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摘要：中焦涵盖脾胃、肝胆等消化器官，具有消化、吸收并转输水谷精微和化生气血的功能。中焦疾病

发生的关键是气机升降失常，涉及中气虚弱、饮食积滞、水湿不化等，临床常见反酸、脘腹胀满、纳差、脘

腹疼痛、便秘、泄泻等症状靶，及胃黏膜充血、糜烂，胆结石，胆红素升高，转氨酶升高等指标靶，具有寒

热错杂、虚实并见特点。平性靶药性平力专，以调衡见长，既可随证配伍调和寒热虚实，又能精准干预症状

与临床指标，契合中焦“以衡为顺”的治疗原则，为消化系统疾病的治疗提供了可靠选择。
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AbstractAbstract:: The middle jiao encompasses the digestive organs including the spleen, stomach, liver, and gallbladder, 

and is responsible for the digestion, absorption, and transportation of water-grain essences, as well as the 

transformation and generation of qi and blood. The pathogenesis of middle jiao disorders centers on the derangement 

of qi movement in ascending and descending, which involves such underlying mechanisms as deficiency of middle 

qi, food stagnation, and failure of water-dampness transformation. Clinically, common symptom targets include acid 

regurgitation, epigastric and abdominal distension, poor appetite, epigastric and abdominal pain, constipation, and 

diarrhea, while common biochemical indicator targets include gastric mucosal congestion and erosion, cholelithiasis, 

elevated bilirubin, and elevated aminotransferases. The disorders are often characterized by a mixture of cold and 

heat, as well as intermingled deficiency and excess. Neutral targeted Chinese medicines, with their balanced property 

and focused action, excel in regulating and harmonizing. They can be combined with other agents according to 

syndrome differentiation to coordinate cold, heat, deficiency, and excess, while also precisely intervening in both 

symptom targets and biochemical indicator targets. This aligns perfectly with the therapeutic principle of "harmony as 

the normal state" for the middle jiao, thus providing a reliable therapeutic option for digestive system disorders.
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中焦居腹腔，脾胃、肝胆藏焉，总司饮食运

化、气血输布，为人体气机升降之枢纽。脾胃纳运

和顺，则水谷精微通达四末，濡养周身；肝胆疏泄

有节，则气血调畅，百骸得养。若脾失转输、胃失

受纳、肝胆失于疏泄，则易见胃痛、反酸、烧心、

腹胀等不适症状，临检可见胃黏膜充血、胆红素与

转氨酶升高、结石形成等指标异常。平性靶药药性

中正平和、靶向作用明确，既可通过灵活配伍调畅

气机、兼顾虚实、调和寒热，又能精准直击症靶与

标靶，高度契合消化系统疾病诊疗需求。本文系统

阐述平性靶药在中焦疾病中的应用，以期为临床治

疗提供思路。

1　常见症状靶及平性靶药

中焦为人体气机运转之枢纽，其功能失常衍生

出中气虚弱、饮食积滞、水湿不化等病机，表现出

多种消化系统症状，治疗当以衡为顺。部分平性靶

药可调气机升降出入、兼顾虚实之偏，又能通过配

伍调节寒热，恰合中焦调衡要义，能灵活应对复杂

多变的消化系统症状。

1.1　反酸　反酸常见于胃食管反流病，核心机制是

食管下括约肌功能障碍，导致抗反流屏障结构与功

能异常[1]。中医认为，胃失和降、胃气上逆而致酸

水上泛，治疗当以和胃降逆、抑酸止呕为主。

1.1.1　煅瓦楞子　煅瓦楞子味咸，性平，归肺、胃、

肝经。瓦楞子性沉降，善制酸止痛，煅后其效更

佳，常作为治疗反酸的靶药[2]。临证煅瓦楞子可与

海螵蛸相须同用，功专制酸，广泛用于各类型反酸

治疗；配伍辛温走散之清半夏、生姜，则斡旋中焦

气机、和胃降逆，适用于寒热错杂型反酸[3]。药理

研究[2]表明，瓦楞子通过其碱性成分碳酸钙发挥制

酸止痛的功效；经煅制后，碳酸钙分解成氧化钙，

碱性更强，中和胃酸效力更优；瓦楞子含有黏液质

胶，可在胃、十二指肠黏膜表面形成薄保护层，加

快溃疡面愈合。

1.2　脘腹胀满　脘腹胀满常见于功能性消化不良、

胃轻瘫等疾病，以胃肠动力障碍为核心病理基础。

中医认为脘腹胀满病位在脾胃、大肠、小肠，以气

机壅滞、湿浊内停为主要病机，其本为脾胃升降失

常、中焦气机阻滞，其标为食滞痰阻，治疗首当调

畅中焦气机。

1.2.1　枳实/枳壳　枳实/枳壳均味苦、辛、酸，性微

寒，归脾、胃经。虽传统药性偏微寒，但行气消胀

的靶效突出，临床取效重在调畅气机，不受药性制

约。枳实性平力峻，主破气消积、化痰除痞；枳壳

性平力缓，主理气宽中、行滞消胀。对于脘腹胀满

重症、实邪为主者，枳实更为常用，常配伍厚朴、

大黄，行气除满、泻热通便，治疗胃肠实热积滞、

腑气不通之腹部胀满疼痛[4]；可与性平之白术同用，

行气消痞、健脾化湿，治疗湿邪阻滞之脘腹胀满[5]。

体虚不耐攻伐者，以枳壳代枳实，和缓行气消胀。

长期服用枳实易损伤脾胃，孕妇及脾胃虚弱者慎

用。药理研究[6-7]表明，枳实、枳壳中的黄酮类成分

能够抑制炎症反应、调节肠道菌群平衡、增强肠道

动力，进而改善脘腹胀满。

1.2.2　莱菔子　莱菔子味辛、甘，性平，归肺、脾、

胃经，功善消食除胀、降气化痰，尤适用于食滞内

停或痰湿内蕴型脘腹胀满。食滞内停者，莱菔子常

与山楂、神曲合用，以化食除胀和胃[8]；痰湿内蕴

者，莱菔子常与陈皮、大腹皮合用，温化痰湿、理

气消胀[9]。药理研究[10]表明，莱菔子活性成分萝卜

苷可促进离体肠运动、升高胃饥饿素，进而促进胃

肠动力。

除上述代表性中药外，山药甘平补益、健脾和

胃，可作为平性靶药用于脾胃气虚所致虚性脘腹

胀满。

1.3　纳差　纳差表现为食量减少、不思饮食，常见

于慢性胃炎、肝炎、胃癌等，发病与胃肠道蠕动减

慢、消化酶分泌减少有关[11]。中医认为，纳差源于

脾胃运化腐熟失职，虚者多因脾胃气虚，致腐熟运

化无力；实者多因食积阻滞、胃失受纳，治疗当以

消食导滞、健脾益气为法。

1.3.1　麦芽　麦芽味甘，性平，归脾、胃经，属药

食同源之品，消食补中、健脾开胃，兼具补与通之

性，标本兼顾。麦芽与性平之莱菔子相伍，消食导

滞、调畅中焦气机，增进食欲[12]；与苦寒之黄芩配

伍，引热下行，治疗食积化热之纳差[13]。生麦芽偏

于疏肝开胃，焦麦芽消食化滞力更胜，兼能止泻，

常与焦山楂、焦神曲配伍为“焦三仙”，健脾消食
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化积，改善消化不良。麦芽煎服常用 10～30 g，大

剂量可用至 60 g回乳。药理研究[14]提示，麦芽富含

α-淀粉酶、蛋白酶等消化酶，可直接分解米面及蛋

白类食物；能轻度促进胃酸和胃蛋白酶分泌，增强

消化功能。

除上述代表性中药外，鸡内金、神曲消食化

积、健脾开胃，均可作为平性靶药有效针对因食积

引起的纳差。

1.4　脘腹疼痛　脘腹疼痛多见于胃炎、消化性溃

疡、肠易激综合征等。现代医学认为，内脏平滑肌

痉挛、消化道黏膜损伤及炎症等是脘腹疼痛发病的

重要病理环节。中医认为脘腹疼痛病机为气血瘀

滞、筋脉挛急，导致气血不和、不通则痛，治疗当

以缓急止痛、调畅气血为要。

1.4.1　白芍　白芍味苦、酸，性微寒，归肝、脾经。

《神农本草经》载“芍药味苦平，主邪气腹痛”[15]。

白芍虽性微寒，但缓急止痛的靶效专一，擅解除平

滑肌挛痛，临床可随证配伍寒温诸药，不受偏性制

约。白芍与甘草配伍为芍药甘草汤，缓急止痛，为

治腹中痛的经典药对；脏腑痛常用 30～45 g，经络

痛可大剂量用至120 g[16]，配伍川楝子、延胡索，气

血同调，缓急止痛，适用于肝胃郁热之脘腹疼

痛[17]。药理研究[18]表明，白芍中的芍药总苷能够抑

制细胞内Ca2+浓度升高解除小肠平滑肌痉挛，进而

缓解脘腹疼痛。

1.4.2　延胡索　延胡索味辛、苦，性温，归肝、脾

经。延胡索活血行气止痛的疗效突出，专治一身上

下诸痛，临床应用不受其温性制约。与白芷配伍，

活血行气、温中止痛，适用于脾胃虚寒、气滞血瘀

所致的脘腹疼痛，二者组成的元胡止痛片为临床治

疗痛证的经典中成药[19]。与苦寒之川楝子配伍，疏

肝泄热、活血止痛，用于肝胃郁热所致的胃痛[20]。

延胡索活血力强，孕妇禁用；临床不宜与马钱子同

用，以免增加毒性。药理研究[21]表明，延胡索主要

凭借其生物碱成分发挥镇痛作用。

除上述代表性中药外，香附性平，能调畅气

机、疏肝止痛，亦可作为平性靶药缓解肝郁气滞所

致的脘腹疼痛。

1.5　便秘　便秘表现为排便周期延长，或粪质干

结、排出艰难，或粪质不硬，虽有便意但便而不

畅。常见于功能性便秘、肠易激综合征便秘等。中

医认为，脾胃功能失常，水津不化，致肠燥津亏、

糟粕内停是便秘核心病机，治疗当以润肠通便为基

本法则。

1.5.1　火麻仁　火麻仁味甘，性平，归脾、胃、大

肠经，药性缓和，适用于各种类型的便秘。火麻仁

配伍肉苁蓉、当归，温肾养血、润肠通便，适用于

老年阳虚便秘[22]；配伍枳实，行气导滞、润燥滑

肠，适用于气机郁滞之便秘[23]，通便和缓，但脾虚

便溏者不宜过量使用。药理研究[24]表明，火麻仁能

减少结肠内水分重吸收而软化粪便，并促进肠液分

泌，进而缓解便秘。

除上述代表性中药外，郁李仁、柏子仁性平质

润，润肠通便效佳，均可作为平性靶药治疗便秘。

1.6　泄泻　泄泻表现为排便次数增多，粪质稀溏或

完谷不化，甚至泻出如水样，常见于功能性腹泻、

肠炎等，与胃肠动力异常、肠道菌群失调相关。中

医认为，泄泻病机为脾虚湿盛、肠道传化失司，治

疗重在调理脾胃，涩肠止泻。

1.6.1　诃子　诃子味苦、酸、涩，性平，归肺、大

肠经，酸涩收敛，善治久泻久痢。诃子与灶心土、

干姜配伍，能温补中阳、收敛止泻，治疗虚寒泻

痢[25]；与性平之仙鹤草配伍，涩中兼补、固脱止

泻，治疗脾虚失运之久泻[26]。诃子收涩之力较强，

外有表邪、内有湿热积滞之实证禁用，以免闭门留

寇[27]。药理研究[28]表明，诃子水提物通过减少稀便

率、抑制小肠蠕动、减少小肠积液体积发挥止泻

作用。

除上述代表性中药外，莲子、芡实性平，能补

脾止泻，可作为平性靶药用于脾虚久泻的治疗。

2　常见指标靶及平性靶药

中焦涵盖多个消化器官，仅凭临床症状往往难

以精准定位病位。理化检查可较为客观的反映脏器

的器质性损害，为锁定病变部位提供依据。平性靶

药能够突破常规证型框架，直击标靶，改善局部病

变，实现精准干预。

2.1　胃黏膜充血、糜烂　胃黏膜充血、糜烂，常见

于胃炎、药物或酒精刺激、幽门螺杆菌感染等，多

经胃镜检查明确诊断。现代医学治疗胃黏膜充血、

糜烂常用方案为抑制胃酸分泌、根除幽门螺杆菌、

修复胃黏膜等。

2.1.1　白及　白及味苦、甘、涩，性微寒，归肺、

肝、胃经。白及质地黏滑，性极收涩，类似天然生

物胶样物质，具有黏膜黏合与保护作用，在人体中
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可“黏合”受损消化道黏膜，在局部形成保护膜，

促进黏膜修复，改善胃黏膜充血糜烂。白及配伍蒲

公英、怀山药，护黏膜兼清胃热，可用于消化道黏

膜损伤[29]；配伍三七，一散一收，止血散瘀，适用

于瘀血阻络之胃黏膜损伤伴出血[30]。药理研究[31]证

实，白及活性成分白及多糖可通过减轻胃组织氧化

应激及局部炎症，促进胃黏膜修复。

除上述代表性中药外，山药性平，能健脾护

胃、保护黏膜，作为药食同源的平性靶药广泛用于

胃黏膜损伤。

2.2　胆结石　胆结石发于胆囊或胆管内，甚者引起

胆囊炎、急性胆源性胰腺炎等并发症。现代医学治

疗胆结石主要采用口服排石药物、体外冲击碎石及

手术等方案。

2.2.1　鸡内金　鸡内金味甘，性平，归脾、胃、小

肠、膀胱经。鸡内金兼具“排石”和“化石”双重

功效，为结石病中医内治的常用药物。临床上可促

进术后或碎石后患者结石排出，也可用于结石较

大、顽固者的溶石化石治疗[32]。对于消化道结石，

鸡内金临床用量宜大，多为 15～60 g，配伍海金沙

等排石药物，疗效更佳[33]。药理研究[34]显示，鸡内

金中含有胆酸类成分，其中鹅去氧胆酸通过抑制还

原酶减少胆固醇合成，扩大胆汁酸池以促进胆固醇

微胶粒溶解，并抑制胆固醇排泄及小肠重吸收，进

而溶解胆固醇型结石。

2.3　胆红素升高　胆红素升高多表现为黄疸（身黄、

目黄、小便黄），多因胆汁淤积导致，常见于肝炎、

肝硬化、胆道梗阻等疾病。现代治疗胆红素升高多

采用药物促进胆汁排泄，或行手术解除梗阻。

2.3.1　茵陈　茵陈味苦、辛，性微寒，归脾、胃、

肝、胆经。茵陈功擅利胆退黄，临床可通过配伍分

别应对阳黄、阴黄，应用不受寒温局限，为退黄第

一要药。茵陈配伍栀子、大黄，清热利湿、利胆退

黄，使瘀热之邪从大便而出，治疗热重于湿之黄

疸[35]；配伍泽泻、茯苓、猪苓，清利湿化浊、健脾

和胃，治疗湿重于热之黄疸[36]；配伍白术、附子，

温里散寒、化湿退黄，治疗寒湿内阻之阴黄。药理

研究显示，茵陈既可增强肝脏对胆红素的转化与清

除[37]，又可促进胆红素从粪便排出并阻断其肠肝循

环从而降低胆红素水平[38]。

2.4　转氨酶升高　转氨酶升高提示肝细胞损伤，常

见于急慢性病毒性肝炎、肝硬化等疾病。现代医学

治疗转氨酶升高多采用保肝降酶药物，修复肝细胞

损伤、降低转氨酶。

2.4.1　五味子　五味子味酸、甘，性温，归肺、心、

肾经。五味子保肝降酶作用显著，临床应用不以寒

热辨证为限，故纳入平性靶药范畴。五味子常与白

芍配伍，二者酸敛肝阴、清利湿热，共奏降酶保肝

之效[39]。五味子有效成分五味子丙素经结构改造合

成的“联苯双酯”能显著降低血清谷丙转氨酶，是

临床常用的保肝降酶药[40]。药理研究[41]表明，五味

子可促进肝细胞修复、抑制肝细胞病变，降低细胞

膜通透性，减少转氨酶漏入血浆，从而发挥降低转

氨酶作用。

3　小结

中焦疾病常用平性靶药，契合“以衡为顺”的

治疗原则。麦芽、莱菔子等药食同源之品，性平力

缓，可用于中焦疾病的长期调养与慢病管理；枳

实、大剂量鸡内金等性平力峻之品，宜用于实邪壅

盛之证，应中病即止，避免久服耗伤胃气。目前，

元胡止痛片、麻仁丸、枳术丸等以平性靶药为核心

的中成药已广泛应用于临床，彰显出平性靶药的临

床应用价值与转化潜力。未来应持续深化药理机制

研究，助力更多基于平性靶药的消化系统专用方药

实现现代化开发与临床转化。
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