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摘 要：脏腑经络枢机失衡所致的消化道动力障碍与胃食管反流病（Gastroesophageal reflux disease，
GERD）发病相关，脾胃为气机之枢纽，可以运化水谷精微转化为能量，而任督统诸身之阴阳，构成人体最大

的脏腑经络交感循环系统，故任督二气之交感平衡是脾胃枢机条衡的原动力；Cajal 间质细胞（Interstitial 
cells of Cajal，ICC）是消化道动力之枢纽，可以通过线粒体自噬途径维持线粒体能量代谢功能，改善消化道动

力。故本文以脏腑经络枢机之枢转驱动 ICC线粒体能量平衡的“以枢调枢”理论为切入点，探讨了 GERD“任

督二脉枢机失衡-脾胃运化功能失调”以及“ICC 线粒体自噬障碍-ICC 起搏与传导功能失常-消化道动力障

碍”的分子生物学理论基础，并阐释基于“以枢调枢”创立的中药复方芪石升降归元饮治疗 GERD 的可行性，

有助于实现“以枢调枢”理论的微观化、具体化及实现中医药理论的现代化，并为 GERD 的诊疗提供理论

依据。
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胃食管反流病（Gastroesophageal reflux disease，
GERD）是胃、十二指肠内容物反流进入食管，进而引

起的以烧心、反酸等临床症状为主的疾病[1]。研究表

明，GERD 全球发病率约为 13%-20%，且呈逐年上升

趋势[2]。目前认为，GERD发病机制可能与上消化道动

力障碍相关[3]，Cajal间质细胞（Interstitial cells of Cajal，
ICC）作为调节胃电节律及平滑肌舒缩功能的起搏细

胞，是消化道动力的“功能之枢”[4]，当机体内外界应激

刺激 ICC 时，ICC 会启动线粒体自噬途径来维持自身

稳态及细胞内外环境的平衡，以满足机体能量供应及

维持 ICC的正常起搏功能[5]。中医学认为，脾胃枢机失

衡与GERD发病密切相关，“中焦斡旋，一气周流”是脾

胃得以运化水谷精微以转化为能量维持机体正常生

命活动的基础，而任督统诸身之阴阳，以构成人体最

大的阴阳交感循环系统，故任督二气之交感平衡是脾

胃发挥“功能之枢”的原动力[6]，由此可见，脾胃之运化

功能与线粒体的生物氧化产能过程、脾胃枢机之调衡

与 ICC正常发挥起搏功能之间具有密切关联，故笔者

通过探讨“以枢调枢”理论——以任督枢机调节脾胃

枢机、以 ICC细胞枢机调节消化道动力枢机。同时以

脾胃之运化功能与线粒体能量代谢功能类比，中西医

融通溯析 GERD病机，并阐释基于“以枢调枢”创立的
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芪石升降归元饮治疗 GERD 的生物学基础，为 GERD
及其他因动力之枢失衡引起的消化道动力障碍性疾

病的诊疗提供理论依据。

1 消化道动力起搏器——ICC细胞功能之“枢”失和

是GERD潜在发病机制 

ICC是分布在消化道神经末梢与平滑肌之间的一

种特殊细胞，其在消化道中主要发挥着产生胃肠道慢

波，控制胃肠道平滑肌的收缩和蠕动、介导电活动的

传播、参与胃肠道神经递质的信号转导及调节神经递

质等作用。ICC分别与肠神经细胞和消化道平滑肌细

胞连接形成“肠神经系统-ICC-平滑肌细胞网络”

（Enteric nervous system-ICC-smooth muscle cells，
ENS-ICC-SMC），组成消化道动力的基本单位，为消化

道动力之枢[7]。脾胃居中焦，是气机升降出入之枢纽，

《四圣心源》有云“脾为己土，以太阴而主升；胃为戊

土，以阳明而主降。升降之权，则在阴阳之交，是谓中

气”。一方面脾胃为诸脏腑经络枢机之中轴，以升清

降浊之运化运转，枢转全身气机交感周流以互汇互

用，谓之“中焦斡旋，一气周流、土枢四象”也，故脾胃

枢机调衡，脾胃得以运化枢转，是消化道动力正常的

基础。另一方面《素问·六微旨大论》云“出入废，则神

机化灭；升降息，则气立孤危”，诸脏腑经络枢机条和，

又是脾胃枢机运转的内在动力，故心、肾、肝、肺等脏

腑枢机不利，则气不能归于权衡，脾胃气机失调，则发

为 GERD。研究发现肠易激综合征[8]、功能性消化不

良[9]、胃轻瘫[10]、贲门失弛缓症[11]等消化道动力障碍性

疾病均与ENS-ICC-SMC网络密切相关，对起搏器 ICC
细胞功能之枢的调节可以作为治疗消化道动力障碍

性疾病的关键靶点。研究证实GERD食管及胃起搏区

ICC 与食管-胃肠道平滑肌舒缩功能之间具有动力学

相关性，GERD 中 ICC 数量减少、结构破坏、活性降

低[12]，GERD 患者食管下括约肌静息压和残余压均降

低，食管蠕动功能减弱[13]，故“脾胃枢机失和-ICC功能

缺陷”是GERD可能的发病机制之一。

2 ICC线粒体自噬稳态之“枢”失和是引发GERD消

化道动力之“枢”失和的关键环节 

线粒体是细胞内重要的能量代谢细胞器，可以通

过线粒体基质中的三羧酸循环氧化脂肪酸、葡萄糖和

氨基酸代谢物，最终产生三磷酸腺苷（Adenosini 

triphosphas，ATP），为细胞提供能量，是机体生命活动

的动力之枢[14]。脾胃为后天之本，主运化水谷精微以

化生精气血津液，通过肺朝百脉输布全身，充养脏腑

经络四肢百骸，脾胃化生之水谷精微物质是生命活动

的能量来源。《素问·经脉别论篇》谓之“饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”，《素问·调经

论篇》云“肺朝百脉，输精于皮毛，毛脉合精，行气于

府……留于四脏，气归于权衡”。是以脾胃之运化功

能首先基于消化饮食水谷，将其转化为脂肪酸、葡萄

糖和氨基酸等产物，随后通过线粒体氧化代谢功能产

生能量，供机体使用，或是合成糖原、蛋白质和脂肪等

基本物质，并调控这些物质在机体内的相互转化过

程，从而维持物质和能量代谢平衡。因此，脾胃之运

化功能与线粒体的生物氧化产能过程存在异曲同工

之处[15-16]。

线粒体作为高度可塑和动态的多功能细胞器，在

病理背景下，当发生功能障碍时，会引起活性氧

（Reactive oxygen species，ROS）的过度产生，诱导氧化

应激，导致糖原、蛋白质和脂肪等大分子损伤、能量供

应不足、信号转导功能异常，从而影响细胞能量代谢

学等多种生物学过程[17]。线粒体自噬是减轻线粒体应

激的一个关键途径，通过特定的隔离和吞噬选择性地

消除受损或功能障碍的线粒体，最后被溶酶体降解，

进而维持细胞正常功能[18]。此外，线粒体还可以通过

高度动态性的融合和裂变过程重塑线粒体网络来适

应各种应激并分配预定用于线粒体自噬的功能失调

的线粒体[19]。ICC 内富含大量线粒体，是起搏器系统

重要组成部分，为调节 ICC 膜电位提供能量[20]。腺苷

酸活化蛋白激酶（AMP activated protein kinase，AMPK）
是细胞内重要的能量感受器，与线粒体自噬密切相

关，研究发现，在 GERD 食管 ICC 中，AMPK 表达量显

著降低，表明 ICC 线粒体自噬障碍可能是 GERD 重要

发病因素[21]。一项基于胃肠动力障碍模型大鼠的研究

报道了食道下段、胃运动起搏区、小肠、结肠组织的

ICC均呈现出线粒体变性、胞浆溶解等细胞损伤改变，

进而表现为胃内残留率和小肠推进率增加[22]。谢胜

等[23]观察到GERD大鼠食管 ICC线粒体肿胀、空泡化、

髓鞘样改变甚至溶解、嵴减少、分裂增多，可见少量自

噬小体。由此，推测 ICC 线粒体自噬障碍可能是 ICC
细胞结构、功能之枢失和，消化道动力紊乱，进而诱发

GERD的关键环节（图1）。
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3 基于“以枢调枢”理论对胃食管反流病中医病机的

认识 

谢胜教授基于多年的临床实践及充实的科研基

础提出了对GERD中西医病理机制的认识[24]，认为“枢

机失和”是GERD的病机本质：任督二脉枢机失调→经

络脏腑枢机失衡→食管组织、细胞、细胞器之位置之

枢、结构之枢、功能之枢失和→GERD。任督枢机为诸

脏腑经络枢机出入之统领，升降之通道。若任脉失养

则诸经络脏腑失于阴血之濡养而不通不运，进而阻碍

三焦水道及气机上下；若督脉失养其所摄一身之阳气

外泄而命火不足，以致风寒湿热外邪先侵诸阳经而后

犯于内，或脏腑失于督脉之气的温煦和调控而功能失

常，使诸经气不利、诸枢机不畅而为病。督脉为阳脉

之海，统督一身之阳；任脉为阴脉之海，统领一身之

阴；任脉与督脉共同构成阴阳循环交感体系，为人体

之乾坤。任督经脉相通，经气汇合流通畅利，对于五

脏六腑、十二经脉气机升降出入都有着重要的影响。

故任降督升，任督二脉的经气运行调和、升降有常、环

周有序，则心肾、肺肾、肝肺等枢机调和，是脾胃枢机

运转之内在动力。反之，任督二脉经气升降交会失

衡，则肺肾、心肾、肝肺枢机失和，致脾胃经气运行失

常，导致中枢神经系统-ICC-平滑肌（Central nervous 
system-ICC-smooth muscle cell，CNS-ICC-SMC）动力

之枢失调，引发消化道动力之枢障碍，最终导致GERD
的发生[25]。

3.1　任督枢机对心肾枢机的影响　

《素问·骨空论》云：“督脉者，起于少腹……至少

阴……入循膂络肾……上贯心……”，督脉循连于心、

肾之经络，更是根于肾脏而贯通心脏，其中督脉所传

达于诸脏腑的阳气来源于肾中之元气，而肾之元气根

于肾行于任督，肾之元气是通过任督的循行来传导

的。心中之阳气便是督脉将真阳运行向上，通过命门

而达于心，随后督脉于唇口交接任脉；而任脉所调控

之阴气亦来自肾中元气，任脉起于腹通过胞中关元所

得之真阴上入缺盆后入心，其所以心中阴气之源也，

任脉循于唇齿后在唇口与督脉相连接，后下络于腹，

使肾中元气出入而达于诸枢机。肾中元气通过任督

枢机的循行达于心后，心得肾元充养则心阴心阳相互

协调，心气心血充足，血液才可正常的在体内循行输

布，从而濡养诸脏腑经络枢机后兼济于肾，而养肾中

之元气。同时心神对脏腑枢机的调控亦是需求任督

枢机的运转而达到，若任督枢机出现经气不运，督脉

无以升其清阳反降之，任脉无以降其浊阴反升之，则

肾中之元气、心脉之气血无法通过任督枢机的运转而

输布濡养周身，心无所养而神无所居，最终致心肾枢

机失调。心中离火随任脉下降，随后交接督脉运于肾

中以温坎水，肾中坎水随督脉上升，而后交接任脉入

心中济离火，使心肾既济、阴阳相融，如《医学心悟》

言：“火降则水不寒，水升则火不上热”。任督枢机不

运，则心肾不交，水火不济，肾无心火之温煦则水寒，

心无肾水之凉润则火炽。

3.2　任督枢机对肺肾枢机的影响　

《灵枢·营气》云：“气从太阴出……循脊入骶，是

督脉也……入缺盆，下注肺中，复出太阴。”肾之元气

需通过督脉循行方可注入于肺中，使肺得到滋养，得

以行主治节之功用，而肺宣降之用随任脉宣通三焦后

达于肾中充养肾气，使肾得以纳气藏精，故任督枢机

的运转使肺之主气和肾之纳气功能互汇互用，故诸枢

机气机可随肺肾枢机顺降以升。肺在上焦为水之上

源主行水，肾在下焦为水之下源乃主水之脏，肺气行

水之功依赖督脉之气激发和任脉之通道，肾气蒸腾和

升降水液也需督脉之气的调控和任脉的传达，使肺阴

充盛而下输于肾，使肾阴充足，而肾阴充盛又可上滋

于肺，二者相生互用。肺肾枢机之间的交汇亦依赖于

任督枢机的运转，任脉燮理三焦之功与督脉桥梁之用

正常运用，肺肾枢机随任督枢机运行才可互汇相生，

脾胃运化失司
气血生化乏源

ICC线粒体自噬障碍
能量生成不足

脾胃枢机失衡 消化道动力障碍

胃食管反流病

任督枢机失调
脏腑枢机不和

CNS-ICC-SMC系统失调

图1　脾胃与 ICC线粒体相关性示意图
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若任督枢机运转不利，则肺肾枢机失于相汇互滋，行

水主水之功失常以致水湿不运，主气主治节主纳藏等

功能失于运转，以致诸脏腑枢机之气机无法顺降纳藏

和运行，从而出现整体枢机的逆乱。

3.3　任督枢机对肝肺枢机的影响　

《灵枢·营气》云：“合足厥阴，上行至肝，从肝上注

肺，上循喉咙……其支别者……循脊入骶，是督脉

也。”督脉从肝经之别络而出，肝阴即赖于督脉所运肾

元之滋养，随后肝气左升入于肺中，助肺气充盛入任

脉，再借其升发之力协肺气宣发而从右下肃降。肺气

随任脉降于肝中，其肃降之力助肝气之疏泄，以使升

降协调，对全身的气机调畅起着重要的作用。同时肺

辅心行血，肝藏血功能，皆需任督枢机之助力，肝之藏

血得任脉统领一身阴津精血之助而能使诸脏腑经络

运行之血归藏肝内，使肝体得养，又可以防肝气疏泄

升发太过；肺气宣降随任督枢机上下出入的运动而达

于周身又可防止宣降的太过或不及，故任督枢机的交

会可使肝肺枢机的整体功能和左升右降的功能运行

有序，若任督枢机不运，则肝肺气机无法随任督枢机

流转而左升右降，其整体的气血的运行和归藏也会失

常，最后致使整体气机错逆。

3.4　任督枢机对脾胃枢机的影响　

《素问·痿论》：“阳明者，五脏六腑之海，主润宗

筋……冲脉者……与阳明合于宗筋……而络于督

脉。”胃经与冲脉相合系络于督脉，而冲脉与任督皆起

于胞中，冲任督同源而出，是以任督二脉与胃经相连。

同时脾胃二经亦相互连通，是如《灵枢·经别》云“足阳

明之正……散之脾”，“足太阴之正……合于阳明”。

任督二脉通过胃经与脾经相连，督脉将肾元运于胃

中，助胃腐熟水谷，胃经再将肾元运于脾经，使脾得以

运化水谷精微；同时脾统血之功用需通过任脉主持诸

阴津精血的功能来实现，脾气之升清功用需督脉之气

的升助和肾中元气的填充，而胃气之通降赖于任阴在

胃，使胃润而降。脾与胃同居中焦，脾为太阴之气主

升，胃为阳明之气主降，脾胃是气机升降之枢机，但是

脾胃升降之动力和道路，在于任督枢机。脾胃为枢机

之中轴，需要任督枢机周流运转全身之功能才有纳运

相得，升降相因之用。若任督枢机异常，则脾胃无以

运化饮食化生水谷精微以养整体脏腑枢机，水湿痰饮

也无法运化而内阻通道，以致诸枢机脏腑失养气机内

阻，脏腑经络枢机失和。

4 基于“以枢调枢”理论的芪石升降归元饮防治

GERD理论探析 

谢胜教授提出 GERD 的治疗当“以枢调枢”，即通

过调理任督二脉枢机→调衡经络脏腑枢机→调和食

管组织、细胞、细胞器的位置、结构、功能之枢机→燮

理中焦，引火归元，使气归于权衡，从而有效治疗

GERD。由此，谢胜教授创立了芪石升降归元饮，由张

锡纯《医学衷中参西录》中升陷汤和陈士铎《辨证录》

中引火汤加调理脾胃枢机之药物组成。临床上运用

芪石升降归元饮治疗 GERD 总有效率达 93.3%，患者

反酸、烧心等临床症状得到明显缓解，证实了芪石升

降归元饮的有效性，且治疗后 GERD患者经红外热像

图经络检测显示任督经脉恢复连续性，提示芪石升降

归元饮对任督二脉经气具有调节作用[26]。芪石升降归

元饮中升陷汤是张锡纯基于东垣补中益气法所创，由

黄芪、柴胡、升麻、桔梗、知母五味药组成，具有补大气

升下陷之功效。以黄芪补气升气，则气陷得升；柴胡、

升麻引清气上行；煅赭石、赤石脂降肺逆之气；桔梗为

舟楫之剂，引诸药上行，复肺之宣降；芪石升降归元饮

中引火汤由熟地、巴戟天、茯苓、麦冬、五味子组成，从

“阴火”立论，具有滋阴补肾，引火下行之功效。熟地

黄滋肾充任，麦冬润肺填任，巴戟天温督而不燥，五味

子纳肾气以降肺气。再补元气、降阴火的基础上，运

用调理脾胃枢机之药物，以山药、党参健中焦脾胃之

气，以复脾胃之升降；鸡内金、生麦芽以消食导滞，复

脾胃之健运功能；知母凉润，以制补气药温燥之性；茯

苓能输转肺脾之气机，又有通利三焦之效；砂仁同茯

苓共同作用于三焦，以畅达全身气机。全方充任督而

运其经气，填补肾中阴阳，调心肾、肺肾、肝肺之枢机，

权衡中焦，以降上部浮游之火，从而调衡脾胃枢机，调

控脾胃细胞稳态之“枢”，达到治疗GERD的目的。

4.1　补元气，调衡任督-脏腑经络枢机　

喻嘉言《医门法律》言“五脏六腑，大经小络，昼夜

循环不息，必赖胸中大气，斡旋其间”，所以大气为诸

气之纲领也。张氏认为胸中大气可行气机、畅血脉、

养元气，周身之机能无不赖于此气，正如《医学衷中参

西录》云：“是大气者，原以元气为根本，以水谷之气为

养料，以胸中之地为宅窟者也。”大气的来源是由脾胃

所运化的水谷精微化生而成，而诸枢机又以元气为

本，赖于元气之充养[27]。任督枢机为人体之乾坤，任督

枢机若失于元气之充养则经气交会失衡，心肾枢机无
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元气相滋而失感，肺肾枢机无元气填润而失汇，肝肺

枢机无元气相荣而失互，脾胃枢机失其余枢机之运

转，又反致水谷之气无以生成元气充养各枢机，以此

循环往复。现代医学研究表明，当机体大气虚陷时，

即机体营养缺乏、能量供给不足的情况下，此时细胞

将通过线粒体自噬对错误折叠的蛋白及受损线粒体

进行“自我消化”，以此作为代偿，满足自身能量供应，

促使阴阳自和[28]。此外，大气下陷可致胸中之肺气虚

陷，肺气虚则天一生水不足，天一生水赖乎肺灌溉之

功，灌溉之物源自脾胃之运化与肾之摄纳。肾失摄

纳，肾水亏于下，而心火炎于上，水火无以相济；脾胃

运化失司，则诸脏腑枢机不利。故大气之虚陷，涉及

五脏气机之失衡。有学者基于“气分阴阳”理论从现

代医学细胞自噬的角度对气机理论进行了深入探析，

发现自噬的激活或抑制与气机的升降出入具有高度

的统一性[29]，因此，基于对自噬水平的调控可能是“以

枢调枢”的生物学基础。人体五脏气机不利，脾胃升

降枢机失衡，易引起 ICC与平滑肌细胞之间，神经与平

滑肌之间一系列的慢波电位产生及传导、神经兴奋传

递、神经反射与平滑肌收缩节律性调控失常，进而引

起胃肠道平滑肌舒缩功能下降，造成消化道动力障

碍。Li等[30]的研究发现功能性消化不良大鼠存在线粒

体动力蛋白相关蛋白1介导的 ICC线粒体损伤及自噬，

通过柴胡疏肝散燮理气机调节 ICC线粒体自噬可以改

善消化道动力障碍。陈峭等[31]基于“以枢调枢”背俞指

针疗法干预的胃肠动力障碍模型大鼠中，发现 ICC超微

结构及胃内残留率、小肠推进比等皆显著改善。采用

“以枢调枢”背俞指针疗法干预GERD大鼠亦可观察到

任督二脉皮温升高，胃主频率及主导功率增强、胃电活

动的紊乱系数减少[32]，进一步证实了“以枢调枢”法与

GERD消化道动力之枢失和的相关性。是以任督-脏腑

枢机条达，人体气机之枢纽——脾胃枢机亦相应恢复

正常，脾胃枢机调和则 ICC通过线粒体自噬修复 ICC超

微结构，以致 ICC细胞结构、功能之“枢机”恢复正常，胃

肠动力之枢得以恢复，谓之“以枢调枢”。

4.2　降阴火，权衡中焦枢机　

《证治准绳》云：“脾胃气衰，元气不足，而心火独

盛，心火者，阴火也，起于下焦，其系系于心，心不主

令，相火代之……火与元气不两立，一胜则一负，脾胃

气虚，则下流于肝肾，阴火得以乘其土位。”故脾胃中

枢升举无力清阳下陷浊阴上逆，元气无宗气生养无气

血依附，而元气无根无养致使诸气机虚极而不运转，

致阴火上乘土位损害元气的同时牵至肝肺气机不利，

勾动肝胆相火灼其肺娇之脏以使肃降疏泄异常，又损

害心肾之精气同心火亢盛灼伤肺肾阴气，阴火随任督

气机循经而上。人体坎水在下而离火居上，因坎水寓

真阳，真阳发动，坎水上升，离火得济则心火下交于肾

水，皆赖于中央脾土的枢转水火气血才得以升降。今

脾胃亏虚气机升降出入失常，斯少阴肾火下无可藏之

地，直奔而攀炎与上，以致龙火上越。盖“龙雷之火原

属虚火，得水则燔，得日则散，是即假热之火，补阳即

消矣”，故阴火不安于本位，燔灼炎上，则见 GERD 咽

痛、烧心诸症。有研究将中医藏象理论和现代细胞生

物学研究相结合，认为“脾胃亏虚，元气不足，阴火上

乘”在细胞水平将导致线粒体结构和功能异常，线粒

体质子漏和氧化磷酸化解偶联机制的增加，氧化应激

活跃，使机体能量代谢所需 ATP 生成不足，机体产生

的能量以热量形式散失，基础代谢和产热增加。而细

胞在氧化应激及自身能量供给不足的条件下，会通过

线粒体自噬来补充能量供细胞的正常生命活动需

要[33-34]。在一项对脾气虚大鼠胃黏膜细胞的研究中，

刘璐菘等[35]发现脾气虚会通过影响线粒体自噬水平从

而引起胃黏膜细胞线粒体结构和功能受损，说明了脾

胃亏虚，生化之源不足与线粒体自噬的相关性。有研

究从中医“阴阳”及“气”的角度对细胞自噬进行了探

讨，揭示了阴阳亏虚，元气不足与自噬水平不足密切

相关，论述了细胞自噬的自我保护过程与对机体的损

害过程之间的动态平衡是阴阳平衡观的生物学基础，

而气的升降出入、人体诸脏腑经络枢机运转的微观病

理生理过程即是细胞自噬，说明了人体诸枢机失衡与

细胞自噬的相关性[36]。另有学者从中医“阴火”理论与

“自噬-免疫炎症体系”角度论述了自噬过程中气血精

微会被大量消耗，谓之“精气夺则虚”，故阴阳无以造

化生息，致使炎症损伤-阴火妄动[37]。课题组实验研究

发现，GERD 大鼠食管 ICC 细胞存在线粒体损伤及自

噬、凋亡现象，且食管粘膜炎症浸润明显[38]。GERD线

粒体损伤及自噬对 ICC细胞器及蛋白等进行自我吞噬

及消化，致使线粒体无以造化生息，阴火燔灼妄动，由

此可见GERD中 ICC线粒体自噬与食管粘膜炎症反应

和中医“阴火”存在一定的交叉。故芪石升降归元饮

在调补诸枢机阴阳亏虚、恢复气机枢转功能的基础

上，用引火汤以大补肾水滋阴，后入补火之味引阳，以
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引火归元之法治疗GERD。临床研究发现引火汤可以

通过“引火归元”之功用，改善慢性应激诱导的一系列

阴火上乘之症，引火汤之君药熟地与黄芪配伍可以通

过降低线粒体通透转换孔通透性，修复线粒体能量生

成与氧化代谢功能，使阴阳相得[39-40]。阴阳相得，统御

归位，其气乃行，则阴火自散。

5 小结 

目前，ICC 在消化道动力障碍性疾病中的作用已

受到越来越广泛的关注，但 ICC 线粒体自噬在 GERD
中的相关病理机制研究尚欠缺。ICC通过线粒体自噬

保证细胞所需能量供应等以维持 ICC起搏功能与中医

基于“以枢调枢”调衡任督枢机及诸脏腑经络枢机，进

而使脾胃得以运化水谷精微为机体提供能量存在共

性，可为认识“以枢调枢”理念提供新思路。因此，基

于“消化道动力之枢——ICC 线粒体自噬”以调节“气

机之枢——任督-脾胃”，从理论上溯析其防治 GERD
的可能的效应机制，可以使“枢机”在微观和宏观上达

到“升降出入之调衡”。综上所述，将“ICC 线粒体自

噬”与“以枢调枢”理论结合进行阐释，以期从生物学

基础层面为临床治疗 GERD提供理论依据，并有助于

实现“以枢调枢”理论的微观化、具体化及实现中医药

理论的现代化。
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Exploring the Theoretical Basis of Qi-Shi-Sheng-Jiang-Gui-Yuan Decoction in Treating GERD 

Based on the Correlation Between " Regulating Pivot with Pivot" and ICC Mitophagy

Luo Zhenyi1， Zhang Yu1， Meng Huaying1， Zhang Yunyan2， Li Liqun2， Liu Lijian2， Tan Jinjing2， Xie Sheng2

(1. Graduate School of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanning 530001, China； 2. The 
First Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanning 530023, China)

Abstract: The Gastroesophageal reflux disease (GERD) is related to the dynamic disorder of the digestive tract caused 
by the imbalance of the viscera and meridians. The spleen and stomach are the hub of the qi machinery, transforming the 
essence of water and valley into energy and regulating the Yin and Yang of all bodies. The sympathetic balance between 
Ren-Du and Qi is the motivity of the spleen and stomach. Interstitial cells of Cajal (ICC) are the hub of digestive 
motility, which can maintain mitochondrial energy metabolism through mitochondrial autophagy and improve the 
digestive motility. Therefore, in this paper, the molecular biological basis of GERD was discussed based on the 
"regulating pivot with pivot" theory that the pivots of viscera and meridians drive ICC mitochondrial energy balance. It 
also explains the feasibility of Qi-Shi-Sheng-Jiang-Gui-Yuan Decoction in treating GERD based on "regulating pivot 
with pivot", which is helpful to realize the microscopization and concretization of "regulating pivot with pivot" theory and 
realize the modernization of TCM theory.
Keywords: Gastroesophageal reflux disease, Regulating pivot with pivot, Interstitial cells of Cajal, Mitophagy, Qi-shi-
sheng-jiang-gui-yuan decoction
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