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功 能 性 胃 肠 病 (functional gas trointes tinal disorders，

FGIDs)是一组以胃肠功能障碍为主、缺乏严重解剖结构或代

谢异常的全身性疾病的总称。以胃食管反流病(GERD)、功能

性消化不良(FD)、肠易激综合征(IBS)最为常见。在胃肠门诊

中，约 42%～61%功能性胃肠病患者存在心理障碍，常表现

为焦虑障碍(惊恐和广泛性焦虑)、抑郁障碍(情绪低落和心境恶

劣)和躯体形式障碍(疑病障碍等)，严重影响患者的生活质量[1～3]。
中医学认为情绪紧张、焦虑等为肝气郁结的表现，而胃肠道的

症状多与脾胃运化受纳功能不足相关，FGIDs 的发病常与肝胃

相关致病有关。
1 中医学关于肝胃相关理论的论述

1.1 肝与胃的生理特性 中医学认为，肝的主要生理功能是

主疏泄和主藏血，其生理特性主升主动，喜条达而恶抑郁，故

称之为“刚脏”。肝主疏泄，肝气有疏通畅达全身气机、促进

精血津液的运行输布、脾胃之气的升降、胆汁的分泌排泄以及

情志的舒畅等作用。在消化系统疾病中，脾胃的功能(运化与

受纳)、脾胃升降与肝的疏泄关系尤为密切。胃位于腹腔上部，

上连食道，下通小肠，是机体对饮食物进行消化吸收的重要脏

器，主受纳腐熟水谷。胃与脾同居中焦，足阳明胃经与足太阴

脾经相互属络，构成表里关系。胃的生理特性是主通降、喜润

恶燥。胃五行属土，为阳明燥土，属阳。
1.2 肝胃相关理论及其病理表现 肝主疏泄与脾胃的运化及

胆汁的分泌排泄有着密切的关系，肝病常影响脾胃及胆的功

能，出现肝木乘土(脾胃)及胆汁郁滞不畅的病变。在 FGIDs 方

面，主要表现在肝脏对脾土或胃土的影响。若肝病影响脾土为

主的，致脾失健运，谷食不化，可出现胁肋胀满、腹痛腹胀等

症，此为“肝脾不调(和)”，各型 FGIDs 均较为常见。肝失疏

泄，脾气不升，“清气在下，则生飧泄”，可出现肠鸣、腹泻

等，常见于腹泻型肠易激综合征。若肝病影响胃土，胃失受纳

和降，可出现胸胁脘腹胀满或疼痛、纳呆等症，此为“肝气犯

胃”或“肝胃不和”，各型 FGIDs 均常见，以功能性消化不良

为多。肝失疏泄，胃气不降，“浊气在上，则生 胀”，可出

现嗳气、恶心、呕吐、泛酸等症，此为肝郁化火，横逆犯胃，

胃失和降，易成肝胃郁热之证，此为胃食管反流病多见。
此外，肝为刚脏，肝阳常有余，而肝阴易虚，则肝失其柔

和之性，失于疏泄。胃为阳明燥土，胃喜润恶燥，胃受纳腐

熟，依赖胃气的推动和蒸化，更需胃中津液(胃阴)的濡润。胃

阴充足，则其受纳腐熟与通降下行的特性得以维持，正如清·
吴达《医学求是·治霍乱赘言》所说：“胃润则降。”胃喜润恶

燥，故其病易成燥热之患，胃阴每多受损。故治疗胃病时，要

时时注意固护胃中津液。综上，肝胃相关病机下，常易出现肝

气犯胃(肝胃不和)，肝胃郁热与肝胃阴虚等证。
1.3 肝胃同病的治疗 肝木、胃土生理功能相互依赖，病理

方面相互影响，故治疗之时当二者兼顾，《内经》中早有“厥

阴不治，取之阳明”之明训，仲景亦提出肝病传脾之“实脾”
学说，在治则上应疏肝、柔肝或清肝与补胃气、清胃火与滋胃

阴相结合。人有胃气则生、无胃气则死，胃气旺则药尽其用，

诸邪自却。补益胃土之时，尤应注意调肝。若肝疏泄得当，肝

木疏土，可助运化，气机调畅，脾升胃降得宜。叶天士在《临

证指南医案》提出：“醒胃必先制肝”“培土必先制木”及

“通补阳明，开泄厥阴”“制肝木，益胃土”等肝胃同治观点，

并指导应用于临床，效果显著。
在 FGIDs 方面，肝气犯胃，治宜疏肝和胃之法，常可用

柴胡疏肝散或逍遥散之辈；肝胃郁热，则清肝和胃通腑，可用
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丹栀逍遥散或化肝煎之辈；肝胃阴虚，当滋补肝胃之阴，可予

一贯煎合沙参麦冬汤或麦门冬汤类滋阴以柔肝和胃。
2 肝胃相关理论在功能性胃肠病中的应用

中医学认为，FGIDs 病位在脾胃或胃肠，涉及肝脾，主要

病机是脾失健运，胃失和降，中焦气机不利，胃土壅滞，气机

升降失调，反克其所不胜，则易影响肝木的疏泄功能。肝木疏

泄功能失调，克犯脾土，则导致脾胃功能的失常；脾胃虚弱，

肝木乘虚克伐，使虚者更虚，如《临证指南医案》所述“肝木

肆横，胃土必伤；胃土久伤，肝木愈横”；肝与脾胃在病理上

相互影响，肝病可以传脾犯胃，脾胃病亦可累及肝，故《金匮

要略》曰：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾。”
2.1 胃食管反流病 （GERD） 胃食管反流病是临床常见病、
多发病，以胃、十二指肠内容物反流入食管引起不适症状为特

征。中医学无此病名，据其主要症状烧心、反酸、呃逆、胸骨

后疼痛、吞咽困难、咽部异物感等，可以将本病归属于中医学

“吐酸”“呃逆”“嘈杂”“呕吐”“噎膈”等范畴。当前，

结合辨病与辨证，临床医家多认为本病病位在食管及胃脘，与

肝胃脾关系密切，发病多由情志失和、饮食失调导致肝胃不和

或脾气亏虚，胃气上逆，从而出现反酸、烧心、嗳气、恶心、
腹满等症状。蔡淦[4]认为，本病为本虚标实之证，主要因脾虚

肝失疏泄、肝火挟浊邪上泛引起，以健脾和胃、疏肝清热为基

本治法。田德禄 [5]认为，本病病在食管，属胃所主，与肝、
胆、脾密切相关，肝胃不和，郁而化热，肝移热于胆，胆气不

降，胆热挟持胃气上逆是本病的主要病机。
辨证分型，中华中医药学会脾胃病分会《胃食管反流病中

医诊疗共识意见》中指出本病的辨证可分为肝胃郁热、胆热犯

胃、中虚气逆、气郁痰阻、瘀血阻络等五型治疗[6]。临床辨证

中常以肝胃不和、肝胃郁热、胃热气逆、肝郁脾虚、中虚气

滞、脾胃虚寒、气滞血瘀为主要证型。章光鑫[7]检索期刊，总

结 2002 年至 2013 年 11 年间的 GERD 中医辨证论治文献，

得出 14 篇有辨证分型具体病例数记载文献，总病例数共计

1832 例，总结分析得出，证型分布以肝胃郁热型(39.35% )、
肝胃不和型(21.89% )及脾胃虚弱型(8.79% )为多，临床用药中

常以柴胡疏肝散、四七汤、化肝煎、旋覆代赭汤等为基础加

味，突出疏肝理气、和胃降逆为其主要治则。在辨证论治的同

时，常酌加旋覆花、代赭石、沉香、瓦楞子、乌贼骨等降逆制

酸之品。
2.2 功能性消化不良 （FD） 功能性消化不良是指具有上腹

痛、上腹胀、早饱、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等不适症

状，经检查排除引起这些症状的器质疾病的一组临床综合征，

症状可持续或反复发作，FD 是临床上最常见的一种功能性胃

肠病。本病临床常归于胃脘痛、嗳气、反胃、腹胀等范畴，病

因常由气候寒冷、饮食失调、饥饱劳碌或贪食生冷、辛辣或嗜

酒无度，或由情志不调所诱发，而恼怒、忧郁等情场失调引发

者最为常见。临床医家多认为本病在脾胃，与肝胃脾关系密

切。中华中医药学会脾胃病分会《消化不良中医诊疗共识意

见》认为本病的病位在胃，涉及肝、脾两脏，情志不畅和饮食

积滞存在于消化不良的整个病理过程，脾虚气滞是中心病机环

节。将本病主要证型分为：脾虚气滞、肝胃不和、脾胃湿热、
脾胃虚寒和寒热错杂 5 种[8～9]。

刘松林等[10]从 62 篇 FD 相关文献中总结患者 5157 例，统

计出各种证型中按其百分比先后排名，证型依次为肝胃不和、
脾胃虚弱、肝胃郁热、肝郁脾虚、胃阴不足、脾胃湿热、寒热

错杂、瘀血阻络等八型，认为 FD 主要证型为排在前二位的肝

胃不和及脾胃虚弱型。中国中西医结合学会消化系统疾病专业

委员会《功能性消化不良的中西医结合诊疗共识意见》 (2010
版)根据文献总结，将本病的证型归纳为：肝气郁结、肝气犯

胃、脾胃气虚、湿热滞胃和寒热错杂 5 个基本证型[11]。
临证中肝胃不和证在本病凸现出重要位置，在于肝胃在消

化过程中的协同作用，唐容川 《血证论·脏腑病机论》 言：

“木之性，主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄，而水

谷乃化。”此外，异常情绪活动可致肝失条达之性，肝失疏泄，

肝气郁结，进而横逆侮脾；又或忧愁思虑致使脾气郁结，“思

虑伤脾”均致脾失健运，加重气机失调与脏腑损伤，形成恶性

循环导致 FD 病情进一步恶化，疏肝解郁，调畅情志与和胃健

脾对于 FD 的治疗尤为重要。赵鲁卿等[12]采用多中心随机双盲

安慰剂对照的方法研究分健脾疏肝法治疗功能性消化不良的疗

效，结果表明，中药疏肝健脾法治疗功能性消化不良确有疗

效，且安全性较好，对于消化道总体症状积分及单项症状积分

改善均有改善，佐证了疏肝和胃治疗的价值。各型消化不良

中，均可加入疏肝和胃之品，如佛手、香橼、白梅花等疏肝和

胃之品，同时应该注意酌加芦根、北沙参等固护胃液之品，防

止肝胃阴伤的发生。
2.3 肠易激综合征 （IBS） 肠易激综合征是一种常见的、多

发的功能性肠病，以腹痛或腹部不适为主要症状，排便后可改

善，常伴有排便习惯改变，缺乏可解释症状的形态学和生化学

异常，临床分为腹泻型、便秘型、腹泻便秘交替型及未定型，

而以腹泻型(IBS- D)尤为多见[13]。属中医学“泄泻”“腹痛”
“便秘”等范畴，发病多与情志相关，其病位在肠，与肝关系

密切，与脾胃的升降保失常有重要联系。一般多因忧思恼怒、
焦虑紧张引起肝气郁结，肝失疏泄，横逆克脾，脾胃升降失

常，大肠传导失司，故致腹泻或便秘、腹痛发生。
IBS- D 古籍并无病名，临床以痛、泻等症状相兼出现为

主要特征，契合了古代医家对“泄泻”“腹痛”等病证的论

述，其中“大肠泄”“痛泄”“肠郁”等疾病的记载更贴合了

现代医学对 IBS- D 的认识。清代医家吴达在《医学求是》则

对 IBS- D 典型的“腹痛”病机加以阐释，原文中指出：“木

郁不达，风郁不达，风木冲击而贼脾土，则痛于脐下”。陈婷

等 [14]分析本病病机认识源流，认为古代医家对 IBS- D“痛”
“泻”等相关病证的表述主要从以下 5 个方面立论：肝气郁
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结、脾胃虚弱、脾肾阳虚、气机逆乱和痰浊瘀血五个方面，其

中肝气郁结和气机逆乱明确与肝(脾)胃两脏腑密切相关。目

前，多数学者认为 IBS 的主要病因为与饮食不节、外感时邪、
情志不畅、禀赋不足等因素相关。病机上认为 IBS 的发病机

制与肝脾相关，因肝脾两脏同属中焦，脾属土，主运化、主升

清；肝属木，主疏泄、畅气机，宜条达舒畅。肝郁脾虚的病理

机制可解释一半以上的临床证候。《肠易激综合征中医诊疗共

识意见》 [15]综合专家共识认为，本病病位在肠，涉及肝、脾、
肾三脏，脾胃虚弱和肝气疏泄障碍存在于肠易激综合征发病的

整个过程，肝郁脾虚是导致肠易激综合征发生的重要因素。
IBS- D 尚无统一的分类标准。由国家中医药管理局脾胃

病重点专科协作组制定的《腹泻型肠易激综合征中医临床实践

指南》将 IBS- D 分为肝郁脾虚证、脾虚湿盛证、脾肾阳虚证；

而 2010 年由中华中医药学会制定的《肠易激综合征中医诊疗

共识意见》 [15]则依据循证医学的原理，在以上 3 种中医辨证的

基础上，将脾胃湿热证列入 IBS- D 范畴；2010 年由中国中

西医结合学会制定的《肠易激综合征中西医结合诊疗共识意

见》 [16]则把 IBS- D 分为肝气乘脾证、脾胃虚弱证。
临床辨证分型中，常见肝郁脾虚，脾胃虚弱，肝脾不和，

肝郁气滞，肠腑燥热，脾肾阳虚，脾胃虚热，寒热错杂，脾胃

阴虚，而其中肝脾不和(包括肝郁脾虚)最为常见。临床常用柴

胡疏肝散、痛泻要方、六磨汤、参苓白术散、麻子仁丸、增

液汤等方加味治疗。汪正芳等[17]通过随机对照临床试验研究，

发现肝理脾法治疗腹泻型肠易激综合征有着较好的临床疗

效，优于西药匹维溴铵，可改善总症状积分和降低 IBS 症状

积分。临证腹痛明显者，可加醋元胡、炒白芍，柔肝止痛；

纳食减少者，可加鸡内金、神曲和胃消食；腹胀明显者加槟

榔、枳实、大腹皮行气通腑；忧郁寡欢者加合欢花、玫瑰花

疏肝解郁。
3 小结

肝胃相关理论体现了中医学的整体观与恒动观，突出了脏

腑的相关性，其核心在于肝主疏泄与胃主降浊两大功能。从五

行相克理论而言是木克土的关系，其中脾胃气机升降失常是关

键。气机升降运动与各脏腑皆有关联，但脾胃为脏腑气机升降

的枢纽，即所谓“斡旋于中焦”，而气机调畅与否主要取决于肝

脏的疏泄得度与否。而功能性胃肠病的典型症状，如反酸、烧

心、腹胀、腹痛、嗳气、食欲不振、腹泻、便秘等，无不与脾

胃气机升降失常有关，临床中总以疏肝、清肝、滋肝阴与和胃、
清胃、补胃阴为主要治疗原则，气郁宜疏，实火宜清，阴虚宜

补，总要顾护气机升降，其中尤以脾胃的通降功能为主。同时，

功能性胃肠病多与情志失调相关，疏肝解郁亦是重要一环，药

物治疗外还应重视心理疏导，提升患者依从性以提高疗效。
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