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也摘要页 近年来袁胃食管反流病渊GERD冤发生率逐渐升高袁目前西医以质子泵抑制剂或钾离子竞争性酸阻滞剂为主要治疗手段袁
但存在停药复发率高尧难治性病例增多等问题遥 本文基于野诸逆冲上袁皆属于火冶理论袁阐释野气火郁逆冶之核心病机袁根据火之来源与

病性差异袁将病机分为胃火内盛尧气逆上冲袁肝火犯胃尧气火交炽袁阴虚火炎尧虚火上逆三型遥 治疗上以野发郁降逆冶为核心袁确立野火郁

发之袁逆者降之冶治则袁可分为清泄胃火以降逆安中尧疏肝清热以燮理肝胃尧滋阴润燥以复顺通降三法袁使火郁得发尧逆气得降袁以期

为临床论治 GERD提供新思路遥
也关键词页 诸逆冲上袁皆属于火曰胃食管反流病曰气火郁逆曰发郁降逆曰火郁发之曰逆者降之
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Pathogenesis and treatment strategies of gastroesophageal reflux disease
based on the theory that "all upward counterflows are ascribed to fire"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 In recent years, the incidence of gastroesophageal reflux disease (GERD) has been gradually increasing. Currently,
proton pump inhibitor (PPI) or potassium-competitive acid blocker (P-CAB) is the main treatment in Western medicine, but they are
associated with problems including high recurrence rates after drug discontinuation and growing numbers of refractory cases. Based
on the theory that "all upward counterflows are ascribed to fire", this paper elaborates on the core pathogenesis of "qi -fire
stagnation and upward counterflow", which is categorized into three patterns according to differences in the source of fire and
disease nature: internal exuberance of stomach fire with upward counterflow of qi, liver fire invading the stomach with qi and fire
blazing together, and yin deficiency leading to fire hyperactivity with upward counterflow of deficiency heat. With "releasing
stagnation and descending counterflow" as the core approach, and "releasing stagnant fire and descending upward counterflow of qi"
as the therapeutic principle, the treatment can be classified into three methods: clearing stomach fire to descend counterflow of qi
and harmonize the middle jiao (the spleen and stomach), soothing the liver and clearing heat to regulate the liver and stomach, and
nourishing yin and moistening dryness to restore smooth downbearing. These methods enable the stagnant fire to be released and
the upward counterflow of qi to be descended, with the aim of providing new insights for the clinical diagnosis and treatment of
GERD.
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胃食管反流病渊gastroesophageal reflux disease,
GERD冤为胃及十二指肠内容物反流入食管所致的

症状和/或并发症袁烧心与反流为其典型表现袁该病

可损害咽喉尧气道等食管邻近组织袁引发相关食管外

症状遥依据内镜观察结果袁GERD 分为非糜烂性反流

病尧反流性食管炎和 Barrett 食管三类[1]遥 GERD 全球

患病率持续增长袁叶胃食管反流病里昂共识曳[2]指出袁
其发病率为 8%~33%袁而我国社区人群患病率为

7.69%[3]遥 GERD 的发病涉及多种因素袁其机制复杂袁
关键环节包括食管下括约肌抗反流屏障功能障碍尧
食管廓清能力异常尧内脏高敏感以及精神心理因素

等[4]遥 质子泵抑制剂渊proton pump inhibitor, PPI冤或
钾离子竞争性酸阻滞剂渊potassium-competitive acid
blocker, P-CAB冤是西医治疗 GERD 的首选药物袁然
而约 50%的非糜烂性反流病渊non-erosive reflux dis鄄
ease, NERD冤患者对 PPI 治疗无应答袁并面临停药后

易复发尧食管外症状控制不佳等局限[2]遥 当前临床治

疗难点集中于 NERD尧功能性烧心尧难治性GERD
渊refractory gastroesophageal reflux disease, RGERD冤尧
PPI 耐药尧症状重叠及食管外症状[5]遥

在中医理论体系中袁GERD 可归属于野吐酸病冶
野食管瘅冶野嘈杂冶野吞酸冶野胸痹冶等范畴[1]遥 中医药干

预 GERD 具有独特优势和确切疗效袁其特色体现为

整体观渊视消化系统为脾胃统一体冤尧心神同治尧防治

结合袁核心治疗目标是恢复脾胃通降功能曰其作用机

制包括调节胃食管动力尧降低内脏敏感性尧改善焦虑

抑郁状态等袁通过多成分尧多靶点效应袁可综合改善

反流症状尧重叠症状及食管外症状[5]遥 本文从野诸逆

冲上袁皆属于火冶理论探讨 GERD 发病机制及治疗

思路袁以期为中医治疗 GERD 提供新的策略遥
1 野诸逆冲上袁皆属于火冶理论内涵

野诸逆冲上袁皆属于火冶理论源自叶素问窑至真要

大论篇曳袁其核心内涵在于院凡病势表现为向上冲逆

的病证袁其基本病机多与野火冶相关袁盖因火性炎上袁
易扰乱气机运行袁引动气向上冲逆[6]遥 具体而言袁野诸
逆冶指脏腑气机失常尧向上逆行引发的呕吐尧咳喘尧打
嗝等症曰野冲上冶形容病势急迫尧向上冲犯的特点袁如
肝火上冲之头痛眼红尧胃火过盛之呕吐呃逆曰野皆属

于火冶点明该类病证根本在于火邪作祟袁其升腾灼烈

之性易挟脏腑之气上冲袁如胃火炽盛致呃逆反酸尧肝

火上炎引发头痛易怒尧 心火或相火上冲致咳血尧奔
豚等遥张介宾在叶类经十三卷窑疾病类曳中注解强调需

辨析虚实院野虽诸逆冲上皆属于火袁但阳盛者火之实袁
阳衰者火之虚遥 冶实火当以苦寒清降袁虚火当以滋阴

降火遥 此外袁野火冶不仅指直接病因袁亦可为他邪如气

滞尧痰湿尧食积尧寒邪等郁久所化生袁成为冲逆动力袁
如叶素问窑脉解篇曳所述院野阴寒盛于胃经化火上冲致

嗳气遥 冶此理论指明向上冲逆的病证基本病机多

与野气冶野火冶相关袁为野降火以平逆冶治法奠定基础遥
据此立论袁火虽有虚实之别袁证亦有异同之辨袁然其

病机总可统归于野气火郁逆冶袁为 GERD 的辨治提供

统一的理论框架遥
2 以野气火郁逆冶阐释 GERD 病因病机

基于野诸逆冲上袁皆属于火冶理论袁本文提出

GERD 之核心病机为野气火郁逆冶遥气郁则火炽袁火炽

则气逆袁气逆则诸症作矣袁循环往复袁缠绵难愈遥根据

火之来源与病性差异袁可将病机分为胃火内盛尧气逆

上冲袁肝火犯胃尧气火交炽袁阴虚火炎尧虚火上逆三

型袁具体分述如下遥
2.1 胃火内盛尧气逆上冲

叶素问窑逆调论篇曳云院野胃者袁六腑之海袁其气亦

下行遥 冶胃腑主受纳腐熟袁以通降为顺袁降则和袁逆则

病遥饮食不节袁过嗜辛辣炙煿袁或情志郁久化火袁火热

内蕴于胃袁灼伤胃津袁乃成胃火内盛之证遥 叶症因脉

治窑呕吐论曳言院野呕吐之因袁脾气不足袁水谷积于中

脘袁得热则上炎而呕吐遥冶此即明言食积化热袁携腐浊

上冲食管之机遥胃火亢盛袁煎灼津液袁胃失濡润袁和降

失职袁其气逆冲于上遥胃气不降反升袁挟酸浊而上泛袁
蚀于食管袁故见胸骨后灼痛尧反酸尧烧心曰胃火内盛袁
消谷善饥袁故见嘈杂易饥尧口干口苦曰气逆于上袁故见

嗳气频作尧恶心呕吐遥胃火为本袁气逆为标袁火盛则气

壅袁气壅则火炎袁二者相搏袁逆冲食管袁此即胃火内

盛尧气逆上冲所致 GERD 之核心病机遥 现代研究表

明袁刺激性及高脂饮食可延缓胃排空尧降低食管下括

约肌压力袁并增加一过性松弛频率袁从而延长食管

酸暴露时间曰同时可激活局部免疫反应袁介导慢性

炎症袁进而促进 GERD 的发生发展[7-8]遥
2.2 肝火犯胃尧气火交炽

叶素问窑六元正纪大论篇曳云院野木郁之发袁民病胃

也运藻赠憎燥则凿泽页 all upward counterflows are ascribed to fire; gastroesophageal reflux disease; qi-fire stagnation and upward
counterflow; releasing stagnation and descending qi; releasing stagnant fire; descending counterflow of qi
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脘当心而痛遥冶此言肝木为病袁可致胃脘之疾遥中焦脾

胃为气机升降之枢纽袁肝主疏泄袁助脾运化尧调畅气

机遥 情志不遂袁肝气郁结袁疏泄失职袁气机壅滞袁郁久

则从阳化火遥 肝火既成袁其性横逆袁木旺乘土袁横逆

犯胃遥 叶寿世保元窑吞酸曳亦言野夫酸者肝木之味也袁
由火盛制金袁不能平木袁则肝木自甚袁故为酸也冶袁明
确指出肝火亢盛为吞酸之源遥 肝火犯胃袁胃失和降袁
气机壅滞袁升降反作袁浊气不降反升袁此为反酸尧烧心

诸症之核心病机遥 肝火与胃气相搏袁气助火势袁火增

气逆袁二者交炽袁上冲咽喉袁火性炎上袁挟酸浊而上

泛袁蚀于食管袁故见胸骨后灼痛尧反酸尧烧心曰肝气郁

滞袁失于疏泄袁故见脘胁胀痛尧烦躁易怒曰气火交阻袁
上冲咽喉袁故见嗳气口苦尧纳差遥 肝火为始动之因袁
气逆为传变之机袁火炎为冲逆之势袁气助火势袁火增

气逆袁二者交炽袁上冲难抑袁此即肝火犯胃尧气火交炽

所致 GERD 之核心病机遥 现代研究表明袁焦虑/抑郁

是 GERD 的危险因素袁心理应激可通过脑-肠轴途

径袁促进神经介质如促肾上腺皮质激素释放因子的

释放袁直接影响食管下括约肌功能袁降低食管对酸的

感知阈值[9]遥
2.3 阴虚火炎尧虚火上逆

叶脾胃论窑卷上窑补脾胃泻阴火升阳汤曳云院野脾胃

虚袁则火邪乘之袁而生大热遥 冶此言中焦虚弱袁阴火乘

虚而发袁灼伤胃络袁壅塞气机遥 素体阴亏袁或久病伤

津袁或过嗜辛辣炙煿袁胃津耗竭袁阴亏于下袁虚火炽于

上袁乃成津涸胃燥之证遥 叶景岳全书窑杂证谟曳警示虚

实之辨野阴虚之病袁火乘胃络袁亦作吞酸冶袁明言阴虚

为本袁虚火为标袁火乘胃络袁则酸水上泛遥 饮食过热尧
过辣袁直接损伤胃络袁致阴亏火旺袁气机上逆遥 胃燥

则失于濡润袁和降失职袁气机壅滞曰津涸则腐熟无

权袁饮食停滞袁浊气内生遥 虚火与浊气相搏袁腐气乘

虚上逆袁蚀于食管袁正如叶医学入门窑咽喉曳所言院野火
炎上攻袁咽膈干燥遥 冶故见胸骨后灼痛尧泛酸烧心曰胃
燥津亏袁失于濡润袁故见口干咽燥尧嘈杂似饥而不欲

食曰浊气上逆袁故见嗳气频作尧恶心呕吐遥 阴亏于下袁
虚火炎上袁津涸则燥热内生袁燥热则浊气上逆袁虚实

相因袁逆冲食管袁此即阳虚火炎尧虚火上逆所致GERD
之核心病机遥 现代研究表明袁胃酸等反流物可反复

侵蚀胃黏膜袁致胃黏膜保护屏障受损袁防御功能减

弱袁进而损伤表面上皮细胞乃至固有层细胞[10]遥

3 以野发郁降逆冶阐释 GERD 治疗策略

针对野气火郁逆冶之核心病机袁当以野发郁降逆冶
为治则袁即野火郁发之冶野逆者降之冶遥 所谓野发郁冶袁即
散气火之郁结曰所谓野降逆冶袁即复胃腑之通降遥野火郁

发之冶出自叶素问窑六元正纪大论篇曳袁旨在疏其壅塞尧
散其郁火袁使内郁之火有外出之路曰野逆者降之冶源自

叶素问窑至真要大论篇曳野高者抑之冶之旨袁旨在调其升

降尧平其冲逆袁使上逆之气复下行之常遥 二者相须为

用袁发中有降袁降中有发要要要发郁则火散袁火散则逆

势自缓曰降逆则气平袁气平则郁火易散遥火郁得发袁逆
气得降袁则气火交炽之态自解遥 针对上述治则袁分别

确立清泄胃火尧降逆安中袁疏肝清热尧燮理肝胃袁滋阴

润燥尧复顺通降三法袁具体分述如下遥
3.1 清泄胃火尧降逆安中

叶景岳全书窑杂证谟曳云院野火在中焦而作呕者袁必
有火证火脉袁或为热渴袁或为燥烦袁脉必洪数袁吐必涌

猛袁形气声色必皆壮厉遥若察其真有火邪袁但降其火袁
呕必自止遥 冶此论明言中焦火邪致呕之证袁当以清降

为法遥 胃为阳土袁火邪直犯袁非苦寒不能折其炎上之

势曰气逆冲咽袁非重镇不能复其下行之常遥 清泄则火

势衰袁火衰则逆气自缓曰降逆则气机平袁气平则火邪

易散遥 清降相因袁标本兼顾袁使火郁得发袁逆气得降袁
胃腑复其通降之职袁则反酸尧烧心诸症自平袁安中乃

成遥 临床选方以泻心汤尧白虎汤加减为主袁用药多选

黄连尧黄芩尧石膏尧知母尧旋覆花尧赭石尧吴茱萸尧半夏尧
生姜等遥 黄连尧黄芩苦寒直折胃火袁石膏尧知母甘寒

清热生津袁旋覆花尧赭石重镇降逆袁吴茱萸辛散降

逆袁半夏尧生姜和胃止呕袁诸药合用袁共奏清火降逆之

功遥临证加减院大便秘结甚者袁加生大黄尧玄明粉通腑

泻热曰反酸频作者袁加海螵蛸尧瓦楞子制酸和胃曰口干

津伤明显者袁加生石膏尧天花粉清热生津遥此外袁现代

研究表明袁黄连尧半夏具有促进胃排空和肠推进的

作用曰黄芩具有抗炎尧抗氧化作用袁可减轻食管黏膜

损伤曰石膏能调节机体钙离子代谢袁抑制炎症反应曰
旋覆花尧赭石可抑制炎症袁保护食管黏膜曰吴茱萸可

抗炎免疫尧调控肠道菌群与肠屏障尧双向调节胃肠

动力[11-14]遥
3.2 疏肝清热尧燮理肝胃

叶景岳全书窑痞满曳云院野怒气暴伤袁肝气未平而

痞遥冶肝气横逆尧肝火犯胃袁可致胃脘痞塞尧吞酸诸症袁
当以疏肝清热尧燮理肝胃为法遥肝气郁结袁郁久化火袁
木旺乘土袁横逆犯胃曰胃失和降袁升降反作遥 疏肝者袁
解其郁结袁复其条达之性袁使气机畅行无碍曰清热者袁
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泻其肝火袁折其炎上之势袁使火邪无所依附遥 二者相

辅相成袁相须为用遥 疏肝则郁结得解袁郁解则火势自

孤袁无源之火其势易衰曰清热则肝火得平袁火平则逆

气易降袁无火之助其逆自缓遥 疏中寓清袁使郁解而火

不炽曰清中寓疏袁使火降而气不滞遥疏肝与清热并行袁
郁火与逆气同消袁肝气得疏袁胃气得降袁则燮理之功

成遥 临床选方以左金丸尧柴胡疏肝散加减为主袁用药

多选黄连尧吴茱萸尧柴胡尧白芍尧薄荷尧枳壳尧半夏尧生
姜等遥 黄连苦寒袁清泻肝胃之火曰吴茱萸辛热袁疏肝

降逆尧反佐制寒袁二者相配袁辛开苦降袁共奏清肝泻

火尧降逆止酸之功遥柴胡疏肝解郁袁白芍柔肝养血袁薄
荷疏肝透热袁枳壳理气宽中袁半夏尧生姜和胃降逆遥
诸药合用袁共奏疏肝清热尧和胃降逆之功遥临证加减院
嗳气频作者袁加旋覆花尧赭石降逆止嗳曰胸胁胀痛甚

者袁加郁金尧川楝子疏肝止痛曰口干口苦甚者袁加龙胆

草尧栀子清肝泻火遥 此外袁现代研究表明袁黄连所含

小檗碱可抑制胃酸分泌尧保护胃黏膜曰吴茱萸具有抗

炎尧镇痛作用袁可抑制炎症袁保护食管黏膜曰柴胡通过

抗炎抑菌尧调节免疫功能尧修复黏膜损伤尧调节胃肠

激素尧促胃肠动力等途径发挥治疗作用曰白芍可改善

肠道菌群袁重构肠道菌群组成袁减轻食管黏膜炎症反

应曰薄荷可调节胃肠动力袁对肝胰壶腹括约肌有松弛

作用袁可降低括约肌基础压[15-18]遥
3.3 滋阴润燥尧复顺通降

胃为阳土袁喜润恶燥遥胃腑以津液为养袁润则和袁
燥则病遥 胃津耗竭袁阴亏于下袁虚火炽于上袁乃成津

涸胃燥之证遥 虚火与浊气相搏袁腐气乘虚上逆遥 故治

当滋阴润燥袁复顺通降遥 虚火有轻重之别袁用药当辨

阴伤之深浅院阴伤较轻者袁以甘寒清润为主袁直滋其

阴曰阴伤深重者袁以甘平滋养为要袁兼顾其气遥 甘凉

清润者袁阴津得充则虚火自敛曰甘平滋养者袁气阴得

复则通降可期遥 总以甘润为法袁使胃腑得养袁和降复

常遥 临床选方以益胃汤尧一贯煎加减为主袁用药多选

沙参尧麦冬尧石斛尧玉竹尧生地黄尧白芍尧旋覆花尧赭石

等遥 沙参尧麦冬尧石斛尧玉竹甘凉濡润胃阴袁生地黄尧
白芍滋养肝肾之阴袁旋覆花尧赭石重镇降逆和胃遥 诸

药合用袁共奏滋阴降火尧润燥降逆之功遥 临证加减院
咽干口燥甚者袁加南沙参尧天花粉以养阴生津曰饥不

欲食者袁加乌梅尧麦芽以酸甘化阴尧开胃进食曰胃脘嘈

杂尧灼痛明显者袁加石斛尧玉竹益胃生津尧清虚热而止

灼痛遥 此外袁现代研究表明袁沙参尧麦冬具有抗炎和

抗氧化作用袁可有助于对抗胃溃疡袁促进胃黏膜修

复尧增强黏膜防御功能曰石斛具有促进细胞修复尧调
节免疫功能尧维持肠道微生态平衡及胃黏膜保护等

作用曰生地黄可调节肠道菌群袁调节免疫曰玉竹具有

抗炎和胃黏膜保护作用袁降低炎症因子水平袁减轻消

化道黏膜损伤[19-22]遥
4 验案举隅

患者袁女袁29 岁遥初诊院2025 年 8 月 28 日遥主诉院
反酸尧烧心反复发作 10 年袁加重 1 个月遥 患者近 10
年反复出现反酸尧烧心袁每于餐后加重袁伴乏力尧口
干袁曾间断服用奥美拉唑肠溶胶囊袁20 mg/次袁每日

1 次袁症状缓解后自行停药袁停药后上述症状易复

发遥 近 1 个月症状加重遥 刻下症见院反酸尧烧心袁每于

劳累尧餐后加重袁乏力袁口干袁大便干袁小便可遥 舌红袁
苔白袁脉弱遥 西医诊断院GERD曰中医诊断院吐酸病渊肝
火犯胃尧气火交炽袁兼中气不足证冤遥 治以疏肝清热袁
降逆和胃袁佐以健脾益气尧制酸止痛遥 处方院柴胡疏

肝散合六君子汤加减遥 方药组成院浙贝母 10 g袁海螵

蛸 10 g袁煅瓦楞子 10 g袁连翘 10 g袁党参片 10 g袁陈
皮 10 g袁茯苓 10 g袁白术 10 g袁北柴胡 10 g袁佛手

10 g袁麸炒枳壳 6 g袁紫苏梗 10 g袁焦麦芽 10 g袁焦六

神曲 10 g袁炒莱菔子 15 g袁甘草片 6 g遥共 7 剂袁每日 1
剂袁水煎服袁分早晚温服遥

二诊院2025 年 9 月 5 日遥 患者服药后反酸尧烧心

较前有所好转袁但仍于劳累尧餐后加重袁仍乏力尧口
干袁二便可遥 舌尖红袁苔白袁脉弱遥 原方加竹茹 10 g尧
木香 10 g尧焦槟榔 10 g遥 共 7 剂袁煎服法同前遥

三诊院2025 年 9 月 12 日遥 患者服药后反酸尧烧
心较前明显好转袁乏力改善袁仍口干尧睡眠欠佳袁二便

可遥舌尖红袁苔白袁脉弱遥原方加制远志 10 g尧炒酸枣

仁 15 g遥 共 7 剂袁煎服法同前遥
随访院2025 年 9 月 19 日遥 患者反酸尧烧心未作袁

口干明显减轻袁夜寐可安袁二便可遥 舌淡红袁苔白袁脉
细弱遥 继续以三诊方调理 14 剂后停药遥 后随访至

2025 年 10 月 3 日袁患者病情平稳袁未再复发遥
按院本案患者吐酸病乃肝火犯胃尧气火交炽所

致袁病机为气郁化火尧火逆冲上袁兼中气不足遥患者情

志不遂袁肝气郁结袁郁久化火袁火性炎上袁横逆犯胃袁
胃失和降袁气火上冲袁故见反酸尧烧心曰劳则耗气袁食
后运化不及袁中虚失运则胃气更易上逆袁助长气火冲

激之势袁故反酸尧烧心于餐后尧劳累后尤甚曰久病耗

气袁加之火邪伤津袁致中气亏虚袁运化无力袁故见乏

力尧口干尧大便干曰舌红苔白尧脉弱袁乃火郁于内而气

阴两伤之征遥 野诸逆冲上袁皆属于火冶袁此即气郁尧火
炽尧逆冲三者相因为患之野气火郁逆冶之态遥 西医

诊断为GERD袁中医辨为吐酸病袁证属肝火犯胃尧气
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火交炽袁兼中气不足遥治以疏肝清热尧降逆和胃为主袁
佐以健脾益气尧制酸止痛遥 以柴胡疏肝散合六君子

汤加减治疗遥方中北柴胡尧佛手疏肝解郁袁调畅气机袁
使气郁得散曰麸炒枳壳尧陈皮理气健脾袁燥湿和胃袁既
助气机调畅袁又防补益壅滞曰浙贝母尧海螵蛸尧煅瓦楞

子制酸和胃曰连翘清热袁直折火势曰紫苏梗尧炒莱菔子

降逆和胃袁以平冲逆曰党参片尧白术尧茯苓尧甘草片健

脾益气袁扶助中气袁既防苦寒伤胃袁又顾久病之虚曰焦
麦芽尧焦六神曲消食和胃袁健运中州袁以助胃腑通降遥
全方以野疏尧清尧降尧补冶为法袁使郁火得清尧逆气得降尧
中气渐复遥二诊时反酸尧烧心好转袁但中气尚未恢复袁
劳则耗气尧食后运化不及袁故症状仍于劳累尧餐后反

复袁乏力尧口干未除袁故在初诊方基础上加竹茹清胃

降逆袁木香尧焦槟榔行气导滞袁以助降逆和胃遥 三诊

患者诸症改善袁郁火虽退袁但阴津未复袁仍口干尧睡
眠欠佳袁加制远志尧炒酸枣仁养心安神袁兼顾火逆扰

心袁且以酸甘化阴袁助津液渐复遥 全程紧扣野气火郁

逆冶主线袁随症加减袁使肝气得疏尧郁火得清尧逆气得

降袁中焦复其和降之职袁故十年顽疾得以迅速缓解遥
此案佐证了野诸逆冲上袁皆属于火冶理论对 GERD 辨

治的指导价值遥
5 结语

综上所述袁GERD 病机核心在于野气火郁逆冶遥气
郁而生火袁火炽而气逆袁气逆而冲上袁三者相因袁导致

气机升降逆乱袁脏腑功能失调袁共同扰乱机体的生理

平衡遥 在治疗上袁以野发郁降逆冶为核心袁通过野火郁

发之冶以散其郁火尧野逆者降之冶以平其冲逆袁从清泄

胃火尧疏肝清热尧滋阴润燥等多维度入手袁旨在恢复

胃腑通降之常袁调畅气机之升降袁缓解患者反酸尧烧
心诸症袁提高其生活质量遥 全文以野诸逆冲上袁皆属

于火冶立论袁以野气火郁逆冶统病机袁以野发郁降逆冶贯
治法袁以期为 GERD 临床辨治提供理论参考遥
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