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［摘　要］　从历代医家对中医哕证的认识、哕证的病因病机、治疗用药规律及常用方剂等方面进行论述。认为哕证发生机制

为肝胃气逆，中上焦气机升降失调，用药以平调气机为主，从阴阳论治，需注意表里寒热；从脏腑论治，需注意升降；并结合方

药予以详述。

［关键词］　哕证；胃食管反流病；吞酸；哕逆

　　胃食管反流病为临床常见病和多发病，常见症状
包括哕逆和吞酸。哕逆是由于脏腑气机紊乱，气不下
行而反逆，出现以上气动膈为主症的病证。吞酸，又
称反酸或反食，是由于六腑所受纳之浊阴上逆而出现
的胸骨后烧灼感，甚者上至咽部异物感为主症的病
证。哕逆和吞酸虽不同，但在病因病机上有许多相通
之处，且临床表现也多兼而出现，故可统称哕证。

１　历代医家对哕证的认识
哕证首见于《黄帝内经》，称为哕。“胃为气逆为

哕”（《素问·宣明五气篇》）。《黄帝内经》认为哕的发
生与饮食不节，情志不遂，脏腑气机不利有关。《金匮
要略·呕吐哕下利病脉证并治第十七》曰：“哕逆者，

橘皮竹茹汤主之。”张仲景列出了哕逆的治法，也为后
人从痰湿论治提供了依据。唐宋之前“噫气”、“嗳
气”、“呃逆”、“哕”并无差异，至明代张景岳在其《景岳
全书》中作了明确区分，哕者呃逆也，非咳逆也；咳逆
者咳嗽之甚也，非呃逆也；干呕者无物之吐即呕也，非
哕也；噫者饱食之息即嗳气也，非咳逆也。

２　哕证的病因病机与病位

２．１　病因以内伤为主
哕证的病因可归纳为饮食不节、情志不遂、痰湿

阻滞、脏腑虚寒、脏腑实热等。实责之标，以痰、湿、

火、瘀、食阻遏不通为主要表现。《类证活人书·问
咳逆》言：“凡咳逆多有先热而吃生冷，或凉药多，相
激而成”，《证治准绳·呃逆》亦有因“暴怒气逆痰厥”

而发生呃逆的记载，《景岳全书·呃逆》指出“皆其胃
中有火，所以上冲为呃”，“凡有郁结积怒之人，并不
得行其志者，多有咳逆之证”（《古今医统大全·咳逆
门》）。虚责之本，多由禀赋不足，脏腑素虚，内外之
邪乘而袭之，使浊阴清阳之气乱于中焦，气机逆乱，

浊阴上犯而发哕证。正如“病深者，其声哕”（《素

问·宝命全形论篇》），又如《证治汇补·呃逆》谓“伤
寒及滞下后，老人、虚人、妇人产后，多有呃症者，皆
病深之候也”。重病久病之后，或因病而误用吐、下
之剂，耗伤中气，或损伤胃阴，均可发生哕证。如病
深及肾，则呃逆多为肾气失于摄纳，引动冲气上乘，

挟胃气动膈所致。

２．２　病机以气逆为主
“哕”指气逆，是由于脏腑气机紊乱，不降反逆携

浊阴上犯引起。“余知百病生于气也。怒则气上，喜
则气缓，悲则气消，恐则气下，……惊则气乱，……思
则气结”（《素问·举痛论》）。“有所劳倦，形气衰少，

谷气不盛，上焦不行，下脘不通，胃气热，热气熏胸
中，故内热”（《素问·调经论》）。“食饮不节，起居不
时者，阴受之”，“阴受之则入五脏”，“入五脏则 满
闭塞，下为飧泄，久为肠澼”（《素问·太阴阳明论》）。

情志内伤、饮食不节、劳逸失度，均可导致脏腑功能
受损，升降失司，故作哕证。气机疏泄失职，壅滞中
焦，郁久化热，吞酸由作。

２．３　病位在肝与胃，涉及脾肺肾
哕证又称“哕逆”、“气上动膈”，膈下指肝与胃，

“胃为气逆为哕”（《素问·宣明五气篇》）。今膈气上
动，携六腑浊阴上犯作祟，故当指肝胃为主。再从六
腑“传化物而不藏，故实而不能满”特点而论，脾主运
化，脾气不运，胃气失于和降，清阳不升，浊阴必上
犯，下则痞胀，上则哕逆。《灵枢·口问》谓“谷入于
胃，胃气上注于肺，今有故寒气与新谷气，俱还入于
胃，新故相乱，真邪相攻，气并相逆，复出于胃，故为
哕”，说明哕证的病位常涉及肺肾。

３　哕证治疗用药规律总结

３．１　从六经论治，需注意阴阳表里寒热
张仲景将阴阳理论引入到六经辨证中，从八纲
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辨证出发，将脏腑经络联成一体，对“阳陷入阴”作了
深入阐述，兹不赘述。哕证从阴阳论之，可谓阴阳失
调，阳陷阴反升。从表里论，“夫肝者中之将也，取决
于胆，咽为之使。此人者，数谋虑不决，故胆虚气上
逆，而口为之苦”（《素问·奇病论》），“少阳、厥阴主
枢”为半表半里之所，入则可热化入胃，亦可寒化入
脾。故胆为肝之表，胃为脾之表。哕证从表里论，需
协调脏腑。脏腑精气之输布无不赖阴阳之气调达，
阴阳不和，可影响气机之调畅，临床中寒热错杂之证
并不鲜见，辨证上宜细审脉证详查病机，辨别阴阳表
里寒热之证。
张仲景用药注重寒热并用，寒热平调。半夏泻

心汤中黄芩、黄连与干姜为伍，方中“半夏能疗伤寒
寒热，心下坚，胸胀咳逆”（《神农本草经》）。泻心者，
调其寒热，升降之气和，气痞自消。麦门冬汤中麦冬
与清半夏相佐，“大逆上气，咽喉不利，止逆下气者，
麦门冬汤主之”（《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病
脉证治第七》）。“胃中之火乃邪火，非正火也。邪火
宜泻，而正火宜补”、“胃火之盛，必须补水，而补水之
源，在于补肺”、“麦冬泻肺中之邪火，清胃中之热邪”
（《本草秘录》）。张仲景喜用柴胡，四逆散即是明证，
方中柴胡《神农本草经》谓其“去肠胃中结气”。“少
火者，不寒不热，脾得之而升，肺得之而降，过寒过
热，皆能犯胃作呕”（《本草思辨录》）。

３．２　从脏腑论治，需注重平调气机
王旭高在《西溪书屋夜话录》中提到将肝气、肝

风、肝火理论引入到脏腑辨治中，通过平调枢机，论
治五脏病变。对肝者将军之脏认识颇深，在论治上
非常重视调畅肝气。肝者升，肺者降，脾胃者中焦斡
旋气机之所，携肝肺而治。肝之升，调六腑之浊阴下
行，肝不治者，木火刑金，亦可肝木乘侮脾土。故王
旭高将疏肝、柔肝、缓肝、泄肝、抑肝等集于一身。因
此，治疗哕逆一证，均旨在恢复肝气之生理，其根本
在平调气机［１］。
哕证主要病因有二：一是饮食不节，起居不时，

久则伤胃；二是情志失调，生活压抑，久则伤肝。因
此，调畅气机应为治疗哕证的大法。临床应用调肝
畅气之剂如枳壳、砂仁伍用；川楝子、延胡索配伍；吴
茱萸、黄连合用等皆是醒肝调气、宣化阳气之典范。
即是清肝和胃之剂，也不宜寒凉大热之品。人之形
体靠少火温之，寒凉之品易恋湿助痰，大热之剂易动
火伤阴，终致气机紊乱，故清肝之时，可反佐少量温
性之药。临床牡丹皮、栀子并用可伍柴胡、白芍、当

归，养阴之剂可佐麦冬、沙参、二至丸等。

３．３　常用方剂分析

３．３．１　四逆散及其变方　四逆散出自《伤寒论》，根
据《黄帝内经》“酸以敛之，辛以补之”理论所创。《伤
寒论》第３１８条曰：“少阴病，四逆，其人或咳，或悸，

或小便不利，或腹中痛，或泄利下重者，四逆散主
之。”关于四逆散证，历来存在许多争议，但丝毫没有
影响其在临床上的应用。四逆散组方选药寓意深
奥，临证辨证灵活化裁，疗效颇彰。方中柴胡味苦
平，禀少阳之气，入于肝，正中直达，顺其春升发散之
性，透散邪气，升散清气，能提肝气失陷者，由左而
升，携引清气行阳道。芍药、甘草相伍酸甘化阴，以
生津血，润滑降泄郁结，宣畅道路，芍药又可入肝木
血分“敛津液而护营血，收肝气而泄邪热”（《本经逢
源》），更助枳实开达肝脾阴结，二者共奏祛痰结血
滞、宣扬气机之功，气机条畅，则肝木脾土皆顺其性，

所以真水自当上奉。四药合用，相得益彰，气机畅，

哕逆消。

治疗气郁之甚的哕证，除四逆散外，还有升降
散，此二方功效相似，皆能升降气机，疏宣气滞。肝
气不升，究其根本，火热郁闭作乱，故以升降散宣泄
三焦火热，正如杨栗山所云：“僵蚕、蝉蜕升阳中之清
阳，姜黄、大黄降阴中之浊阴，一升一降，内外通和，

而杂气之流毒顿消矣”。

３．３．２　小柴胡汤及其类方　小柴胡汤出自《伤寒
论》，“往来寒热”、“胸胁苦满”、“默默不欲饮食”、“心
烦喜呕”为其临床选方必备条件，“胸中烦而不呕”、
“胁下痞硬”、“身有微热”等为临床选方或然因素。
《伤寒论》曰：“少阳之为病，口苦，咽干，目眩也。”胆
者，阳中之少阳，禀东方木德，主少阳春生之气，与肝
互为表里，若少阳气郁，胆腑疏泄失职，故见口苦等
浊阴上泛之象。后世所谓“凡为吞酸尽属肝木，曲直
作酸也。河间主热，东垣主寒，毕竟东垣是言其因，

河间言其化也”（《四明心法》），其胆腑浊阴亦挟其上
行所为之。小柴胡汤重用柴胡，取其重则达之之意，

古有“重取其味，轻取其性”之说，故辛味从木，又可
散风。又因少阳经为多气少血之经，气多必亢，故用
黄芩清少阳之气热，君臣伍用，其性皆从。言及半
夏、人参，防邪气内陷，鼓正气之势，以达邪。半夏泻
心汤实在小柴胡汤证误下之后，本属少阳半表半里
证，医误下误治，延误病情，而现心下痞证。
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因此骨质疏松症的临床疗效评价也应该考虑“证候”
这个因素。但目前临床上中医疗效评价多沿用西医
的指标，或仅增加有中医特色的症状。如何体现中
医治疗目标（证候）与结果（证候指标的改善）的相关
性，是中医需要面对的难题。
为了解决这个问题，我们从２００９年１月至

２０１０年１１月应用文献整理、临床调查、专家研讨等
方法，首先确立了骨质疏松症常见中医证候诊断规
范，而我们的临床验证显示，该诊断规范符合中医临
床实际。在此基础上以１００ｍｍ刻度法结合症状分
级赋分法及综合评价层次分析法为数学工具，以“综
合集成研讨厅”为研讨方式，以骨质疏松症常见中医
证候诊断规范中定性证候的３６个中医症状量化分
值为底层指标，定性证候的各个指标（症状或症状组
合）为第二层次，定性证候轻重量化评分为第三层
次，以证候总评价为顶层指标，初步构建了以证候为
内容的骨质疏松症疗效综合评价方法及指标体系。
并在临床上与骨密度、生存质量等进行了相关性研
究，对模型的可靠性进行了验证。研究结果显示，在
以证候为内容的中医疗效评价方法中，证候总评分
与骨密度、患者生存质量评分等指标有明显的相关
性。由此说明证候总评分是可以反映病情轻重变化
的综合指标。与现有的国内疗效评价体系比较，对
证候的评价较为完善，体现了中医治疗目的与结果
的直接相关。因此该评价方法是一个能体现中医特
点的骨质疏松症临床综合疗效评价方法。
在我们的研究中用到两种重要的数学方法，

１００ｍｍ刻度法与层次分析法。１００ｍｍ刻度法主要
测定患者的体会，因此相对客观，而且又避免了以往
等级计数资料无法进行计量资料统计的弊端，使骨
质疏松症中医临床疗效评价真正走向量化统计的模

式。症状分级赋分法也是脱胎于此。层次分析法的
优势在于，可以从底层量化指标开始，逐级向上评

价，最后算出综合评价指数，这种模型与中医证候框
架结构非常符合。人体是复杂系统［１１－１２］，出现的证
候也变化多端，我们的研究模式也应该适应这个复
杂的客体。以上研究证明，重视中医文献挖掘、专家
经验及判断力，密切与临床结合，通过合理的数学模
型，能够达到应用中医指标进行临床疗效综合评价
的目的。
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三泻心汤加之大黄黄连泻心汤、附子泻心汤称

五泻心汤［２］，病证亦是由轻及重，由热及寒，泻心汤
名言泻心实理中焦脾胃，斡旋气机，恢复五脏生理功
能，气机顺，哕证自消。至言邪气传及人身，论理阴
阳体质，可寒化亦可热化。前者已言之寒。至其“哕
者，橘皮竹茹汤主之”（《金匮要略》），谓及“黄芩主少
阳之经热，竹茹主少阳之腑热”（《本草思辨录》），张
仲景深明其异，故以橘皮竹茹汤携其首。
纵观张仲景哕证用方，重视调理气机，喜用柴

胡、枳实、旋覆花、吴茱萸、陈皮、橘叶等入肝经之药，
同时不忘兼顾脾胃，百方皆有炙甘草、大枣等调味和
方之品。后世发展的治疗哕证的名方四磨饮子、温
胆汤等皆根于《黄帝内经》，源于张仲景。
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