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摘  要 

胃食管反流病是临床上常见的一种以烧心、反酸为主要特点的消化系统疾病。本文从中医对胃食管反流

病的认识、病因病机、辩证分析、临床诊治方面对该病的研究现状进行了综述。 
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Abstract 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common digestive system disease characterized by 
heartburn and acid reflux. This paper summarizes the research status of gastroesophageal reflux 
disease from the aspects of TCM understanding, etiology and pathogenesis, dialectical analysis and 
clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

胃食管反流病(Gastroesophageal reflux disease, GERD)是指胃、十二指肠内容物反流入食管引起的不

适症状或并发症的一种慢性的消化道疾病，包括反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)、非糜烂性反流病和

Barrett 食管。我国 GERD 患病率高达 1.9%~7.0% [1] [2]。如果不能有效控制症状，胃食管反流可以进一

步影响食管、咽喉、肺等器官，发展成糜烂性食管炎、哮喘、Barrett 食管，甚至食管腺癌等病症[3] [4]，
其中反流引起哮喘的发生率达 16.3% [5]，巴雷特食管(Barrett, BE)被认为是 EAC 的重要危险因素之一，

约 2/3 的 EAC 有 BE 病史[6]。其服药周期较长，治疗费用较高，且病情易复发，严重影响患者的生活及

睡眠质量。近年来，现代医学虽在 GERD 的治疗方面取得不少进展，但仍存在很多不足和局限，如停药

后易复发、药物的不良反应多、患者的生活质量差等。而中医通过辨证论治，病证结合，同病异治，标

本兼治的优势补充不足，中西医结合，优势互补，使 GERD 的治疗更加广泛。 

2. 概述 

2.1. 病名 

中医学对 GERD 病名的认识，多采用依证归类的方法，根据其主要临床表现烧心、反酸、胸骨后灼

痛、咽喉不适、口苦、嗳气、反胃等症状，《胃食管反流病中医诊疗专家共识意见(2017)》[7]根据胃食

管反流病主要症状及病位、病因病机，将本病称为“食管瘅”。GERD 病位在食管，病性以热证居多，

大约有 40%左右的患者没有“吐酸”症状，大多非糜烂性胃食管反流病患者仅表现为烧心、咽喉不适、

胸前区不适等症状；难治性胃食管反流病患者的发病更是与多种因素有关，不仅仅与酸反流相关，因此

以“食管瘅”作为胃食管反流病的中医病名基本上可反映本病的病位、病因病机与主症[8]。 

2.2. 病因病机 

2017 年版《胃食管反流病中医诊疗共识意见》[9]认为致病因素有外邪和内伤之分，如外邪客胃，饮

食不节、嗜好烟酒，情志失调、思虑恼怒过度，素患胆疾、胆胃不和，素体脾虚等，该病主要与肝、脾、

胃关系密切，胃失和降、胃气上逆为其基本病机，上逆的胃气挟酸水、胆汁上犯食管及咽部而出现反酸。

《素问·阴阳应象大论篇》中记载：“心志为喜，肝志为怒，脾志为思，肺志为忧，肾志为恐”。患者

情志不畅、恼怒过度导致肝郁气滞，肝五行属木，脾五行属土，胃与脾相表里，按照五行相乘学说，木

亢乘土，使得肝胃不和，胃气不降反上逆而发生此病[10] [11]。《素问·至真要大论篇》曰“诸呕吐酸，

皆属于热。少阳之胜，呕酸善饥”。肝主疏泄，胃主和降，肝气疏泄条达，脾胃升降方可调和，若肝失

疏泄，肝郁日久化热，横逆犯胃致呃逆、反酸、嘈杂，形成肝胃郁热证。如《四明心法·吞酸》云：“凡

为吞酸尽属肝木，曲直作酸也”[12]。元，朱丹溪《丹溪心法·六郁》[13]说：“气血冲和，万病不生，

一有怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于郁。”六郁之中，气郁为始，气机一旦郁滞不畅，则易生痰、

火，湿气与饮食不易化，则诸郁遂生。《素问》[14]中认为，“酸为肝木之味。肝失条达，疏泄失常，致

使气机不畅”，故而出现反酸。《血证论，卷一，脏腑病机论》[15]中论述肝脏之病时说：“肝为风木之

脏，胆寄其间……与少阳相表里”，故肝病及胆，亦能吐酸呕苦。本病的发生多因情志失和，忧思恼怒，
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使气郁伤肝，肝气横逆犯胃，胃失和降，从而浊气不降，上逆泛酸而发病。GERD 的诊断：① 有与反流

相关的症状，包括典型症状：烧心和反流；不典型症状：胸痛、上腹烧灼感、上腹痛、上腹胀、嗳气等；

还有食管外症状。② 内镜检查诊断 RE 或 BE，同时排除其他胃食管疾病。③ 采用标准剂量 PPI 连续治

疗 1~2 周，患者临床症状得到改善可作为诊断性治疗。④ 食管 24 小时 PH 监测提示异常酸反流。凡是

符合以上诊断标准中的第①项，或符合第②项且符合第③、④项任何一项者，即可成立诊断。 

3. 辨证分型 

《胃食管反流病中西医结合诊疗共识意见(2017)》[16]将 GERD 分为肝胃不和、肝胃郁热、中虚气逆、

气郁痰阻、气滞血瘀、寒热错杂证。治则上分别予以疏肝和胃、清肝解郁、化痰祛湿、活血导滞、辛开

苦降、健脾益气，同时配合和胃降逆。代表方分别为：① 柴胡疏肝散加减；② 左金丸合大柴胡汤加减；

③ 温胆汤合半夏厚朴汤加减；④ 血府逐瘀汤加减；⑤ 半夏泻心汤加减；⑥ 六君子汤合旋覆代赭汤加

减。胃食管反流病的辨证尚未完全统一，但脏腑辨证多围绕肝、脾、胃三脏，治疗多着眼于湿、热、瘀、

虚但由于各地区患者的年龄、体质及发病特点不同，且采用的研究方法不一，各位医家及学者对胃食管

反流病的辨证分型意见不一。李志等[17]在四川南部、中部及北部进行多中心研究，对 236 例经胃镜检查

排除消化道溃疡、肿瘤及梗阻并经 24 h 食管 PH 检测为异常酸反流阳性的患者辨证分型，筛选出肝胃郁

热、肝胃不和、中虚气逆、胃热气逆、痰气郁阻 5 个证型，总结出该病涉及肝、脾、肺、胃多脏，病性

以实、热证为主，治疗应注意疏肝、清热、和胃。李志等对 236 例 GERD 患者进行临床调查和中医辨证

分型。结果如下：肝胃郁热 120 例、肝胃不和 55 例、胃热气逆 36 例、中虚气逆 16 例、痰气郁阻 9 例等

型。朱莎莎[18]采用回顾性研究收集的 193 例胃食管反流病的患者资料，结果显示，肝胃郁热临床最多见，

且中青年患者多发肝胃郁热证及肝胃不和证，老年患者多发脾胃虚寒证。喻争兵[19] 100 例胃食管反流病

患者进行证候分析及问卷调查，分为肝胃不和证、肝胃郁热证、气郁痰阻证、气郁痰热证、气滞血瘀证、

脾虚湿阻证、脾胃虚寒证、寒热错杂证、胃阴亏虚证，其中气郁痰热证和寒热错杂证最多，脾胃虚寒证

和胃阴亏虚证最少。亦有学者通过文献研究提炼证型。赵慧等[20]在中国期刊网上查找 2000~2009 年公

开发表的关于胃食管反流辨证论治的文献，排除同证异名证型及重复证型，得到证型 14 个，即肝胃郁热、

肝胃不和、痰气郁阻、脾胃虚弱、胃热气逆、脾胃湿热、胃阴不足、胆热犯胃、肝郁脾虚、中虚气滞、

瘀血内阻、寒热错杂、痰热内蕴及气血两虚。其中肝胃郁热、肝胃不和、脾胃虚弱及痰气郁阻四大证型

各占病例总数的 32.9%、26.7%、13.5%、7.4%，认为这四大证型在临床上较为常见。值得一提的是，数

理统计方法可在临床观察和文献检索的基础上进行，使结果更有信服力。如朱生樑等[21]对 300 例 GERD
患者的临床资料进行聚类分析，归纳为 5 个证候群：① 肝胃郁热；② 气郁痰阻；③ 肝胃不和；④ 脾
胃气虚；⑤ 胆(肝)热犯胃。陈欣然[22]通过在中国期刊全文数据库、维普中文科技期刊全文数据库、万

方数据库、北京中医药大学图书馆全面检索 1998~2012 年的与反流性食管炎、食管反流、食管返流相关

的文献资料，结合中医证素学理论，利用频数分析、关联分析以及聚类分析的方法，提取了证候要素 14
个(内热、气逆、气虚、痰、气郁、气滞、内湿、内寒、内燥、血疾、阴虚、阳虚、食积、水)，证候靶点

5 个(脾、胃、肝、经络、胆)，归纳了 7 个主要证型：肝胃不和证、肝胃郁热证、脾胃湿热证、气郁痰阻

证、脾虚气滞证、痰热互结证、气滞血瘀证。 

4. 治疗 

西医治疗以 PPI 为首选，但面临着服药时间长、患者依从性差，停药后复发，药物不良反应等问题，

且有研究证实 GERD 为多因素作用结果，中医中药具有西药所不具备的多靶点调节的作用，越来越多中

医家在实践与研究中发现中医中药治疗 GERD 有良好疗效。 
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4.1. 中医药治疗 

徐伟茹等[23]从藏象学基础、经络学基础及中医生理病理关系论述了肝–脾–肺三脏失调是致病关键，

提出治疗上应结合患者体质特点，从肝入手，以“肝–脾–肺”三脏同治为基本治法，通畅郁闭为最终

目的，并按不同病程特点辨证论治[24]。承伯钢[25]按病程发展将 GERD 分为“滞”“虚”两端，认为疾

病初发时以肝失疏泄、气机郁滞为关键，挟湿、痰、食，郁久化热，则为酸。治疗以疏肝和胃、通降芳

化为法，代表方药为旋覆梗、代赭石与左金丸合用。病久则见中气不足，脾不升清，浊气上逆，治疗以

益气健脾，和胃降逆为法，方以四君子汤加减。唐旭东教授[26]治疗 GERD 以“通降论”立论，以香苏

饮为基本方，且不单纯追求抑酸。在临床上为避免 PPI 的长期、大剂量应用，往往嘱患者夜间配合 H2
受体应用，减少夜间酸突破。刘胜贤[27]比较单纯用莫沙比利治疗 GERD 及半夏泻心汤联合莫沙比利治

疗 GERD，连续服药 3 月后有效率及症状积分变化，发现半夏泻心汤联合莫沙比利效果显著。 

4.2. 配合中医传统疗法 

中医针灸、火罐等传统疗法配合治疗 GERD 显示出一定疗效。叶萍等[28]将予以枳实陷胸汤联合针

刺的治疗组对比给予奥美拉唑及多潘立酮的对照组，评价治疗前后的症状积分及复发率，发现 2 组反酸

烧心、胸骨后疼痛等症状积分在治疗后，差异有统计学意义(P < 0.05)。肖锷等[29]予以实验组半夏泻心

汤加减配合拔罐治疗胃食管反流性咳嗽，对比西药奥美拉唑、多潘立酮治疗，发现实验组总有效率为

92.50%，后者总有效率为 62.50%，差异有统计学意义(P < 0.05)。谢胜等[30]观察背俞针疗法对 GERD 患

者任督二脉穴位皮温与胃电节律的影响，对比枸橼酸莫沙必利分散片与兰索拉唑肠溶片，发现治疗后 2
组主频率、节律紊乱系数组间比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，治疗组治疗第 7 天、第 14 天任督二

脉穴位皮温均较前上升，差异有统计学意义(P < 0.05)，而对照组则较治疗前下降，差异有统计学意义(P < 
0.05)。 

4.3. 注重饮食调护与情志疏导 

GERD 是一种慢性疾病，由于其病程较长、需要长期服药、停止治疗后易复发、患者耐受性及依从

性较差，一直是治疗的难点。因此预防保健在治疗该病中具有重大意义。有研究表明，在反流性食管炎

的发病中大量吸烟、大量饮酒、脑病、消化性溃疡、腹部手术是发病的高危因素，肥胖为中危因素，少

量吸烟、过饱饮食、甜食、咖啡为低危因素。减少危险因素的发生，可以减少疾病的发生及复发[31]。此

外，GERD 的发病被认为与心理状况有关。有学者进行焦虑和抑郁与胃食管反流病症状发生的相关研究

[32]，发现受试者中有 40%的患者存在焦虑、抑郁，且在 NERD 患者组中心理量表的各参数均高于其他

亚组，提出胃食管反流症状与内脏高敏感性、心理应激有关。程亚平[33]发现，GERD 患者中存在营养不

良，而心理调护能改善营养不良状况。刘凤斌教授[34]辨证治疗 GERD 多主张益气健脾、和胃降逆的大

法，佐以疏肝、利湿、宣肺等药对之外，尚注重饮食起居调和心理调护，收得良效。 

5. 小结 

单纯西医治疗应用抗酸、促动力和抑制反流等药物虽对临床症候可以缓解，但一旦停药又可复发，

易于迁延。尤其在临床治疗实践中，很多病人是从西医院久治无效后转而求治于中医的，曾经应用 PPI
如耐信和洛赛克等治疗半年至一年，烧心和反酸等症状持续不减，有的则依靠 PPI 而不能撤掉，有的则

出现长期应用 PPI 的其它副作用，病人百般无奈才寄希望于中医治疗。这些病人经应用疏肝和胃、清肝

解郁、化痰祛湿、活血导滞、辛开苦降、健脾益气等治疗均能不同程度地缓解症状，逐步撤掉药物。同

时配合和胃降逆。代表方分别为：① 柴胡疏肝散加减；② 左金丸合大柴胡汤加减；③ 温胆汤合半夏厚
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朴汤加减；④ 血府逐瘀汤加减；⑤ 半夏泻心汤加减；⑥ 六君子汤合旋覆代赭汤加减。若兼有肝气郁结、

肝木克土之证，则可配伍平肝安神、滋养心脾等治法，采用天麻钩藤饮、柏子养心丸或酸枣仁汤加减常

可取得更好的效果。总的来看，按中医辨证论治的治疗原则，应用中医药治疗该病，确可取得显著的效

果，很值得我们进一步深入的探索和总结。 
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