 min 的现象。
NAB 可 发 生 在 胃 食 管 反 流 病 (Gas troesophageal reflux
disease，GERD)、Barrett’食管、消化性溃疡等酸相关性疾病

的患者和正常人群。在服用 PPI 的患者中(成年人和儿童)，其

发生率超过 70% [1]。其被认为可能是难治性 GERD 的一个原

因。中医学理论遵从天人合一的整体观念，用五行比类解释自

然与人体的关系，其中针灸学的子午流注、脏腑五行生克关系

最具代表性，故思考从此角度来讨论治疗 NAB。
1 西医学对夜间酸突破的认识

西医学认为，NAB 的存在与消化性溃疡 (PU)、GERD、
Barrett 食管等酸相关性疾病密切相关，并对溃疡出血疗效有

较大的负面影响，提出与幽门螺杆菌 HP 负相关。但具体的形

成机制还有待探索研究，目前认为可能与 PPI类药物仅对壁细

胞上激活的质子泵产生抑制，对未激活的质子泵则无抑制作

用[2]。在夜晚，质子泵处于更新阶段，另外由于夜间睡眠时缺

少相应的食物刺激，激活的质子泵数量少，因此，PPI 的抑酸

作用较白天弱，抑酸作用降低；与之相反，夜间迷走神经兴奋

性高，胃酸分泌却有增多[3]；故夜间为 NAB 的发生提供了有

利条件。而 HP 感染影响胃酸分泌，HP阴性者较 HP 阳性者更

易发生 NAB，表现出负相关。笔者认为，NAB 本质在“酸”，
发生发展有明显的时间特点，都在晚间十点和次日早晨 6 点

之间，而中医学理论中有其独特的时间、空间认识，故思考运

用中医“子午流注”经络气血运行规律五行脏腑生克观点去解

释 NAB 现象时间、空间特点，此外“酸”在五味之列属肝所

主，内经的象思维和五行生克都对这些观点有所体现。
2 中医学对夜间酸突破的认识

2.1 子午流注规律 子午流注是中医针灸学中的独特理论，

被广泛地运用于针灸治疗过程中。子午流注针法是中医学“因

时制宜”治则在针刺治疗中的具体应用，强调人的生命活动与

外界环境的变化周期密切相关，人的生理活动可以随时间的推

移而产生相应的规律性变化，与内经“人与天地相应”“天人

合一”取象比类的象思维相统一。而“子午”一词最早见于

《内经》，如：“岁有十二月，日有十二辰，子午为经，卯酉为

纬”(《灵枢·卫气行》)。“子午流注”理论也源于 《内经》，

如：“五脏五腧，五五二十五腧；六腑六腧，六六三十六腧。
经脉十二，络脉十五，凡二十七气，以上下。所出为井，所溜

为荥，所注为输，所行为经，所入为合。二十七气所行，皆

在五腧”(《灵枢·九针十二原》)。将《内经》的理论作为基础

后世医家对其加以完善并运用于临床逐步建立了子午流注的

经络气血运行规律。其基本内容是将一天用地支分为十二个

部分与人体十二正经相对应，即子时(23：00- 01：00)胆经最

旺；丑时(01：00- 03：00)肝经最旺；寅时(03：00- 05：00)
肺 经 最 旺 ； 卯 时 (05： 00- 07： 00 )大 肠 经 最 旺 ； 辰 时

(07：00- 09：00)胃经最旺；巳时 (09：00- 11：00)脾经最

旺；午时(11：00- 13：00)心经最旺；未时(13：00- 15：00)
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小 肠 经 最 旺 ； 申 时 (15： 00- 17： 00 )膀 胱 经 最 旺 ； 酉 时

(17：00- 19：00)肾经最旺；戌时(19：00- 21：00)心包经最

旺；亥时(21：00- 23：00)三焦经最旺。每个时辰都对应不同

的经络气血，而相应的经络又代表相应的脏腑气血功能。
2.2 NAB 的象思维与五行生克关系 根据子午流注规律不难

发现在晚上十点至次日六点的时段中依次走行的经络为三焦

经、胆经、肝经、肺经、大肠经。表面上看来好像并没有什么

特别之处，夜间酸突破顾名思义是胃酸分泌过多的病理反应理

所当然应该与脾胃关系最直接密切，然而在 NAB 高发时段，

脾胃经却并不在其中，这似乎有所矛盾。其实这也并不矛盾，

中医学讲究整体论治、治病求源，从阴阳五行看来，白昼属

阳，夜晚属阴，脾胃活动与人的作息饮食密切相关，人在白昼

需参加各种生产劳动，这些都需要饮食来获取能量营养，故脾

胃经在白昼最旺，相反正常人在夜晚脾胃就相对处在休息的状

态，但 NAB 的患者一般都有消化道溃疡性疾患，这些在中医

都归为脾胃病症。在五行生克关系中土受木克制，脾胃属土，

而肝胆属木，由于脾胃受病而气血虚弱，以致土虚木乘，故在

夜晚 23 时至 3 时肝经走行期间，脾胃症状出现加重，而胃酸

等消化液在中医学归属于“酸”，《内经》象思维认为木性主

生发其味为酸，笔者认为，夜间酸加剧升高与肝木升旺不无关

系，仲景在《金匮要略》中提出了肝脾相传的理论并广泛用于

临床治疗，认为“脾土一虚，肝木乘之”，建立了脾虚肝木逆

乘的病理依据[4]。同理，肺五行属金，金与木相克即肺与肝相

克，而金在五行理论中又为土所生，在脾胃之土犯病不足时

自然也会导致肺金的不足(母病及子)，从而肺金对肝木制衡

无权，出现肝木横逆犯胃，故又回到了土虚木乘的相同状

态。此外，大肠因与肺相表里故其发生实质与肺经的情况一

致。通过上述分析笔者认为，NAB 的产生在时间特点上与中

医子午流注理论相合，其主要产生机理应与五行脏腑生克相

关其标在脾胃，其本在肝胆的相对亢盛有关。
3 辨证施治

在对 NBA 的症状进行总结分析后，笔者认为应该将针灸

和汤剂联合起来运用于治疗本病。现代经穴研究表明，刺激相

关穴位能增强胃蠕动、抑制胃酸分泌、增加胃排空，在施针时

也要运用子午流注理论，虚证者于甲、己日巳时针刺解溪、隐

白，午时针刺大都、足三里，酉时针刺太白；乙、丙、戊、
庚、辛、癸日巳时针刺解溪、足三里，午时针刺太白、大都；

丁、壬日申时针刺解溪、足三里，酉时针刺大都、太白。实证

者除了戊、癸日于巳时针刺商丘、足三里，午时针刺厉兑、冲

阳外，余日均于辰时针刺厉兑、冲阳，巳时针刺商丘、足三

里[5]。上述经穴都是治疗脾胃疾病行之有效的治疗腧穴。在方

药方面，中医学一般认为消化性溃疡病因与感受外邪、饮食失

常、情志不遂、素体脾胃虚弱四个方面有关，病位在胃，脾胃

相表里，肝胆主酸故肝脾关系密切，当以肝脾两脏来论治

NAB。五脏中，肝与脾之间的关系尤为密切， 《黄帝内经》
指出两者关系是脾土得肝木而达[6]。肝失疏泄则脾失健运，胃

病及脾则碍运，而脾胃病又会涉及肝导致气郁[7]。笔者拙见立

证于肝胃不和，用经方四逆散合金铃子散化裁来治疗，其方组

成：柴胡、枳实、芍药、炙甘草、川楝子、延胡索、海螵蛸、
瓦楞子。方中柴胡、川楝子、延胡索疏肝理气，其中柴胡性

善条达，疏肝利气尤佳，川楝子性凉善泄肝之郁热两者合而

为君，延胡索、芍药、枳实行气活血，柔肝止痛为臣，再用

海螵蛸、瓦楞子收涩制酸之功，全方意在疏肝行气，活血止

痛，和胃制酸。针灸和方药联合施治也旨在加强治疗效果。
4 结论

NAB 疾患目前成因机制还尚不清楚，所以还缺乏一种真

正行之有效、立竿见影的治疗方法。笔者试着运用中医针灸学

的子午流注这样一种将人体经络脏腑与自然时间统一的理论即

内经所提倡的天人合一的整体思维对 NAB 的发生发展特点进

行了初步分析，并根据中医学中的象思维、五行脏腑生克理论

来解释酸突破的内在机制，认为其发病机理应该与木土、木金

的生克密切相关，且标在脾胃而本在肝木，根据病机立证施

治，探讨汤药结合针灸一起治疗。虽对 NAB 疾病认识还比较

粗浅，笔者亦希望通过书写本文能对更好地预防和治愈 NAB
有所帮助，对治疗思路有一定的启发意义。
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