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吞 酸 证 患 者 食 管 动 力 学 临 床研 究

李茄柳
’

陈蔚文
’

潘怀耿
’

徐硕芬
’

叶富强
’

摘要 目的
�

研究吞酸证患者食管动力的病理变化及中医证型

特点
。

方法
�

将 �� 例患者吞酸证进行辨证分型
，

有 �� 例作食管

�小时 �� 监测
，

�� 例作食管压力测定
。

结果
�

实证肝胃不和型

的胃食管反流程度大于虚实夹杂证的肝郁脾虚型
。

食管动力异

常以低动力出现率最高 乡高动力出现率最低
，

且都出现在肝胃

不和型
�
动力不协调主要出现在有脾虚的证型

。

结论
�

反流程度

可能是衡量吞酸证邪实轻重的指标之一 �脾虚可能是动力不协

调产生的原因之 一
。

主题词 胃酸�分泌 食管 动力学

《医林绳墨 》曰 �“
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
。 ”
吞酸证病变的关键是酸水由胃向口方向上泛

。

与

现代医学胃食管反流的病理特点相似
，

可由胃食管动

力障碍引起
。

以往中医对吞酸证的研究
，

多在辨证论治

等方面
，

较少从胃食管动力学角度研究
，

本文以食管 �

小时 �� 监测和食管压力测定方法探讨吞酸证的病理

变化及中医证型特点
。

� 临床资料

�
�

� 临床诊断与病例选择
�

参照 《中医胃肠病学���� 〕的

描述
，

吞酸证的临床诊断包括
�
���吞酸证的临床症状

�

如泛酸
，

烧心
，

嘈杂
，

胸院灼痛
，

吞咽不利
，

暖气
，
呢逆

，

恶心
，

反食
，

咽部如有物梗阻感等
。

���内镜或 � 线钡

餐见返流性食管炎
。

���有胃食管反流的客观证据
�

如

食管 �� 监测记录到胃食管反流等
。

本组选择胃食管运动功能障碍引起的吞酸证作为

观察对象
。

纳入标准
�
���有 �至数个吞酸证临床症状

。

���有

胃食管反流客观证据
�

内镜或 � 线钡餐见反流性食管

炎 �或食管 �小时 �� 监测记录到胃食管反流
。

排除标准
�

有食管器质性病变和有影响食管功能

的全身性病变
。

�
�

� 辨证分型及症状分析
�

本组吞酸证 �� 例
，

根据纳

入标准和排除标准进行选择
，

均为 ����年 �月一 ����

年 �� 月本校第一附属医院门诊或住院患者
，

男 �� 例
，

女 ��例
，

年龄 �����岁
，

平均 ��
�

�士�
�

�岁
。

其中 ��

基金项目
�

广东省中医药管理局立项课题�������

广州中医药大学脾胃研究所
，

广州市三元里机场路 �� 号

��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

例经胃镜或 � 线钡餐检查
，

诊断为反流性食管炎 ��

例
，

慢性浅表性胃炎 �� 例
，

慢性十二指肠炎 �� 例
，

糜

烂性胃炎 �例
，

胆汁反流性胃炎 �例
，

萎缩性胃炎 �例

�若同一病例患 �种以上疾病则分别列入统计�
。

辨证分型参考 《中药新药临床研究指导原则户�，

分为肝胃不和型
，

肝郁脾虚型
，

脾虚型
。

�� 例中肝胃不

和型 �� 例
，

占 ��
�

�� �脾虚型 �例
，

占 �
�

�� �肝郁脾

虚型 �� 例
，

占 ��
�

�写
。

由表 �可见
，

吞酸证常见的症

状是泛酸
、

烧心
、

胸肮灼痛和暖气
。

有 �� 例出现泛酸症

状
，

占 ��
�

���������
，

而另外 �� 例并无泛酸症状
，

提

示有超过 ���的患者是以吞酸证的其他症状作为临

床表现的
。

� 观察方法

�
�

� 食 管 � 小 时 �� 监 测
�

仪 器
�

瑞 典 ��� 一

�

�������
�
公司的高分辨多通道 胃肠功能检测仪 ���

������
�����

。

方法
�

受检者检查前 �天内停服一切影

响胃肠动力和抑酸的药物
。

空腹经鼻孔将锑电极放置

在胃食管交界上 ��� 处固定
。

进食方便面一碗�面饼

���
，

调味肉包 ����
。

餐后开始记录食管 �� 情况
，

第

�
、
�小时坐位

，

第 �小时卧位
。
����超过 ��� 为 �次

胃食管反流
，

记录 �小时内胃食管反流次数和反流总

时间
。

建立正常参考值
�

选择 �� 名正常人进行检测
，

男

女各 �� 名
，

年龄 ��一�� 岁
，

没有吞酸证的临床症状
，

经胃镜或 � 线钡餐检查排除反流性食管炎
。

结果 ��

人餐后 �小时食管 �� 监测反流的时间�分钟
，

历士 、 �

为 �
�

�士 �
�

��
，

以 牙十�� 代入数值
，

计算得出生理性反

流时间的闭值为 �
�

�� 分钟
，

为了方便计算及减少假阳

性
，

将该值取整数为 �分钟
，

即生理性反流时间占监测

时间百分率应小于 �
�

��
。

许国铭等���对 �� 名正常人

进行食管 �� 小时 �� 监测
，
得 出 ���的正常值范围

����
，

占监测时间百分率为 �
�

��
，

本组结果与之较

接近
。

因此在本研究中
，

吞酸证患者作食管 �小时 ��

监测
，

若反流总时间达到 �分钟
，

为胃食管反流检出阳

性 �反之为阴性
。

�
�

� 食管压力测定
�
仪器

�

高分辨多通道 胃肠功能检

测仪
。

检测方法和食管动力异常类型同文献所述闭
。

� 结果

�
�

� 食管 �小时 �� 监测与中医证型分析
�

有 �� 例
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表 � 吞酸证患者症状与中医证型的关系�例�

分型 例数 泛酸

尸��

烧心 胸肮灼痛 吞咽不畅 暖气 咽梗阻感 恶心 反食 呢逆

肝胃不和

肝郁脾虚

脾虚

�� 管 �� ��

合计 �� �� �� 准。
� � � � � �

�� �� � �� � �
�

�
�一�一�一

一�

一
�一��

�

一�
一

�

一
�

一
一

一
�
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�
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�
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表 � 各证型不同反流时间比较�例���〕

分型 例数

肝胃不和

肝郁脾虚

脾虚

合计

��

��

��� 分钟

�����
�

��

�����
�

���

����
�

��

�����
�

��

�����分钟

����� ��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

��� 分钟

����
�

��

���
�

��、

����
�

��

�〔��
�

��

表 � 各证型食管动力异常情况 比较 〔例����

分型 例数

��

低动力

����
�

��

�����
、

��

����
�

��

�����
�

��

高动力

����
�

��

����

����

����
�

��

动力不协调

月干胃不和

肝郁脾虚

脾虚

合计

����
�

��

����
、

��

����
�

��

�����
�

��

患者进行了食管 �小时 �� 监测
。

�� 例胃食管反流检

出阳性 ��例为阴性
。

将食管 �小时 �� 监测反流时间分为 �种
�

反流

时间��� 分钟 ������ 分钟 ���� 分钟
。

各占监测时

间的百分率为
�

��
�

�� ��
�

�����
�

������
�

��
。

结

果见表 �
。

经卡方检验 尸��
�

��
，

差异无显著性
。

在反流总时间超过 �� 分钟的患者中
，

最长反流总

时间肝 胃不和型为 ���
�

�分钟 �肝郁脾虚型 ��
�

�分

钟 �脾虚型为 ��
�

�分钟
。

结果表明
，

有 ��
�

���������的患者反流时间小

于 ��分 钟
，
��

�

���������在 ��一 �� 分 钟
，

只 有

��
·

��������超过 �� 分钟
。

提示此类以功能障碍为主

的吞酸证
，

大部分患者的反流时间较短
，

只有小部分出

现较长时间的反流
。

因脾虚型例数较少
，

主要分析其余两型
。

肝胃不和

型反流时间在 �� 分钟以上的比例为 ��� �肝郁脾虚

型为 ��
�

��� �且最长反流总时间也是肝胃不和型大

于肝郁脾虚型
。

说明实证反流的程度大于虚实夹杂证
，

提示反流更多的可能是一种
“
邪实

”
的表现

，

推测主要

与肝气犯胃
，

胃气上逆的病机有关
。

卡方检验差异无显

著性意义可能与样本数有关
。

食管 �小时 �� 监测对反流的检出分析
�

�� 例患

者中 �� 例进行 了 胃镜或 � 线钡餐检查
，

有 �� 例

���
·

��
，
������检出反流性食管炎

，

另有 �� 例胃镜或

� 线检查未检出反流性食管炎
，

而 由食管 �小时 ��

监测检出胃食管反流
。

对上述 �� 例已确诊的反流性食

管炎进行食管 �小时 �� 监测
，

有 �� 例���
�

��
，
���

���检出胃食管反流
，

另有 �例未检出
。

提示这 �种检

查对胃食管反流各有一定的漏诊率
，

相互结合能提高

胃食管反流检出率
。

�
�

� 食管压力测定与中医证型分析
�

有 �� 例吞酸证

患者进行了食管压力测定
。

其中 �� 例 ���
�

��
，
���

���检出食管动力异常情况
，

肝胃不和型 �� 例
，

肝郁脾

虚型 �� 例
，

脾虚型 �例
。

食管低动力
、

高动力和动力不

协调在全部病例中的检出率分别为 ��
�

���������
、

��
·

��������和 ��
�

���������
。

各证型食管动力异

常类型的分布情况见表 �
。

因脾虚型例数较少
，

与肝郁脾虚型合并统计
，

肝胃

不和型高动力及动力不协调例数与脾虚加肝郁脾虚型

比较 ���
�

��
，

差异有显著性
。

本组吞酸证患者食管动力异常以低动力的出现率

最高 �高动力的出现率最低
，

且都出现在肝胃不和型 �

动力不协调则较少出现在肝胃不和型
。

结果表明
，

约有

半数患者出现了食管低动力的情况
，

这与现代医学关

于胃食管反流患者多见食管运动功能减弱的结果川相

似
，

提示食管运动减弱是吞酸证的重要原因 �高动力全

部 出现在肝 胃不和型 �尸��
�

���
，

提示实证患者有部

分可以出现食管运动增强的现象 �有脾虚者�脾虚型和

肝郁脾虚型�动力不协调出现率明显高于无脾虚者�肝

胃不和型�
，

两者比较 尸��
�

��
，
差异有显著性

，

提示脾

虚可能是动力不协调的原因之一
。

食管动力异常的主要表现形式见表 �
。

本组吞酸

证食管低动力主要由食管下括约肌压力 ������减低

及其吞咽松弛时间延长
、

食管体部吞咽收缩振幅减弱

所致 �食管高动力主要由食管体部吞咽收缩振幅增高

所致
�
食管动力不协调主要由食管体部吞咽出现同步

性收缩所致
。

� 讨论

本文运用胃肠动力学研究的思路和方法
，

对吞酸

证的分析既保留中医的特点
，

又使研究能反映病变的

实质和达到诊治评价的客观化
，
目的是更好地发挥中

医辨证论治效果好的优势
。

食管 �� 监测能客观记录酸反流的次数和时间
，

在吞酸证的诊断和治疗中可发挥重要作用
，

一般认为
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表 � 吞酸证食管压力测定异常的主要表现形式�例�

分型 例数 ����减低
���吞咽松弛

时间延长 振幅 备 振幅 个 同步收缩 振幅 去 振幅 牛 同步收缩

肝胃不和

肝郁脾虚 ��
脾虚

合计

�� 小时食管 �� 监测是诊断酸反流的金标准
。

本研究

表明
，

餐后 �小时监测也能在相当部分的吞酸证病人

中记录到酸反流的出现
，

在一定情况下也可为胃食管

反流提供参考数据
。

食管压力测定能检测食管运动情

况
，

为食管运动障碍患者提供运动改变的部位和病变

特点
。

在吞酸证研究中
，

能为部分患者的病因作出食管

运动功能方面的解释
，

对了解病变的程度和治疗前后

的变化提供帮助
。

本研究表明
，

吞酸证的病变主要涉及肝脾胃
，

以脾

胃虚实证的变化为特点
。

辨证分型以实证肝胃不和型

为主
，

虚实夹杂的肝郁脾虚型次之
，

虚证的脾虚型较

少
。

食管 �小时 �� 监测结果也显示
，

酸反流的程度以

肝胃不和型较重
，

肝郁脾虚型次之
，

脾虚型较轻
，

提示

食管 �� 监测记录到酸反流的程度可能是衡量吞酸证

邪实轻重的指标之一
。

食管压力测定结果显示
，

吞酸证

食管动力异常以低动力为主
，

个别实证患者有高动力

的表现
，

动力不协调主要出现在有脾虚的证型
，

提示脾

虚可能是动力不协调产生的原因之一
。
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，

例如僵蚕
、

鸡血藤等
，

对其中一味中药临床新用的经验体会 ����对于某方剂绒其单味中药

的研究新成果 ����中西医结合治疗的新思路
、

新进展
。

����年全�针灸及推�方法肠床应用研讨会
”
�简称

“
针灸会

”
�征文内容如下

�
���针灸治疗常见病的经验 ����推拿

、

按

摩及其它理疗方法治疗常见病的经验 ����体育疗法治疗常见病的经验 ����非药物康复疗法经验 ����穴位埋线和割治法等

治疗常见病的经验 ����某个新
、

旧穴位的师床应用经验体会 ����常用配穴临床经验体会
����药物外敷

、

外贴
、

外洗等临床

新用的经验体会
。

以上两会征文一求
�
���征文截止日期为 ���� 年 �月 �� 日 ����每位作者只限投 �篇 ����文稿要求字遨工， ，

字数在

����一 ����字
，

尽，不用农格 ，

请自留底稿
，
字迹潦草者不予审阅 ����文稿中的计里单位均须采用法定计且单位

，

如
“
克

”
应

为
“ �” ， “

毫升
”
应为

“
��”

， “
白细胞 �������

�”
应为

“
白细胞 �� �护��

”
等等 ����文题下署作者姓名

，

作者单位名称
、

地址
、

由吕

政编码请写在稿纸首页末尾 ����文稿务请加盖单位公章
����征文经专家评审后

，
录用文章将刊登在《中医杂志 》����年增

刊上
，

参会代表由中国中医药学会和中医杂志社联合颁发论文证书并授予继续教育学分 ����请在投稿信封左下角注明
“
中

医会
”
剪

“
针灸会

”
字样

，
来稿不退

。

会议具体时间
、

地点另行通知
。

欢迎电子邮件和磁盘投稿

投稿地址
�

北京东直门内北新仓 ��号
，

中医杂志社东方胶黄科技服务中心
，

邮政绷码
�������

电话
�
�������������

，

传奥
�
�������������

，
�一����

�

��������
�

���，

联系人
�

午易
。


