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胃食管反流病中医药研究现状、难点及辨治策略
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［摘要］ 系统梳理胃食管反流病 （GERD） 的中医药研究现状与诊疗策略。发现中医药通过病证结合模式，

在改善各型 GERD症状、促进黏膜修复、调节情志及协同减停西药方面体现多靶点优势。针对症状重叠、疗

效局限等临床难点，提出 GERD异病同治、脏腑相关整合调节等策略。未来需深化复方机制研究，推动符合

中医药理论、人用经验和临床试验相结合的审评证据体系的“三结合”审评体系的中药研发，优化中西医结

合诊疗模式，以提升GERD防治水平。
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，
GERD）是指胃内容物反流至食管、口腔、咽喉等

导致的一系列不适症状和/或并发症的一种疾病，

按食管黏膜损伤情况可分为反流性食管炎 （RE）
和非糜烂性反流病 （NERD），全球合并患病率约

为 13. 98%［1］，中国患病率约为 8. 7%［2］，女性略高

于男性［1］。目前西医治疗以抑酸为主，常用药物包

括质子泵抑制剂 （PPI）、钾离子竞争性酸阻滞剂

（P-CAB）和 H₂受体拮抗剂，但长期使用抑酸药除

腹泻、呕吐等副作用外，还可能伴随着肠道感染、

骨质疏松相关骨折和肺炎等不良反应［3］。另外，临

床中部分GERD患者经抑酸治疗后效果不佳，这可

能与重叠了功能性胃肠病症状和/或存在多种发病

机制有关。

GERD 可归属于中医学“食管瘅”“吐酸病”

范畴，病位在食管和胃，与脾、肝、胆、肺关系密

切，其基本病机是胃失和降、胃气上逆，中医药治

疗以和胃降逆为主［4］。结合既往研究结果，中医药

在治疗GERD方面具有多靶点、整体调节、个体化

治疗等独特优势，尤其在改善症状重叠、减少药物

不良反应、降低复发率以及调节情志等方面展现出

显著优势［5-7］。本文系统梳理中医药在 GERD 领域

的研究现状，不仅有助于总结现有成果、明确临床

定位，还可为未来中西医结合诊疗模式的优化与创

新提供理论依据与实践指引，对提升 GERD 的整

体诊疗水平具有重要意义。

1　GERD临床研究现状

1. 1　临床疗效研究

整体而言，无论是 NERD、RE 还是难治性胃

食管反流病（rGERD），中医药均体现出病证结合、

多靶点整合的治疗特点，但在不同疾病阶段其治疗

侧重有所不同。1） NERD：中医药注重疏肝降逆，

个体化干预可显著改善烧心、反酸、胸痛、焦虑抑

郁等症状，如疏肝和胃改良方可降低内脏高敏感、

非酸反流事件和改善焦虑抑郁情绪［8］。2） RE：治

疗以病证结合为核心，强调黏膜修复与复发预防，

如顺胃降逆方针对寒热错杂证型 RE，黏膜修复总

有效率显著优于泮托拉唑钠肠溶胶囊，且 6个月复

发率仅 6%［9］。3） rGERD：中医药可通过调节胃肠

激素、增强食管下括约肌（LES）压力、减少反流时

间等多环节对 rGERD 起效，如疏肝和胃方联合伏

诺拉生治疗 rGERD的临床总有效率达 89. 47%，长
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期疗效稳定且不良反应发生率低［10］。除此之外，

中医药在各亚型GERD中也均体现出抑酸、调节动

力、保护黏膜、稳定情绪的整合优势。另外，针

刺［6］、脐灸［11］、耳穴［12］等是除中药复方外的重要

中医治疗方法，可通过调节脑-肠轴、调和气血、

兼顾多系统功能，用于治疗伴随睡眠障碍、咽喉反

流、胸痛或情绪问题的GERD患者，显著提高患者

的生活质量和减轻躯体化症状。

综上可以看出，在临床中中医药治疗GERD展

现出三大核心优势：一是从反流机制多维度干预，

善于从改善食管动力、减少非酸反流、降低内脏高

敏感等角度综合缓解症状；二是形神共调，针对常

伴随焦虑、抑郁等情志异常的患者，通过理气开

郁、调和心神，实现身心同治；三是减停西药、降

低不良反应，针对长期使用PPI等抑酸药带来的副

作用和不良反应，中医药能有效协助减量或停药，

提升用药安全性。

1. 2　中医证候横断面调查

既往研究表明，GERD 的中医病位主要在胃，

与肝脾关系密切［13］，其核心病性为火（热）与气滞，

常兼夹气虚、痰浊等［14］。临床症状以反酸、烧心

最为典型。在证型分布上，肝胃郁热证是GERD最为

常见的证型，肝胃不和、脾虚湿热等证型也较为多

见［15］。对于NERD，气郁痰阻证与中虚气逆证的出

现频率也较高［14-15］。此外，有研究［16］还提示，胆

热犯胃证与瘀血阻络证亦在 GERD 中占有一定比

例。总体而言，GERD的中医证型分布呈现出以肝

胃郁热为核心，多种证型并存的特点。《胃食管反

流病中医诊疗专家共识（2023）》［4］在证型体系上

新增“胃阴不足证”，并将“胆热犯胃证”更名为

“胆火上逆证”，“瘀血阻络证”调整为“胸阳不振

证”。这一修订不仅反映了本病脾胃虚弱、胃阴不

足的发病基础，也体现了中医辨证论治随临床认识

深入而不断发展的特点。因此，临床诊治GERD应

在把握肝胃郁热这一主要病机的基础上，全面辨识

可能兼夹的痰、湿、虚、瘀等病理因素，并参照最新

共识的规范化框架，实现个体化的精准辨证与治疗。

2　GERD基础研究现状

2. 1　动物模型研究

GERD的动物模型研究已从模拟单一因素发展

至整合病证结合的复合体系，各模型依据其原理与

目的，在模拟临床真实性与研究适用性方面各具特

色。单纯性酸反流模型（如幽门结扎）操作相对简

便，能有效模拟急性食管损伤，适用于炎症机制初

探与药物筛选，但难以反映慢性病程及食管下括约

肌功能障碍的核心病理，临床吻合度有限［17］。为

更好地模拟疾病慢性病程与并发症，慢性混合反流

模型（如食管-十二指肠吻合术）通过手术重建消

化道，同时引入胃酸与十二指肠内容物反流，成为

研究Barrett食管（BE）及癌变风险的重要工具［18］，

但该模型创伤大且严重改变生理结构，可能干扰对

药物整体疗效的评价。在中医药研究领域，病证结

合模型体现了独特优势，其在上述病理模型基础

上，叠加情志刺激（如慢性应激）或饮食干预（如

高脂饮食），以构建肝胃不和［19］、脾胃湿热［20］、痰

气交阻［21］等中医证候，从而更全面地模拟临床患

者的复杂状态，为阐释中药复方多靶点、整体调节

的疗效机制提供了适宜载体。然而，这些模型目前

面临证候评价标准化不足、模型稳定性有待提高等

挑战。

2. 2　中药复方药效药理学研究

中药复方可通过多靶点、多途径干预GERD动

物模型：1）基于脑-肠轴调节LES减少反流，如解

郁和胃汤联合三联疗法可通过调节神经肽类物质和

胃肠激素表达，增强LES静息压力，减少LES松弛

率［22］；通降合剂在改善胃肠动力的同时，还能调

节胃肠激素和外周神经递质，进一步通过脑-肠轴

调控减少反流［23］。2）升高细胞内 Ca²⁺浓度，改善 
LES松弛率，如六君子汤合旋覆代赭汤可恢复Cajal
间质细胞功能，升高细胞内Ca²⁺浓度，增强LES收

缩力［24］。3）降低食管敏感性，如和胃降逆方通过

下调瞬时受体电位香草素亚型 1表达，改善降钙素

基因相关肽分布异常，降低食管黏膜敏感性，缓解

烧心和胸痛症状［25］。4）减少炎症反应，保护食管

黏膜，如活血通降方通过下调P38丝裂原活化蛋白

激酶、核因子 κB及炎症介质表达，显著减轻食管

黏膜炎症［26］。5） 缓解焦虑、抑郁，改善反流症

状，如通降合剂通过升高 5-羟色胺水平、降低多巴

胺水平，改善患者焦虑、抑郁状态，同时增强食管

和胃肠动力［27］。由此说明，中药复方通过多靶点、

多途径调节LES功能、降低食管敏感性、抑制炎症

反应和改善情绪障碍，为GERD的中医药治疗提供

了重要的药理学依据。

3　GERD辨治难点与策略

3. 1　临床难点问题

3. 1. 1　症状重叠　研究显示，功能性消化不良与 
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GERD 的症状重叠率高达 50. 69%，两者都存在上

腹部烧灼感、餐后饱胀以及嗳气、吞咽困难等症

状［28］。此外，功能性烧心、卓艾综合征、贲门失

弛缓症、嗜酸性食管炎等疾病与GERD在症状上也

存在重叠，增加了该类患者的临床诊治难度。

3. 1. 2　PPI 疗效欠佳　临床中，部分患者使用 PPI
治疗后症状仍无法得到明显缓解，其可能原因有：

1）弱酸反流：胃蛋白酶在 pH 6. 0左右可以维持较

好的活性，当持续弱酸反流时，食管黏膜损伤最为

严重［29］。2）非酸反流：胆汁酸引起的非酸反流在

GERD病理机制中不容忽视，仅有37. 72%的 rGERD
患者为酸反流，非酸反流占据多数［30］。3）食管动

力障碍：主要包括LES松弛、横膈膜功能障碍以及

食管蠕动功能障碍等，约 70% 的 rGERD 患者存在

食管动力障碍［31］。4）食管高敏感：该因素是引起

GERD患者症状感知高敏的关键原因，高达 20%的

GERD患者可能存在食管高敏感［32］，其中精神心理

因素，比如焦虑/抑郁可通过食管高敏感、免疫激

活等途径感知相关症状［33］。

3. 1. 3　症状复发　GERD治疗后易复发，经过 8周

PPI规范治疗后，约 80% 的 GERD 患者内镜下食管

黏膜会愈合，但在停用 PPI 6 个月后约 70% 的 RE
患者内镜下存在复发，初始较重的GERD患者复发

的概率更高［34］。生活方式对 GERD 的发生与复发

有着重要影响，饮酒可以增加食管 pH 值＜4 的时

间以及增加反流的频率和持续时间，吸烟、咖啡因

的摄入以及肥胖等不良生活方式均与GERD发生发

展有关［35］。

3. 2　中医诊治策略及优势

中医药诊治 GERD 基于整体观念与辨证论治，

形成了多层次、个体化的综合策略，其优势主要体

现在精准干预、整合调节及减毒增效等方面。

3. 2. 1　基于病证结合的个体化精准治疗　针对

GERD发病机制复杂、症状多样的特点，中医采用

“病证结合”模式，突破西医单靶点治疗的局限。

针对不同疾病类型（如 NERD、RE、rGERD），通

过辨识核心病机，施以相应治则，并配伍复方，实

现“证治相应”的精准干预。具体而言，在和胃降

逆总原则指导下，依据不同阶段、不同主症及证型

确立具体治法［4］。对于以吐酸为主症者辨寒热，属

热者常清泄肝胃郁热，属寒或寒热错杂者则需温中

健脾、兼清郁热；对于烧心明显者，若属痰火亢盛

当清热化痰，若为胃阴不足则需滋养胃阴以固护黏

膜；对于 rGERD 之胸痛，注重疏肝降逆、化痰祛

瘀；对于反流性咳嗽等食管外症状，注重调和气

机、宣肺降逆。

3. 2. 2　针对临床难点的整合治疗策略　针对GERD
症状重叠、黏膜修复难、抑酸药依赖等临床难点，

中医基于“异病同证”与“脏腑相关”理论，采用

整合调节策略。具体包括：1）调节胃肠动力：从

气机失调 （气郁、气逆、气虚） 论治，以理气通

降、健脾和胃为法。2）保护食管黏膜：综合运用

补益药（黄芪、党参、白术等）与活血化瘀药（丹

参、川芎等），多途径促进黏膜修复。3）处理非酸

反流：针对胆汁等非酸反流，采用疏利肝胆、和胃

降逆法。4）治疗食管外症状：基于脏腑相关理论

治疗反流性咳嗽、咽喉炎等。5）减停抑酸药：通

过中西医结合，在健脾理气活血改善功能的基础

上，逐步实现PPI/P-CAB的降级、减量与停用，减

少长期用药不良反应。

4　小结

本文系统梳理了GERD的中医药研究现状、临

床难点及诊治策略。当前研究显示，中医药基于

“病证结合”模式，在改善各型 GERD 症状、促进

黏膜修复、调节情志及协同减停西药方面展现出多

靶点、整体调节的优势。针对症状重叠、PPI疗效

局限、易复发及 BE监测等临床难点，中医提出异

病同治、脏腑相关整合调节及中西医协同等策略。

未来研究应进一步聚焦GERD特有的临床与科学问

题，具体方向包括：1）深化病证结合研究，重点

探讨 rGERD 中非酸反流、食管高敏感等病理环节

与中医证型的关联，并开展针对 BE干预及复发预

防的高质量临床研究；2）推动符合 GERD 疾病特

点的中药新药研发，在中医药理论、人用经验和临

床试验相结合的“三结合”审评证据体系下，着力

开发能同时调节动力、降低敏感、修复黏膜且兼具

情志调节作用的复方，或用于PPI减停及复发预防

的制剂；3）揭示中药复方治疗GERD的精准机制，

利用多组学等技术阐释复方对“食管-胃-十二指

肠”反流单元整体功能及脑-肠轴的多靶点调节通

路；4）优化中西医结合诊疗路径，构建针对不同

GERD亚型、治疗阶段及食管外症状的阶梯式/序贯

式方案，明确中医药介入的时机与角色。未来应推

动中医药理论与GERD现代病理的深度融合，开展

目标明确、设计严谨的研究与实践，从而形成特色

鲜明、疗效确切的中西医结合防治体系，全面提升

GERD诊疗水平。
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Current Research Status， Challenges， Differentiation and Treatment Strategies of Traditional Chinese 
Medicine for Gastroesophageal Reflux Disease
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WANG Xiaokang1， LIU Xin3， WANG Yang3， HUANG Kaiyue1， XU Lusi1， TANG Xudong4

1.  Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091；2.  Yueyang Hospital of Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine；3.  Beijing University of Chinese Medicine；
4.  Institute of Spleen and Stomach Diseases，Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT This article systematically reviews the current research status as well as diagnosis and treatment strategies 
of traditional Chinese medicine （TCM） for gastroesophageal reflux disease （GERD）.  Studies demonstrate that TCM， 
based on the "disease-syndrome combination" approach， exhibits multi-target advantages in alleviating symptoms of 
various GERD subtypes， promoting mucosal repair， regulating emotions， and facilitating the reduction of western 
medication.  To address clinical challenges such as symptom overlap and limited therapeutic efficacy， strategies have 
been proposed including "treating different diseases with the same method" and integrated regulation based on viscera 
correlation.  Future efforts should focus on elucidating the mechanisms of compound prescriptions， promoting TCM 
drug development under the "three-combination" evaluation framework that integrates TCM theory， human experience 
and clinical trial evidence， and optimizing integrated traditional and western medicine models to enhance GERD 
management.
Keywords gastroesophageal reflux disease； traditional Chinese medicine therapy； integrated traditional Chinese 
and western medicine therapy； disease-syndrome combination
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