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摘  要 

近年来随着人们生活水平的提高，和生活的不规律，导致反流性食管炎的发病率逐年升高，虽然西医在

治疗本病取得了一定进步，但仍然没有突破性进展，长期用药或停药后有其局限性。经过文献查询，发

现在中医学中，反流性食管炎主要以肝胃郁热型为主，同时发现柴胡疏肝散合左金丸对于肝胃郁热型有

良好的治疗效果，但缺乏对文献的整理，导致合方的价值没能被进一步地挖掘。因此本文从肝胃郁热型

反流性食管炎的病因病机、治疗方法，和柴胡疏肝散合左金丸的临床研究、药理分析出发，总结合方治

疗上述疾病的文献支持。 
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Abstract 
In recent years, with the improvement of people’s living standards and irregular life, the incidence 
of reflux esophagitis has increased year by year. Although Western medicine has made certain 
progress in the treatment of this disease, there is still no breakthrough, and its limitations after 
long-term drug use or withdrawal. Through literature search, it is found that in traditional Chi-
nese medicine, reflux esophagitis is mainly dominated by heat stagnation of liver and stomach. 
Meanwhile, it is found that Chaihu Shugan Powder combined with Zuojin Wan has a good thera-
peutic effect on heat stagnation of liver and stomach. However, the lack of literature review leads 
to the failure to further explore the value of the combined prescription. Therefore, this paper 
starts from the etiology, pathogenesis and treatment of reflux esophagitis caused by stagnation of 
liver and stomach, as well as the clinical research and pharmacological analysis of Chaihu Shugan 
Powder combined with Zuojin Pills, and provides literature support for the total combination 
prescription in the treatment of the above diseases. 
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1. 引言 

反流性食管炎(Reflux Esophagitis, RE)是指胃内容物反流入食管引起的食管粘膜充血、水肿、糜烂一

种疾病，是抗反流防御机制削弱和反流物对食管粘膜冲击的共同作用[1]。近年来，随着人们生活压力的

增加，越来越多的人出现反酸，烧心、嗳气、反食、胸骨疼痛等症状，因为胃液中除了酸，还有其他成

分，如胆汁、消化酶、微生物病原体和其他有害因素，都会损害食管并导致症状。在服用高剂量质子泵

抑制剂(Proton pump inhibitors, PPI)的患者中，胃液通常保持酸性，称为弱酸性反流。诸多胃蛋白酶一般

在 pH 4.5~7.0 时是不活性的，但在弱酸性的环境中，少量的胃蛋白酶也会破坏细胞的功能、改变粘膜屏

障的完整性，若长期不进行系统治疗，会导致几种常见并发症，包括 Barrett 食管、消化性下狭窄、吞咽

困难及上消化道出血等症状[2]。 
中医学中不存在“反流性食管炎”的病名，但从临床表现来看，该病属于“吐酸病”“嗳气”等范

畴。本病的发生多与脾胃运化功能减弱相关，同时与肝的关系也很密切，肝气郁结是其基本病机；肝气

郁结后犯胃，脾胃升降功能失调，导致胃不能降，胃气上逆，导致反酸嗳气的发生[3]。《景岳全书》中

初次记实柴胡疏肝散，其具备疏肝解郁，行气止痛之功[4]；现代研究发现其可通过调节胃肠道激素起到

改善胃肠动力的作用，增殖分化胃 Cajal 间质细胞以减轻胃黏膜炎症，临床上对功能性消化不良、反流性

食管炎等胃肠疾病有广泛运用，在抑郁症等疾病中也有明显的作用[4] [5]。左金丸出自《丹溪心法·火六》，

方中以黄连为主，其因苦寒而泻火，少佐吴茱萸，其因辛热而开郁，二者联合辛开苦降，升降协调，通

畅全身之气机，使脾胃功能恢复正常[6]。 

2. 病因病机 

西医认为 RE 的病因包括：食管下括约肌的放松、间隙疝气、防御机制受损、肥胖导致的腹腔内压
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力增加等[2]。如一过性食管括约肌松弛，当食管括约肌松弛后，食管粘膜将会长时间暴露于胃液中，胃

液中的腐蚀性和刺激性成分会导致粘膜的损伤炎症和症状，所以会出现反酸、烧心，胸骨及后背疼痛等

症状。 
中医古籍中有诸多关于吐酸的记载，诸多古籍提出情志失调是吐酸病发病的主要病因，例如《症因

脉治》中“呕吐酸水之因，恼怒忧郁伤肝胆之气”；《寿世保元》中“夫酸者，肝木之味也。由火盛制

金，不能平木，则肝木自甚，故为酸也”；同时肝郁化热也会导致 RE，如《素问·至真要大论》中“诸

呕吐酸，暴注下迫，皆属于热”。肝主情志，可调节情绪变化，情志失调可致肝郁气滞，日久则化生火

热，而肝在味为酸，火旺致肝火侵犯脾胃引起脾胃之气的升降运动失调，则酸水自生，发为吐酸。另有

《素问·举痛论》提出“百病生于气也”，说明气机的正常运行是保持机体盛壮的关键，气机的升降出

入失于调节则可引起疾病的发生发展。肝主疏泄，影响机体气机运行，协调脾胃之气的升清降浊，如肝

失条达，可致脾胃的气机升降不调，气逆而上到达食管，出现反酸、嗳气等不适症状，综上情志失调导

致肝郁气滞，气滞停于内，影响脾胃的升降功能，郁久化火生为病[7]。 

3. 治疗方法 

西医治疗主要包括：一般治疗：如减肥、睡眠时抬高床头、避免一些食物的刺激。药物治疗：抗酸

抗分泌剂如 PPI、H2 受体拮抗剂如奥美拉唑、雷贝拉唑等，同时可以联合促胃动力的药物如莫沙必利等，

治疗后症状可明显缓解；虽然西药在治疗本病取得了一定进步，但仍然没有突破性进展，停药后症状易

复发[7]；外科手术治疗：如腹腔抗反流术，该手术治疗的目的是通过裂孔疝修复来恢复基质成分，恢复

食管下括约肌。 
肝胃郁热型 RE，其主要是因脾胃虚弱导致，土虚木乘，导致木气无制，木乘导致肝胃不和，气郁化

热，化火生酸，肝火上炎犯肺，肺失肃降，咳逆上气，酸随胃气上逆反流入食管，出现临床诸症[8]。柴

胡疏肝散合左金丸对诸症的治疗有良好的效果。方中柴胡作为君药辛以舒肝、解郁、理气；芍药酸以和

肝解郁为主，香附、陈皮、枳壳理气行滞、疏肝解郁、理气止痛；川芎活血止痛、行气开郁；白芍、甘

草合用以养血柔肝、缓急止痛，甘草调和诸药[9]；黄连清胃热、泻肝火；吴茱萸疏肝解郁、降逆止呕，

同时可佐制黄连之寒。二方合用可有效治疗。 

4. 临床研究 

有医院曾做过临床研究，将 88 例肝胃郁热型 RE 的病人分为为治疗组(44 例)和对照组(44 例)，治疗

组给予柴胡疏肝散合左金丸加上常规 PPI 治疗，对照组仅予以 PPI 进行治疗，结果显示柴胡疏肝散合左

金丸联合西药比单纯西药更能够有效治疗反流性食管炎，其能促进食管粘膜的愈合，在改善症状方面更

加的突出，同时能够减少更多的副反应[10]。 
李若明将 100 例肝胃郁热型反流性食管炎患者分为对照组(50 例)和观察组(50 例)俩组，对照组口服

常用 PPI，治疗持续 8 周；观察组在 PPI 基础上增加柴胡疏肝散治疗，治疗持续 8 周。研究结果显示观察

组治疗效果高于对照组，且治疗后反酸、烧心、胸痛的症状弱于对照组，表明柴胡疏肝散联合西药能够

更有效发挥协同作用，促进恢复食管粘膜，缓解反酸、烧心、胸骨疼痛等症状[11]。 
储媛将 80 例肝胃郁热型 RE 患者随机分为观察组(40 例)与对照组(40 例)。对照组口服常用 PPI 和促

胃动力药物，观察组在此基础上增加加味左金丸治疗，研究结果显示，两组治疗后发现治疗组效果明显

好于对照组，2 组用药方案均安全，但加味左金丸联合西药临床效果更佳[12]。 

5. 药理分析 

现代药理学研究发现柴胡疏肝散合左金丸联合应用对反流性大鼠炎症蛋白的表达能够有效的降低，
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并通过与丝裂源激活蛋白酶信号通路相关的蛋白表达，降低炎症介质和细胞因子核因子的激活[13]。从方

药组成上看，柴胡含有挥发油、柴胡皂苷和多糖等，柴胡的活性成分能有效促进胃动素和胃泌素的释放，

改善功能性消化不良、抑制胃酸的分泌，有抗炎抗溃疡的作用；陈皮含有陈皮苷、柚皮苷等，其在柴胡

疏肝散中经过醋炒后，有芸香柚皮苷合陈皮苷等化学物质，有入肝经之效，能够协同柴胡芍药理气；赤

芍的主要成分芍药总苷和甘草成分具有协同作用；黄连含有黄连素，研究发现黄连可增加前列腺素 E2 
(Dinoprostone, Prostin E, PGE2)，降低血小板活化因子(Platelet Activated Factor, PAF)，预防醋酸引起的溃

疡，起到保护消化粘膜的作用，吴茱萸含有丰富的挥发油，牡丹二铵等，提取物有抗溃疡，抗炎的作用，

对大鼠碱性酸分泌有抑制作用，改善酸性。同时方中的甘草提取物对肠道有保护和氧化的作用，能有效

抑制小鼠的疼痛，在促胃肠动力方面也有效果[14]。研究发现左金丸能抑制胃酸–胃蛋白酶分泌、调节神

经体液、减少炎症因子、加速胃黏膜的修复、对胃黏膜屏障也有一定修复作用[15]。 

6. 总结与展望 

综上所述，肝胃郁热型 RE 的反酸、烧心、口苦，胸骨后灼热等症状会对病人生活和心理产生影响，

严重者增加向 Barrett 食管、食管腺癌转化的风险，也会对病人的心理状态和经济情况造成极大的影响。

柴胡疏肝散合左金丸治疗肝胃郁热型 RE 取得了较好的疗效，同时对于该方的机制有了探讨，主要有调

节蛋白基因的表达、抗炎、抗溃疡等。但仍然客观存在很多问题和缺陷比如：(1) 中医对于 RE 的认识有

不同的看法，不同学术思想对本病认识有着较大的区别，辩证分型因为认识的不同而繁多。(2) 临床样本

量较少；研究设计只是在西药的基础上加上合方，不够严谨。(3) 缺乏病人的长期随访，导致中药治疗的

效果没有持续的追踪。(4) 起效标准仅仅为临床症状的改善，患者的主观感受会有较大影响，缺乏一定的

说服力。(5) 此外对于柴胡疏肝散合左金丸联合用药的毒副作用研究不够完善，需要加强合方在动物和临

床上的研究，以利于方药的推广和临床应用。 
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