
43

国际全科医学·2026� 第7卷� 第5期

气机失调病机视角下功能性消化不良中医辨证施治优化
路径研究

郑彦均
宝鸡市妇幼保健院� 陕西� 宝鸡� 721000

摘� 要：功能性消化不良（Functional Dyspepsia，FD）是一种常见的功能性胃肠疾病，其发生与精神心理、饮
食、生活方式等多种因素有关，而其确切病因及发病机制尚未阐明，在中医中属于“胃痞”、“痞满”或“嘈杂”，

历代医家认为主要由于脾胃虚弱、肝郁气滞或食积等原因导致。本文基于气机失调这一中心思想，对FD的发生发展过
程中的气机升降出入异常进行分析，提出“胃气壅滞为本、肝肺枢机为要、三焦郁闭为变”的分期论治观点，并围绕

此思路制定相应的治疗方法即“畅达胃气、疏调肝气、宣通肺气、通利三焦”，以求改变目前临床上普遍存在的“方

证对应”的僵硬模式，提高临床疗效。
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引言

功能性消化不良是以餐后饱胀、早饱感、上腹痛、

上腹烧灼感等症状为主，且经相关检查未发现器质性病

变的一种消化系统疾病。目前对于其发病原因主要有胃

动力障碍、内脏高敏感性、十二指肠微炎症、脑-肠轴异
常以及精神心理因素等方面的认识，但是至今仍无有效

治疗方法，常用的促动力药物、抑酸药物及抗抑郁药物

等治疗只能缓解症状而不能根治并且容易反复发作。中

医临床上对于该病有丰富的经验和方法，在改善症状积

分、减少复发率以及提高患者生活质量等方面均优于单

纯西医治疗。但是目前关于功能性消化不良的中医辨证

分型尚未达成一致意见，在临床中常见的有肝胃不和、

脾胃虚弱、脾胃湿热、寒热错杂等证型并存而且这些不

同证型之间也没有明确的转变关系，使得我们在用药时

常常陷入只见树木不见森林的局面。

1��气机失调的经典理论内涵与现代病机拓展

1.1  气机升降出入与胃肠生理
《素问·六微旨大论》说：“出入废则神机化灭，

升降息则气立孤危”。气机升降出入是人生命运动根本

方式，而脾胃又是气机升降枢纽。胃主受纳腐熟，其性

宜降；脾主运化升清，其性宜升。胃能降浊，则水谷下

输，糟粕可排；脾能升清，则精微上输，脏腑得以濡

养。FD患者餐后腹胀、早饱是由于胃气不通畅、浊气积
聚所致；而食欲减退、乏力、大便稀烂是由脾虚不能正

常上升、清气不能散布造成的。所以FD主要问题是中焦
升降失调，胃纳脾运协调关系遭到破坏。

1.2  气机失调的病因触发机制

FD气机失调的原因是复杂的。饮食不当（过食肥
甘、辛辣或者生冷）直接伤害脾胃之气而使之不能正常

和降；情志不良导致肝气郁滞进而影响到脾胃使其不能

正常和降；劳累过度损伤脾之气使得升举无力反而导致

浊气停留；外感疾病（如寒湿、湿热）损伤中焦阳气也

会造成气机不畅[1]。同时现代医学也发现FD患者的焦虑
以及抑郁等不良情绪都与中医所说的“肝主疏泄”的功

能失常一致说明气机失调不只是单纯的胃肠道的动力学

问题更是整个机体神经-内分泌-免疫系统的失调反映在了
中焦上。

1.3  气机失调的层次性与动态性
气机失调不是FD一种疾病，是有一定层次性的。开

始是胃气阻滞，即单纯的餐后不适感；进一步发展是肝气

参与进来，出现肝胃不和，症状波动性较大并且与情绪有

关；再进一步就是气不行血、腑不及脏，可以出现脾虚湿

浊、寒热往来的情况，甚至涉及到肺的宣发肃降（影响大

肠传导）、三焦的气化功能（影响水液代谢）。这就说

明，在治疗上要抓住当前主要矛盾以及未来发展动向，而

不是一味地用一个方子或一种治疗方法。

2��功能性消化不良常见证型的气机病机再认识

2.1  肝胃不和证：枢机不利，横逆犯胃
此证临床上最多见，症见胃脘胀痛或窜痛，连及两

胁，嗳气频作，每因情志不舒则加剧，舌淡红苔薄白，脉

弦。传统辨证以疏肝理气、和胃降逆治之，可用柴胡疏肝

散或四逆散加减。从气机角度分析，本病主要病机是肝失

疏泄太过或者不及，导致胃气不能正常下行。另外，由于

肝气横逆不仅犯胃，而且可以伤及脾之升清功能，因此患
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者可出现腹痛以及大便稀溏的症状，在治疗上不仅要疏肝

和胃，还要注意补益脾气，适当使用如升麻、葛根一类能

够升提的药物，这就是所谓“升降相因”。

2.2  脾胃虚弱证：中气不足，升降无力
此种情况常见于病程较长、年老体虚或者滥用攻伐

之品患者，症状是胃脘隐痛或者痞塞感，纳差腹胀，进

食后更明显，精神疲惫，四肢无力，大便稀溏，舌质淡

胖边缘有齿痕，脉细弱，主要是气机失常表现为升举无

力、降而不彻——脾不升清导致精微物质下降，胃不降

浊造成食物残渣积聚[2]。治疗上采用健脾益气、升清降

浊，常用药物是补中益气汤加减加上枳术丸，关键是补

气的同时要加理气药物（如陈皮、木香等），升清的同

时要加入降逆药物（如半夏、旋覆花等），避免补而不

动、升而浮散。

2.3  脾胃湿热证：湿遏气机，困阻中阳
症见胃脘痞闷，纳呆呕恶，口苦口黏，身重困倦，

大便黏滞不爽，舌红苔黄腻，脉滑数。湿为阴邪，其性

重浊黏滞，最易阻遏气机；热为阳邪，可耗伤胃阴，两

者胶结，致中焦气机郁闭难开。治当清热化湿、开结畅

中，可用半夏泻心汤或连朴饮加减。但是要防止苦寒清

热药物太过损伤脾胃阳气，从而导致气机郁闭，因此可

以适当加入一些辛温宣通之品（如干姜、厚朴）以达到

“辛开苦降”的目的，使湿热分消，气机通畅。

2.4  寒热错杂证：阴阳乖戾，升降悖逆
此证表现为上热下寒症状，如胃脘灼热嘈杂同时伴

有便溏、肢冷，或者口干口苦以及腹痛喜温并存，舌淡

红苔白或黄白相间，脉弦细。其气机紊乱即为清阳不能

上升、浊阴不能下降，而且寒热互相排斥。治疗应寒热

并用、辛开苦降，以半夏泻心汤为主。从气机来看，在

该方中黄芩、黄连清降胃热，干姜、半夏温通脾阳，人

参、大枣、甘草补中益气，整个方剂升降有度、寒热兼

顾，是调理中焦气机良方。

3��以“调气”为核心的辨证施治优化路径构建

3.1  优化原则：从“方证对应”走向“病机分层”
目前临床上使用的辨证方法大多注重“有是证用是

方”，虽然简单易行，但忽视了疾病发展过程中主次

变化。对这一问题改进措施首先应明确FD的气机失调
病机可分为三个层面：核心层面（胃气壅滞）——始

终存在，在治疗上必须做到通降胃气；调节层面（肝

肺枢机）——影响症状变化及情绪反应，在治疗上需

要疏肝、宣肺，使全身气机调畅；变化层面（三焦郁

闭）——发生在慢性疾病或者误治之后，出现水湿、痰

热、瘀血等情况，在治疗上需通利三焦、分消走泄。在

临床中首先要判断患者处于哪一个层面，然后选择相应

治疗方法，再考虑其它方面，做到“以层定法、以法统

方、以方随证”。

3.2  四大治法层级的建立与方药谱系
基于上述分层，提出FD调气四法：
畅达胃气法——是治疗FD的基础。用于以胃气壅滞

为主的患者，症见痞闷胀痛、嗳腐吞酸，舌苔厚腻等，常

用香砂平胃散或保和丸加减，常用药物有木香、砂仁、陈

皮、厚朴、枳壳、莱菔子等，需注意“通降不宜太过”，

以防损伤胃气，体虚之人可加太子参、白术等。

疏调肝气法——为治FD主要方法，用于肝胃不和或
气郁化火之人，症见胀痛连胁，烦躁易怒，口苦泛酸。

常用柴胡疏肝散、化肝煎或左金丸加减，常用药物有

柴胡、白芍、香附、佛手、黄连、吴茱萸等，此层需根

据患者情绪，酌加合欢皮、玫瑰花等疏肝解郁，宁心安

神，达到“治胃不忘调神”[3]。

宣通肺气法——为治FD之辅助手段。肺主一身之
气，与大肠相表里，肺气宣降正常则腑气通畅。FD患者
如果伴有胸闷、咳嗽、大便干结或者排便困难，在和胃

汤基础上可适当加入紫苏梗、桔梗、杏仁、枇杷叶等，

有“提壶揭盖”的作用，即通过宣肺来帮助胃降。虽然

不是主要方法，但可以起到协同作用。

通利三焦法——为治FD之变局。用于湿热内蕴、痰
瘀互结等较为复杂的症状，如痞满不适、身体沉重、小

便不利、舌质偏暗或者有瘀点等。以温胆汤合三仁汤加

减治疗，常用的药物包括竹茹、枳实、茯苓、薏苡仁、

白豆蔻、丹参、泽兰等。这一环节注重分消走泄，让邪

去路畅，气机通畅。

3.3  动态调方策略：基于病机转化的时序性
FD病机有明显的时序性，在急性发作期以实滞为

主，应以通降为要，但是要恰到好处，不宜太过；缓解

期正虚渐见，可健脾理气兼顾，可用六君子汤、异功散

之类甘平药物；恢复期需养身固本，可用香砂六君丸或

者参苓白术散收尾，同时也应注意饮食及情绪调理以防

复发。另外根据四时特点，在春季多风容易引起肝火旺

盛，可以适当用疏肝药物；夏天湿气较重容易损伤脾

胃，可以适当用化湿药物；秋天干燥容易耗伤肺津，可

以适当用润燥药物。这种随症施治体现了中医“天人相

应”以及“治未病”的理念在FD治疗上应用。
3.4  个体化施治的量化参考指标
优化路径还需有可操作的量化标准。可以从以下几

个方面评价气机失调的程度：症状评分（餐后饱胀、过早

产生饱腹感、上腹部疼痛出现次数以及严重程度）；舌脉
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情况（舌色淡红或暗红色、舌苔厚腻或薄白色、脉象弦或

细或滑）；情绪状况（焦虑自评量表SAS、抑郁自评量表
SDS）；胃肠道动力检查结果（胃排空速度、胃电活动规
律）。临床上可以根据这几点把气机失调分成轻、中、重

三级，轻者应用一种调理气机的方法就足够，中者需要两

种方法联合使用，重者三种甚至四种方法一起用，还要考

虑患者的体质类型（如阴虚、阳虚、痰湿、瘀血等）来适

当调整药物，做到由“经验辨证”到“量化辨证”，使方

案更易推广并且具有更好的效果。

4��优化路径对现行辨证体系的补充与完善

4.1  弥补证型固化之不足
目前存在的行业标准（如《功能性消化不良中医诊

疗专家共识意见》等）中提到的各种证型虽然较为完

善，但是这些证型之间缺少一种内在联系，在实际应用

过程中容易遇到“证型不符”或者“多种证型同时存

在”的问题。而本文所提出的气机分层理论就是把各种

不同的证型都归纳到一个总的指导思想即升降出入上：

肝胃不和为“横逆”，脾胃虚弱为“不能上升”，湿热

内蕴为“壅塞”，寒热错杂为“格拒”[4]。这就使得各个

证型不再是一个独立的概念，而是一个气机异常在不同

情况下以及不同体质下表现出来的症状，临床上就可以

根据这个来进行治疗。

4.2  强化肺与三焦在FD治疗中的地位
传统的FD辨证主要集中在脾胃以及肝脏上而较少

涉及到肺及三焦。本文提出把“宣通肺气”、“通利

三焦”作为调气治病的方法之一，这主要是因为肺主肃

降，宣肺可以促使胃气下降，在西医中也可以理解为有

利于膈肌活动，降低腹内压，进而影响胃排空；三焦是

气水运行的道路，通利三焦可以帮助缓解胃肠道水肿，

改善微循环，有利于炎症吸收。这充实了FD的治疗方
法，对于伴有便秘、胸闷、水肿或者代谢异常等复杂的

FD患者具有很好的指导意义。
4.3  提供从“治已病”到“治未病”的桥梁
改善方法是不仅仅针对目前的症状进行治疗，而且

是对于气机异常做到早发现、早调节。对FD易感人群
（例如工作压力大、经常熬夜等），可以基于气机的观

点进行预防性的调理，比如饭后揉腹部帮助消化，早晨

呼吸深长使肺通畅，晚上安静坐着让肝脏舒畅，同时注

意饮食上也要吃一些具有行气作用的食物（例如萝卜、

山楂都可行气，山药、薏仁可以健脾），把调理气机的

理念贯彻到日常生活中去，可以减少FD的发生和发展。
5��结语

功能性消化不良的中医治疗不应止于经验性方药堆

叠，而应回归气机这一核心病机，构建具有逻辑自洽性

的辨证施治体系。本文从气机升降出入失常出发，提

出FD的“三层四法”优化路径——即以胃气壅滞为核
心层、肝肺枢机为调控层、三焦郁闭为变局层，对应畅

达胃气、疏调肝气、宣通肺气、通利三焦四大治法，并

强调动态调方与个体化量化评估。这一路径既承袭《内

经》《伤寒论》之经典气机理论，又结合现代FD临床特
征进行合理拓展，有助于弥合现行辨证分型中的碎片化

倾向，提高中医诊疗的系统性与精准度。当然，该优化

路径尚需通过规范的临床研究加以验证和修正，但其理

论框架的建立，已为FD中医诊治的深化研究指明了可行
方向。
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