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　 　 胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是指胃内容物（包括胃酸、胃蛋白

酶）和（或）十二指肠液（包括胆汁、胰液）反流入食管引起不

适症状和（或）并发症的一种疾病，临床上主要分为三种类型，
即非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）、反流性食管炎（ＲＥ）和 Ｂａｒｒｅｔｔ 食
管（ＢＥ）。 ＧＥＲＤ 在西方国家的患病率明显高于东方国家，研
究显示，ＧＥＲＤ 在西方国家的发病率约为 １４％ ［１］ ，而在中国，
反流和烧心的总发生率约为 ５􀆰 ４％ ［２］ 。 然而，近年来我国生活

水平提升，在饮食、作息及社会压力等多重因素的影响下，
ＧＥＲＤ 发病率呈明显上升趋势，部分地区甚至接近于西方国

家，如在北京进行的问卷调查发现，反流和烧心的发生率约为

１０􀆰 ９％ ［３］ 。 现代医学认为，ＧＥＲＤ 的发病机制主要是抗反流

防御机制减弱和反流物对食管黏膜的攻击作用增强［４］ 。 因此

治疗上主要采用抑酸护胃、保护胃黏膜及促进胃肠动力等，严
重者采用外科手术治疗，但相关研究均显示西医治疗疗效欠

佳，且复发率较高。 ＧＥＲＤ 根据其典型的症状，归属于祖国医

学“吞酸、嘈杂、反胃、胸痞、胃痛、梅核气、呕逆、食管瘅”等范

畴［５］ ，中医学认为本病病位在胃和食管，与肝、胆、脾、肺相关，
病机总属胃失和降，胃气上逆，治疗以降逆和胃为大法。 笔者

查阅近年来 ＧＥＲＤ 相关文献，现从以下几个方面对 ＧＥＲＤ 的

中医辨证治疗进行综述。

１　 中医病名

ＧＥＲＤ 属于现代医学的命名，中医并没有相应的病名。 但

是，中医主要是根据疾病的症状来命名，而且古代医籍中对于

ＧＥＲＤ 的相关症状论述较多，本病的症状主要包括反酸、烧心、
胸骨后疼痛、胃脘部灼痛不适、吞咽困难、咽部不适或异物感

等。 因此，临床医家将 ＧＥＲＤ 命名为“吞酸、嘈杂、反胃、胸痞、
胃痛、梅核气、呕逆”等，如《医林绳墨·吞酸吐酸》中的“吞酸

者，胃口酸水攻激于上，以致咽溢之间，不及吐出而咽下，酸味

刺心，有若吞酸之状也”；《景岳全书·嘈杂》中也指出“嘈杂

一症，或作或止，其为病也，则腹中空空，若无一物，似饥非饥，
似辣非辣，似痛非痛，而胸腩懊恢，莫可名状，或得食而暂止，
或食已而复嘈，或兼恶心，而渐见胃脘作痛”等。 虽然中医病

名有其文献记载，但是均是以 ＧＥＲＤ 的临床症状来命名，不足

以令人信服。 １９９７ 年，一个新的中医病名问世，即食管瘅，它

是由中国国家标准《中医病症治法术语》命名，但食管瘅自发

布以来，一直未得到临床普及。 因此，本病的中医病名尚未形

成共识。

２　 病因病机

古代医家对于 ＧＥＲＤ 的病因病机有着诸多的阐述，但归

纳起来就是四个字，即胃气上逆，其病位主在食管和胃，与肝、
胆、脾、肺相关。 正如《灵枢·四时气篇》所云：“邪在胆，逆在

胃，胆液泄则口苦，胃气逆则呕苦”，以及《医贯》中写到“咽者

胃脘，水谷之道路，纳而不出”，指出胃气上逆为本病病机，食
管和胃为本病之病位，并与胆相关。 《济生方·呕吐》云“若脾

胃无所伤，则无呕吐之患”，表明病位与脾相关；《寿世保元·
吐、吞酸》说“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”，表明病位与肝相关；《临证指南医案·
呃》中指出“肺气郁闭及阳虚浊阴上逆，亦能为呃”，表明病位

与肺相关。 胃气上逆为本病病机，外感六淫、内伤七情、虚劳

损伤等皆可成为病因，临床辨证之时即有虚实寒热之别。 如

《素问》中认为“诸逆上冲，皆属于火”；《丹溪心法·咳逆》则
说“咳逆之病，古谓之哕，近谓之呃，乃胃寒所生，寒气自逆而

呃上”；而《证治汇补·吞酸》中说：“大凡积热中焦，久郁成

热，则本从火化，因而作酸者酸之热……如寒客犯胃，顷刻成

酸，本无郁热，因寒所化者酸之寒也。”
现代医家在继承发扬古代前辈的理论经验的同时，对

ＧＥＲＤ 的认识又有了新的见解。 孙志广教授认为 ＧＥＲＤ 的病

位在食管和胃，主要的病因为外邪、食滞气郁、阴伤及手术损

伤等，其基本病机为气机失调，火（热）邪上逆［５］ 。 江家赞［６］

在临证之时认为，ＧＥＲＤ 的病因主要为七情所伤、外邪内侵、饮
食不节、体质虚弱等，而肝胆及脾胃的生理功能失调在疾病的

发生过程中有着密切的关系。 金小晶教授对于 ＧＥＲＤ 的见解

则是，当前生活、饮食、作息规律的紊乱容易影响脾胃，耗损脾

胃之气，久则气损及阳，导致脾胃虚寒，故其觉得本病的病机

为脾胃虚寒，寒凝气滞［７］ 。

３　 辨证分型

目前对于 ＧＥＲＤ 的辨证分型尚未达成共识，现代医家大

多通过自身的临床经验自主将本病分为不同证型。 孙喜才教

授在治疗 ＧＥＲＤ 时，首论脏腑，再辨虚实，认为本病的病机关

键最终责于肝，临床将本病辨证为 ４ 型，包括肝气犯胃、肝脾
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不和、脾气虚弱、胃阴不足［８］ 。 刘汶等［９］ 将 １ ０００ 例就诊于北

京中医医院和北京大学第三医院消化科的病人进行 ＧＥＲＤ 中

医证候流行病学研究，发现肝胃不和、肝胃郁热、脾虚气滞、脾
虚胃热、气虚血瘀 ５ 种证型的分布比例不一。 陈誩等［１０］ 认为

本病在施治时先应辨寒热虚实，根据 ＧＥＲＤ 的临床表现辨证

分为肝气郁结、肝胃郁热、痰湿内阻、寒湿困脾及气滞血瘀５ 大

证型。 孙志广教授将 ＧＥＲＤ 分为初期和后期，初期多为实证，
以肝胃不和、肝胃郁热、痰热中阻 ３ 型为主，后期久病则虚实

夹杂，以胃火阴虚、脾胃虚寒、瘀血阻络 ３ 型多见［５］ 。 顾永

鸿［１１］对收治的 ８６ 例 ＧＥＲＤ 患者进行临床研究，发现本病的主

要病邪包括热、气湿、痰、瘀，辨证分为肝胃不和型、肝胃郁热

型、痰湿内阻型、气虚血瘀型和脾胃虚寒型 ５ 个类型。 ２００９ 年

由中华中医药学会脾胃病分会举办的学术会议在深圳召开，
会议通过了《胃食管反流病中医诊疗共识意见》，认为 ＧＥＲＤ
的基本病机为肝胆失于疏泄，胃失和降，胃气上逆，将本病辨

证为 ５ 种证型，即肝胃郁热证、胆热犯胃证、中虚气逆证、气郁

痰阻证、瘀血阻滞证，是目前临床上最为常用的辨证分型

依据。

４　 中医治疗

ＧＥＲＤ 临床表现不一，证型变化多端，治法则随证拟定，现
代医家对于 ＧＥＲＤ 的中医治疗主要包括辨证治疗、专方治疗、
针灸治疗以及中药外治方面。
４􀆰 １　 辨证治疗　 《共识意见》不仅为 ＧＥＲＤ 的辨证分型确立

了依据，而且为临床分型论治提供了参考，其中肝胃郁热证选

方柴胡舒肝散合左金丸加减，胆热犯胃证选方龙胆泻肝汤合

温胆汤加减，中虚气逆证选方四逆散合六君子汤加减，气郁痰

阻证选方旋覆代赭汤合半夏厚朴汤加减，瘀血阻滞证选方血

府逐瘀汤加减。 现代医家在《共识意见》的基础上，结合自己

临床经验，随证加减。 高颖［１２］选取其医院收治的 ８０ 例 ＧＥＲＤ
患者进行研究，辨证为肝胃不和型者选用柴胡疏肝散，湿浊中

阻型者选用半夏厚朴汤合旋覆代赭汤，气郁痰热型者选用五

磨饮子合温胆汤，脾胃虚弱型者选用参苓白术散加减，治疗组

疗效相比于选用奥美拉唑治疗的对照组具有显著差异。 王反

修［１３］对 ＧＥＲＤ 之肝胃不和证，选方四逆散加减；脾胃湿热证，
选方三仁汤加减；脾胃虚弱证，选方补中益气汤加减；阴虚胃

燥证，选方一贯煎合左金丸加减，均取得满意的临床疗效。 陈

誩等［１４］认为 ＧＥＲＤ 的治疗应该根据标本缓急、寒热虚实而选

方用药，肝胃郁热证采用左金丸加减，肝胃不和证选方柴胡疏

肝散加减，脾胃湿热证选方黄连温胆汤加减，痰湿内阻证选方

温胆汤加减，脾胃虚寒证采用理中汤加减，脾虚气滞证选方香

砂六君子汤加减，脾虚痰阻证选方旋覆代赭汤加减，胃阴不足

证采用麦门冬汤、益胃汤或一贯煎加减，气虚血瘀证采用启膈

散加减，气滞血瘀证采用血府逐瘀汤加减。
４􀆰 ２　 专方治疗 　 吕立刚等［１５］ 根据自身多年的临床经验，自
拟疏肝和胃降逆汤治疗 ４０ 例 ＧＥＲＤ 患者，用药为柴胡、竹茹、
半夏、木香、黄连、代赭石等，治疗组的总有效率明显优于对照

组。 周兴富等［１６］则制成健脾和胃汤治疗 ＧＥＲＤ，治疗组 ３０ 例

患者的临床疗效明显优于使用雷尼替丁及吗丁啉的对照组。

柴可夫等［１７］ 自制消痞舒胃方治疗 ＧＥＲＤ，用药为枳壳、木香、
槟榔、半夏、厚朴、黄芩、丹参、赤芍、党参、白术、甘草、黄连、蒲
公英，对照组采用雷尼替丁和吗丁啉，治疗 ４ 周后，两组临床

疗效对比差异具有统计学意义。
４􀆰 ３　 针灸治疗　 葛力军等［１８］ 治疗 ２１ 例 ＧＥＲＤ 患者，选取足

三里、内关、中脘、太冲等穴针刺，治疗组患者疗效显著，且能

降低复发率。 黄琳［１９］ 采用腹针联合中药治疗 ＧＥＲＤ，取穴以

中脘、关元、天枢为主，治疗 ４ 个疗程后，相比于单独使用中药

的对照组，其临床疗效更优。 李秀娟等［２０］对 ３７ 例 ＧＥＲＤ 治疗

组患者采用小柴胡汤合针灸治疗，基本穴位以中脘、足三里、
阳陵泉、内关、期门为主，３９ 例对照组患者口服奥美拉唑治疗，
治疗 ２ 个疗程后，两组患者均能有效改善症状，但治疗组患者

的复发率明显低于对照组。
４􀆰 ４　 中医外治　 谢胜等［２１］ 认为足膀胱经上的背俞穴与脾胃

有着密切的关系，提出了“以俞调枢”的外治法，将郁金、香附、
丁香、黄连、吴茱萸、陈皮、半夏、旋覆花、厚朴、槟榔、生姜加入

１ Ｌ 的 ５０°白酒，浸制 ４８ ｈ 后取其药液，通过药液涂擦背俞穴

配合指针疗法，能够有效改善 ＧＥＲＤ 患者的症状，取得了满意

的疗效。 李恒森等［２２］ 以鬼笔乙醇液胸骨外局部涂擦治疗

ＧＥＲＤ 患者 ２０ 例，治疗 １０ ｄ 后显效 １１ 例，有效 ５ 例。 陈玉其

等［２３］对 ４６ 例胆汁反流性胃炎大鼠进行穴位注射黄芪注射液，
取穴为第 ９、１０、１１、１２ 胸椎脊突下旁开之夹脊穴，研究发现穴

位注射黄芪注射液可以恢复胃黏膜损伤，为临床开辟了一条

新的治疗途径。

５　 小　 结

现代医学对于 ＧＥＲＤ 的研究较为深入，大致阐明了本病

的病因及发病机制，但治疗比较单一、死板，因此虽然有疗效，
但复发率相对较高。 然而，中医治疗本病的思路广泛，灵活性

较高，从整体观念出发，立足于辨证分型、对证用药，本着标本

兼治的原则，往往取得满意的疗效。
虽然目前中医药治疗 ＧＥＲＤ 的研究已经取得了初步的成

效，现代医家也总结出了许多宝贵的经验，对于指导临床具有

重要意义，不仅能提高患者的临床疗效，而且能够降低复发

率，减轻患者的痛苦及经济负担，但同时亦存在着些许不足。
首先，目前大多数的研究均处于小样本量范围，不足以系统地

说明 ＧＥＲＤ 在全国范围内的治疗现状，缺乏一定的说服力；其
次，如今尚无统一的、规范的、普遍的辨证分型模式，亦无统一

的治疗用药方案，各学者均根据自身的临床经验对本病进行

辨证治疗；最后，本病中医治疗尚缺乏准确的疗程，也未制定

公认的疗效评判标准，缺乏循证学依据。 因此对于中医药治

疗 ＧＥＲＤ 的研究值得进一步的探讨和分析。 笔者认为在今后

的研究中，主要应该针对以下几点进行：第一，扩大研究资料

的样本量，采用随机双盲多中心研究；第二，研究制定一套通

用的、合理的辨证分型模式，根据循证医学，创建一套科学的

疗效评判体系；第三，结合当代先进的医学技术水平，深入研

究治疗本病有效的中药方剂的作用机理，让中医药治疗更为

科学。
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