
�� 例酸反流型胃食管反流病中医辨证特点分析
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摘要 在中医理论指导下
，

通过对 �� 例经食管 �� 小时 �� 值

动 态 监 测 确 诊 为 异 常 酸 反 流 所 致 的 胃 食 管 反 流 病

����������������������� �������
，
�����全面

、

详细地收集

病史资料
，

进行临床辨证研究
，

探索出既符合中医理论又切合

临床实际的几个主要证型及其辨证标准
。

这对加深中医对本病

的认识
，

更好地指导 ���� 的临床辨证论治
，
提高其诊治水平

具有现实意义
。

主肠词 胃疾病�诊断 辨证分型 � 胃食管反流病

胃 食 管 反 流 病 ����������������� ������

������
� ，
�����是临床上十分常见的消化道动力障

碍性疾病
，
它是指过多胃

、

十二指肠内容物反流入食管

引起烧心等症状
，

并可导致食管炎和 口
、

咽
、

喉
、

气管等

食管以外的组织损害���
。

���� 包括
�

反流性食管炎

������� �����������
，
����症 状 性 反 流 �������

����������由异常反流或反流性食管炎引起的并发

症
。

中医学中无胃食管反流病������这一病名
，

其诊

断和辨证论治仅可参照相关疾病如
“
吞酸

” 、 “
嘈杂

” 、

“
胸痹

” 、 “
噎隔

” 、 “
梅核气

”
等进行

，

目前尚无统一
、

规

范
、

公认的中医辨证分型标准
。

有关本病的文献报道亦

大多为单方
、

验方治疗 ��的临床观察
。

迄今仍缺乏在

严格的科研设计下大宗病例的观察
，

提出符合中医辨

证理论
、

切合临床实际的辨证分型和分型标准
。

因此
，

本文对本病 �� 例患者的中医辨证分型的特点进行了

分析
，

介绍如下
。

� 临床资料

�
�

� 病例选择
�

经 �� 小时食管 �� 动态监测明确证

实有异常酸反流图的患者具有下列任意一项或多项者

均可作为研究对象
�
���胃食管反流病的典型症状或不

典型症状
。

���胃镜检查有 �� �级食管炎症状表现
。

���排除妊娠
、

责门切除术后
、

贵门失弛缓症
、

幽门梗

阻
、

胃全切除术后
、

滑动型食管裂孔痛
、

食管癌
。

�
�

� 一般资料
�

�� 例 ���� 酸反流型病例
，

来源于沪

州医学院附属中医院脾胃内科
，

男性 �� 例
，

女性 ��

例 �年龄 �����岁
，

平均 ��
�

��岁 �病程 �月���年 �

其中 ���� 例
，

症状性反流 �� 例
，

并发上食管反流所

沪州 医学院附属 中医院脾胃内科
，
四 川省沪州市忠 山

��������

� 成都中医药大学 ” 级博士研究生
收稿日期

�����一 。 。 一 ���修回日期
�����一 ��一 ��

致的咽炎
、

喉炎
、

吸入性支气管炎
、

肺炎
、

哮喘 �例
。

� 方法

�
�

� ��小时食管 �� 值动态监测
�

使用瑞典 ���一

��������� 公司生产的 ����������� �� �型便携式 ��

小时食管 �� 动态监测记录仪和单通道单晶体玻璃电

极及配套的附属设备进行酸反流监测
，

监测前将 ��

电极定标后采用 �� 值梯度回拉法准确地将 �� 电极

感应端头固定在食管下括约肌�����上缘 ��� 处
，

背

挂记录仪
，

持续监测 �� 小时
。

监测前 �天至当 日避免

进食酸性
、

碱性的食物和饮料
，

禁服制酸剂和影响

���功能的药物
。

�
�

� 中医辨证分型研究的方法和步骤
�

广泛查阅现代

医学有关 ���� 的研究和临床观察的文献资料
，

综

合
、

归纳
、

罗列出本病在西医方面的各种临床症状
。

以

这些症状为基础找出各自相对应的中医症状
，
列出这

些病证的主症
、

症状特点
、

兼伴症
，

再加上中医的心
、

肝
、

脾
、

肾
、

胃等脏腑的常见症
，
以《中医病历书写规范》

唇�

之住院病历的体例制成表式病历
。

在食管 �� 监测前
，

按表式病历项目逐项详细收集病史资料
。

运用中医学脏腑辨证
、

八纲辨证的理论和方法对

每份病例的各个主症及其症状特点
，

兼伴症状
，

全身症

状及舌象
、

脉象
、

体征进行逐一辨析
、

鉴别
，

辨出每份病

例的病位
、

病性
。

同时参考中医学相似病证
，

如吞酸
、

嘈

杂
、

胸痹
、

梅核气
、

噎脯等
，

运用中医诊断学病因
、

病机

辨析方法
，

结合近年来有关本病的中医文献报道
，

对每

份病例的病史资料进行病因
、

病机分析
，

最后综合
，

确

定本病的主要病因
、

病机
。

以本病的病位
、

病性
、

病因
、

病机为基础
，

将病位和

病性
，

病因和病机相互联系
，

相互结合
，

参考本病柑关

病证的辨证分型和近年来中医文献关于反流性食管牵
证型的观察报道

，

对本病进行全面综合分析
，

列出本病

可能出现的证型
。

再结合本病的临床特点
，

参照国家技

术监督局发布的国家标准《中医临床诊疗术语
·

证蜂
部分 》对有关证型的定义

，

筛选出本病的主要证型
。

� 结果

�
�

� 本病的症状
�

�� 例 ���� 患者出现的症状多种

多样
，

按其发生率高低依次为
�

情绪障碍诸症 �� 例

���
�

���
，

烧心 ��例���
�

���
，

胸痛 ��例���
�

���
，

吞酸 ��例 ���
�

���
，

暖气 ��例 ���
�

���
，

胃脱痞满
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��例 ���
�

���
，

梅核气 ��例 ���
�

�写�
，
恶 心 ��例

���
�

���
，

咳 嗽 �� 例 ���
�

���
，

吞 咽 梗 噎 �� 例

���
�

���
，

呕吐 ��例 ���
�

���
，

胃痛 ��例���
�

���
，

呢逆 � 例��
�

���
，

短气
、

不能平卧 �例��
�

���
，

哮

喘 �例��
�

���
。

�
�

� 本病的病位
、

病性
、

病因
、

病机
�

本组 ���� 的病

位在胃者 ��例���
�

���
，

在肝与胃者 ��例���
�

���
，

在脾与 胃者 �� 例 ���
�

���
，

在 脾
、

肺
、

胃者 �例

��
�

���
。

本组病性属实证者 �� 例���
�

���
，

属虚证者

��例���
�

���
，

属热证者 ��例���
�

���
。

以上资料可

拼看出
，

本病病位在胃
，

涉及肝
、

脾
、

肺
，

与肝的关系最

为密切
。

可为胃腑单独发病
，

也可与其他脏腑同病
。

病

性以实证较多
，

虚证较少
，

热证较多
，

未见寒证
。

病因主要有 �方面
�
���饮食伤胃

，

包括过食辛辣
，

喜酸嗜酒
，

态食肥甘厚味
、

燥热之品
，

复餐寒凉生冷
。

���肝气犯胃
，

包括抑郁
，

恼怒
，

所欲不遂
，

烦躁易怒
，

情

志不畅
。

���脾胃本虚
，

包括素体虚弱
，
久病脾虚

、

脾胃

察赋不足等
。

病机主要有两个方面
�
��� 胃失和降

，

浊气上逆
。

饮

食伤胃
，

或肝气犯胃或脾胃虚弱致胃失和降
，

浊气上

逆
，

发为本病
。

表现为胃院胀满
、

疼痛
，
胃中嘈杂

，

呕恶

吞酸
，

暖气呢逆
，

吞咽困难
，

呕吐食物
、

痰涎
。

若食浊
、

气

滞
、

痰湿 日久化热随胃中浊气上逆于艘中
，

则胸骨后灼

热或灼痛
，

上逆至廉泉咽喉
，

则咽中不适
、

疼痛
。

���痰

气郁阻胸隔
。

症见胸闷气紧
、

胸痛
、

胸骨后灼热
、

呕吐痰

涎
、

吞咽梗塞
、

痰鸣哮喘
、

咳嗽咯痰
，

甚至呼吸困难
。

痰

气郁阻于咽喉则症见咽部不适
，

或咽中有痰或似有梗

塞
，

吞之不下
，
吐之不出

，

甚至咽部灼热疼痛
。

狱息 本病的主要证型
�

本组 ��例 ����病例按国家

挂未监督局发布的国家标准 《中医临床诊疗术语
�

证

候部分 》中对上述证型的定义
，

筛选出以下 �个主要证

型
�

肝 胃 郁 热 �� 例 ���
�

���
，

肝 胃 不 和 � 例

���
�

���
，

脾胃虚弱 ��例 ���
�

���
，

胃热气逆 ��例

���
�

���
，
痰气郁阻 �例��

�

���
。

� 讨论

本研究借助食管 �� 小时 �� 动态监测等西医诊

断手段
，

在确诊为 ���� 酸反流型的前提下
，

采用传

统的中医辨证思维方式和内容
，

参考历代医家关于本

病类似疾病的辨证经验和观点
，

通过对此 �� 例病例的

临床观察和症状分析
、

鉴别归纳
、

统计综合
，

研究了这

一西医疾病的中医辨证
，

并提出了 �个主要证型
，

这对

指导本病的中医辨证论治具有理论和实践意义
，

也体

现 了当前中西医结合临床工作中
“
西医诊断

、

中医辨

证
”
的法则�‘�

。

本病 目前尚无相对应的中医病名
，

临床可参照嘈

杂
、

吐酸
、

胸痹
、

梅核气等相关病证进行辨证
，

但在临床

观察与研究中发现
，

在症状方面
，

即使是轻微的烧心也

难以与嘈杂等同
。

在病位
、

病性
、

病因
、

病机方面
，

本病

的胸痛与中医学之胸痹有很大的差异
。

笔者认为
，

对于

烧心
、

胸痹的辨证必须根据其特点及其兼伴症
、

舌脉征

象
，

运用中医理论
“
病证结合

”
进行辨证

，

并且本病无论

在病位还是在病机方面均有其特点
。

���� 的病变在

食管
，

食管属胃
〔�� ，

为胃气所主
，

因此脾胃升降失调
，

胃

中浊气上逆
，

为其主要病机
。

但在研究中发现本病与肝

的关系密切
，

还涉及于肺
，

故肝升肺降的功能失调作为

本病的病机之一也不容忽视
。
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服 �剂后症状见轻
，

�� 剂后腹胀消失
。

继续调

洽肝硬化年余
，

经化验复查肝功能及白
、

球比值均正

献临床告愈
。

� 体会

肝病后腹胀临床很常见
，

有时苦无良方
，

医者和病

人都易急躁
，

辗转就医或频繁换方
，

补之不效
，

即用攻

破之品
，

虽有短暂之效
，

药过则依然
，

或胀更甚
，

或转生

水朦之证
。

丹溪戒日
�

医家不测虚实
，

急于作效
，

病者苦

于胀急
，

喜行利药
，
以求快通

。

不知宽得一 日半日
，

其肿

日甚
，

病邪深矣
，

真气败也
。

此言实属经验之谈
。

本病

以虚为主
，

脾肾阳虚居多
，

治以温补脾肾�实证较少
，

肝

结血痕为先
，

治以化癖疏肝
，

宣肺行滞
。

临证当守方缓

图
�

脾肾阳虚者
，

一般用至 �� 剂左右可以缓解
，血结于

肝
，

三焦不畅者
，

需用至 �� 剂方可见效
。

对血结于肝之

辨证
，

有时并不见痰象
，
只要腹胀范围较大

，

胸胁
、

院

腹
、

少腹均胀或此起彼落者
，

或百方无效者
，

就可试用
，

多收意外之效
。

无论虚实之证
，

如果气滞较重
，

可稍佐

理气之品助滞气流动
。

在温补脾肾时
，

可有一过性唇

干
、

鼻燥
，

此乃阳气恢复之先兆
，

继续使用可逐渐消

失 �如兼见 口渴
、

尿黄
、

苔黄者
，

当防止阳复太过
，

可

稍事加减
。


