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胃食管反流病相关性胸痛之“食心痛”
命名及辨治探微

何聪，许高凡，周秉舵✉，李亚鼎，刘晓文，吴月，范乙林，邓玉海，朱生樑，方盛泉

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海市虹口区甘河路110号，200437

［摘要］ 历代研究中缺乏对胃食管反流病相关性胸痛与胸痹之间的有效区分及深入挖掘，阻碍了两者的精准

定位与治疗。胃食管反流病相关性胸痛与“食心痛”高度相似，通过对两者源流、证候、病位、病因和病机

内容的探析，认为胃食管反流病相关性胸痛可命名为中医学之“食心痛”。临证从痰阻、热郁、气滞病机角

度出发，分别运用枳实薤白桂枝汤、栀子豉汤、橘枳姜汤等具有代表性的胸痹名方治疗胃食管反流病相关性

胸痛具有较好疗效，体现了中医异病同治之理。
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胸痛是临床诊疗过程中一种常见的急性症状，

根据病因可分为心源性和非心源性两大类。心源性

胸痛是由心脏疾患所引起的心前区疼痛，多以冠心

病心肌缺血为病因；非心源性胸痛则是在心脏功能

正常的前提下出现的发作性或持续性心绞痛样胸骨

后痛［1］。广义的非心源性胸痛包含食管源性、肺源

性、胆源性、精神源性、肌肉筋骨源性等，其中由

胃食管病变所引起的胸痛被称为食管源性胸痛［2］，

也称特异性非心源性胸痛，但需除外食管源性功能

性胸痛、食管动力障碍性相关疾病，如贲门失弛缓

症、弥漫性食管痉挛、胡桃夹食管等。胃食管反流

病（gastroesophageal reflux disease，GERD）是指胃

十二指肠内容物反流入食管所引起的一系列不适症

状和（或）并发症的疾病［3］。除反流、烧心等典型

表现外，胸痛是其最常见的症状之一，疼痛多位于

胸骨后，可向心前区、肩背、颈项、耳后等区域放

射，酷似心源性胸痛。胃食管反流病是非心源性胸

痛最常见的食管源性病因［4］，其在非心源性胸痛中

的发病率高达 60%［5］。胃食管反流病相关性胸痛的

病理机制较为复杂，目前主要考虑为酸反流损

伤［5-6］、食管-心脏反射通路异常［7-8］、食管廓清力

下降、食管超敏反应［9］等多因素协同作用的结果。

现代医学对胃食管反流病相关性胸痛主要以抑酸治

疗为主，但反流类型复杂，存在酸反流、弱酸反

流、气体反流、混合反流之殊，所以单纯采用抑酸

抗酸或结合促胃动力药治疗临床效果并不理想。

中医学对不同原因的胸痛均冠以胸痹之名，缺

乏针对不同病因的特异性命名。本团队在临床诊治

胃食管反流病的过程中发现，胃食管反流病相关性

胸痛与古文献中记载的“食心痛”在证候、病位、

病因和病机等方面均具有相似之处，以“食心痛”

命名该病符合疾病发展规律，提供了针对性病名，

有利于该病的进一步规范统一研究；枳实薤白桂枝

汤、栀子豉汤、橘枳姜汤等方剂的准确、灵活运用

在治疗胃食管反流病相关性胸痛中具有缓解症状、

降低复发、减少副反应的作用，可弥补西医治疗手

段单一、个体化欠缺的不足。现将相关认识论述

如下。

1 胃食管反流病相关性胸痛可以“食心痛”命名

中医古代文献中并无胃食管反流病相关性胸痛

的病名，若仅以“胸痹”命名，则有碍于该病的特

征性诊疗及深入研究。从该病临床特征、病位等分

析，我们发现其与古籍中九种心痛之“食心痛”的
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描述十分相似。

胃食管反流病相关性胸痛的中医病名定为“食

心痛”，可从以下 5个方面论证：1） 食心痛之源

流。《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》文末首

见九痛丸治九种心痛。东晋陈延之《小品方·卷第

一·治心痛腹胀满冷痛诸方》载九种心痛之病名，

曰：“一虫心痛……五食心痛……九生来心痛”，九

种心痛泛指前胸和上腹部各种痛证，且大部分为胃

脘部疼痛，实非真心痛［10-11］。由此可知五脏六腑皆

令人胸痛，非独心也，食管受邪引起胸痛，可称为

“食心痛”［12］。2）胃食管反流病相关性胸痛与食心

痛证候相似。《医学从众录·心痛》云：“食痛，食

积停滞，嗳腐吞酸，恶食腹满。”嗳腐者，胃内食

腐之气从口而出；吞酸者，胃内酸水上攻口咽不及

吐出而下咽。食心痛中“嗳腐吞酸”之症与胃食管

反流病相关性胸痛中典型的反酸症状高度相似。3）
胃食管反流病相关性胸痛与食心痛病位一致。“食

心痛”指胃中未消化之“食”物反流入“食”管而

引起的胸痛。食管从咽至胃，解剖位置与心毗邻，

胃内容物反流可引起胸骨后疼痛，这符合胃食管反

流病相关性胸痛的现代病理基础，两者病位皆是食

管与胃。4）胃食管反流病相关性胸痛与食心痛病

因相仿。《医学心悟·心痛》云：“食痛者，伤于饮

食，心胸胀闷，手不可按，或吞酸嗳腐……”，表

明食心痛与饮食所伤紧密相关；胃食管反流病相关

性胸痛的病因亦有饮食失节、烟酒失度。此外，两

者均与情志失调、劳倦内伤、外邪侵袭等因素密切

相关。5）胃食管反流病相关性胸痛与食心痛病机

相关。两者病机皆可考虑为胃失和降，浊气上逆，

胸膺困顿，食管痹阻［13-14］。胃食管反流病相关性胸

痛的病机主要是胃失和降，胸络痹阻，与肝胆脾心

密切相关，由胸阳不振，脾胃气机升降乖戾，胃中

阴邪上犯食管，累及心胸，邪气痹阻，相互搏结而

致，以实证居多，虚实并见，寒热错杂，辨证可分

肝气郁滞、胸阳痹阻、瘀血阻络型［15］，亦有热扰

胸膈之证。“食心痛”之病机也可由此而解释。

2 胃食管反流病相关性胸痛之辨治

正因为历代研究中缺乏对胃食管反流病相关性

胸痛与胸痹之间的有效区分及深入挖掘，阻碍了两

者的精准定位与治疗，所以从“食心痛”病名出

发，探究胃食管反流病相关性胸痛的辨证论治才显

得更有针对性与规范性。

胃食管反流病相关性胸痛辨治需谨守病机，审

因论治。临证重在调理气机，以通为用、以降为

和，以和胃降逆、宽胸宣痹为主。结合兼证灵活加

减化裁，针对痰阻、热郁、气滞等采取通阳宣痹、

降逆化痰、清宣郁热、行气开郁等治疗，主张实宜

泄、虚宜补、寒热通调，升降并治。

枳实薤白桂枝汤、栀子豉汤、橘枳姜汤等是治

疗胸痹的代表方剂，我们在临床及方证研究中发

现，这些方药亦可用于治疗胃食管反流病相关性胸

痛，体现了中医异病同治的原则。

2. 1 从痰阻论治——枳实薤白桂枝汤

《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》云：“胸

痹心中痞，留气结在胸，胸满，胁下逆抢心，枳实

薤白桂枝汤主之。”枳实薤白桂枝汤是心胃同治的

代表方剂［16］，“胃络通心”亦是胃食管反流病所引

起的非心源性胸痛的生理学基础，故该方可应用于

胸阳不振、痰气痹阻的胃食管反流病相关性胸痛。

上焦胸阳不振，气机升降失常，致使胃失和降，

痰、瘀等阴邪冲逆上攻，留驻阻结于心胸，按阻滞

程度（不畅、不利、不通）的不同可表现为心中满

闷、痞塞或疼痛，胃脘受邪则可有纳呆、恶心呕

吐、反酸烧心等不适。枳实薤白桂枝汤由枳实、薤

白、桂枝、厚朴和瓜蒌五药组成。方中瓜蒌甘寒豁

痰，利气散结，宽胸除满，善通胸膺痹塞，具有明

显的改善血流动力学、抗炎抑酸、保护胃黏膜的作

用［17-18］。薤白辛温而通阳宣痹，行气散结，主化胸

中、胃中凝滞之阴寒，且具有缓解食管平滑肌痉

挛、止痛，加速食管血液循环、降低食管高敏感性

的作用［19-20］。两药合用，寒温相佐，辛开苦降，既

能消散阴寒，又能温化痰浊，交通阴阳之痹阻。枳

实、厚朴降逆下气，开结除满，能促进食管、胃肠

平滑肌收缩［21］；厚朴能改善食管、胃肠运动障

碍［22］，两药配伍能明显提高食管、胃肠道动力，

促进消化道排空［23］。桂枝辛温，上可宣通心胸之

阳，下可温化凝滞之寒，兼有平冲降逆之功，具有

镇痛抗炎、双向调节胃肠运动，抑制气体反流的作

用［24］。诸药合用，共奏通阳宣痹、降逆化痰之效，

可用于胸阳不振、痰气痹阻之胃食管反流病相关性

胸痛。

“瓜蒌剂”在胃食管反流病相关性胸痛中的应

用极为重要，除枳实薤白桂枝汤外，常见方还有小

陷胸汤、瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤等。

《伤寒论·辨太阳病脉证并治》云：“小结胸病，正

在心下，按之则痛，脉浮滑者，小陷胸汤主之。”

小陷胸汤清热涤痰，宽胸开结，对于痰热互结之胃
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食管反流病相关性胸痛效若桴鼓。方中黄连［25］、

半夏［26］辛开苦降，泄热除痞，化痰散结，两者能

有效抑制胃酸等腺体分泌，与瓜蒌相伍，润燥相

得，化痰散结开胸之功倍增。若胸痛明显，有寒湿

之象者可酌加威灵仙以宣通食管，有瘀血之象者可

酌加降香以降逆化瘀止痛；若反酸明显者，可酌加

吴茱萸、煅瓦楞子、浙贝母、乌贼骨之属以加强制

酸止痛之效；若烧心明显而有阴虚之象者，可酌加

黄精、玉竹等以滋养食管和胃之阴液，冀补胃、食

管之体而助其阳用。

2. 2 从热郁论治——栀子豉汤

《伤寒论》云：“发汗吐下后，虚烦不得眠，若

剧者，必反复颠倒，心中懊恼，栀子豉汤主之”，

“发汗，若下之，而烦热，胸中窒者，栀子豉汤主

之”，又有“伤寒五六日，大下之后，身热不去，

心中结痛者，未欲解也，栀子豉汤主之”。栀子豉

汤功擅清宣郁热，可用于治疗热扰胸膈的心中结

痛、胸中窒之胃食管反流病相关性胸痛。脾胃升降

失常，气机壅滞，纳运失司，食积则化热，气郁则

上逆，火热之邪郁闭于胸中不可透发，胸中结热，

故有反酸嗳气、胸骨后疼痛、胸闷、胃脘痞胀等表

现。栀子豉汤中栀子苦寒，色赤通心，善泄热除

烦，导热下行，具有改善食管和胃局部炎症、护膜

镇痛之效［27］，诚如《神农本草经》中言：“栀子主

五内邪气，胃中热气”。豆豉色黑气轻，善升散除

烦，宣通上行，可“调中下气，除烦止呕”（《本

草易读》）。全方宣降相应，能宣泄胸中之郁热，

除烦止痛，契合热郁胸膈所致胃食管反流病相关性

胸痛之病机。

栀子豉汤类方的加减运用对于胃食管反流病相

关性胸痛中医辨治具有重要意义。《伤寒论》第 76
条：“若少气者，栀子甘草豉汤主之。”热扰胸膈，

日久伤及胸中之气，出现少气之象者可加甘草以益

气缓急而不助热。《伤寒论》第 76条：“若呕者，

栀子生姜豉汤主之。”郁热迫胃，挟饮上逆而致呕

吐者，可加生姜降逆止呕。《伤寒论》 第 79条：

“伤寒下后，心烦，腹满，卧起不安者，栀子厚朴

汤主之。”郁热入里，气机郁滞，迫及脘腹而致脘

腹气胀如有物梗阻者，可加枳实、厚朴下气除满。

2. 3 从气滞论治——橘枳姜汤

《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》云：“胸

痹，胸中气塞，短气，茯苓杏仁甘草汤主之，橘枳

姜汤亦主之。”橘枳姜汤善行气开郁，对于肺胃气

滞、气郁饮停偏于气滞之胃食管反流病相关性胸痛

疗效甚佳。饮停中焦，胃失和降而致胸中气滞，可

责之于胃［28］。橘枳姜汤由陈皮、枳实、生姜组成。

陈皮理气行滞，散结止痛，行肺胃之气而宣畅胸中

气机，具有排除消化道积气、促进胃排空之效［29］。

枳实消痰散结，行气除满而利五脏，能泄胸中之闭

塞。生姜温阳散饮，和胃降逆，能散结气而降逆化

饮，具有保护胃黏膜、抗炎抑菌的功效［30］。全方

重在理气，以行气开郁散结、和胃降逆化饮为主，

因气行痹散，胃气因和，故而胸脘气塞之症皆能

自除［31］。

胃酸是胃食管反流病反酸的物质基础，亦属人

身阴液之一。脾胃不健，运化水谷失司，胃液内生

而盘踞于心胸清旷之地，胸阳受阻，气机闭塞所致

的胸痹短气之候，可予茯苓杏仁甘草汤温阳化饮，

健脾利湿。饮邪内蕴作为胃食管反流病相关性胸痛

重要的发病基础，临证治疗需牢记“病痰饮者，当

以温药和之”之理，注意“苓桂剂”的化裁运用。

《伤寒论》第 67条：“伤寒，若吐、若下后，心下

逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧，发汗则动

经，身为振振摇者，茯苓桂枝白术甘草汤主之。”

《伤寒论》第 356条：“伤寒厥而心下悸，宜先治

水，当服茯苓甘草汤。”两方皆有茯苓与桂枝相配，

两药合用，温阳化饮，健脾利湿，平冲降逆，疏理

肝气，善散心下之逆满，且桂枝能提高患者痛阈，

茯苓能抑制胃液分泌及游离酸含量［32］。故而活用

“苓桂剂”对于胃食管反流病相关性胸痛之反流有

明显抑制效果。

3 结语

胃食管反流病相关性胸痛是导致急性胸痛的常

见病之一，虽已排除了致死性心源性胸痛，但长期

反复发作仍可造成患者生活质量的严重下降。胃食

管反流病相关性胸痛以胃食管反流病为基础，治疗

应着眼于食管与胃。“食心痛”与胃食管反流病相

关性胸痛在证候、病位、病因、病机等方面具有高

度相似之处，以“食心痛”命名该病符合疾病发展

规律及证候特征，是治病求本的重要体现，对于该

病的辨证论治亦具有重要意义。胃食管反流病相关

性胸痛以枳实薤白桂枝汤、栀子豉汤、橘枳姜汤等

经典胸痹名方进行辨证论治，体现了中医一方多

用、古方今用之优势，亦是异病同治的具体体现。
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The Naming of “Alimentary Epigastralgia” of Gastroesophageal Reflux Disease-related Chest Pain and the
Associated Syndrome Differentiation and Treatment
HE Cong，XU Gaofan，ZHOU Bingduo，LI Yading，LIU Xiaowen，WU Yue，FAN Yilin，DENG Yuhai，
ZHU Shengliang，FANG Shengquan
Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，
Shanghai， 200437
ABSTRACT The distinction between gastroesophageal reflux disease（GERD）-related chest pain and chest bi（痹）

has not been clearly defined in the previous studies and lacks in-depth exploration，hindering the precise positioning
and treatment of the two. GERD-related chest pain is highly similar with“alimentary epigastralgia”，and by analyzing
the origin，syndromes，disease location，etiology and pathogenesis，GERD-related chest pain can be named as“ali⁃
mentary epigastralgia”in traditional Chinese medicine（TCM）. In clinical practice，famous formulas for chest bi in⁃
cluding Zhishi Xiebai Guizhi Decoction（枳实薤白桂枝汤），Zhizichi Decoction（栀子豉汤），and Juzhijiang Decoction
（橘枳姜汤）are suggested to be used in correspondence to the pathogenesis of phlegm obstruction，heat constraint，
and qi stagnation，of GERD-related chest pain，showing sound effect and reflecting the principle of“many different
diseases can be treated in the same way”in TCM.
Keywords gastroesophageal reflux disease；chest pain；alimentary epigastralgia；different diseases treated in the
same way
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Dynamic Differentiation of Tumor Pathogenesis from the view of Yin-yang
XU Yun，SONG Zhuo，WANG Feiye，YANG Yufei
Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091
ABSTRACT Pathogenesis differentiation and identification is important in understanding of illness. Pathogenic tox⁃
in plays a crucial role in the whole process of tumor development，and currently it is mainly differentiated from deficien⁃
cy-excess aspects. As deficiency-excess pattern differentiation of tumors is complex and not unified，this paper prelim⁃
inarily explored the possibility and inevitability of yin-yang pattern differentiation of pathogenic toxin in tumors by tak⁃
ing cold-heat differentiation as an entry point. The yin-yang pattern differentiation theory is put forward that the root
and the form of pathogenic toxin in tumors are closely related to yin-yang imbalance in the body and in the environ⁃
ment，which is complementary to the deficiency-excess pattern differentiation theory. Taken as an example，colorec⁃
tal cancer is differentiated as yin tumor，and the general treatment principle is warming and unblocking. The develop⁃
ment of yin-yang pattern differentiation for tumor pathogenesis is to re-understand the tumors from original thinking as⁃
pects in traditional Chinese medicine（TCM），and is an attempt to simplify and promote the standardization of tumor
pathogenesis theory in TCM.
Keywords tumor；pathogenic toxin；pathogenesis；colorectal cancer；yin-yang
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