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孙志广治疗胃食管反流病经验
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  胃食管反流病（ GERD） 是指胃、十二指肠内容物
反流入食管而出现以反酸、烧心、胸骨后疼痛等症状为
主要临床表现的疾病，该病甚则可引起咽喉、气管、肺
等组织损害。 本病病程较长，易反复，如不及时遏制病
情，可发展为食管溃疡、出血、狭窄、Barrett 食管和食
管癌等。 目前西医多采用抑酸和促胃动力药等联合治
疗，短期疗效较好，但停药后易复发。 孙志广教授在临
床中用中医药治疗GERD，每获良效。现将孙老师治疗
GERD的经验介绍如下。
1 明确诊断，辨病和辨证相结合

孙老师认为，首先应明确 GERD 的诊断，不可贻
误治疗时机。其归属于中医学的“吐酸”、“嘈杂”、“胃脘
痛”、“噎膈”等范畴，本病易与慢性咽炎、慢性胃炎、消
化性溃疡、食管真菌感染、食管癌、肺和心血管疾病等
混淆，必须通过有关检查予以鉴别。

GERD 的病位在食管、胃，主要病因有感受外邪、
食滞气郁、久病伤阴和手术损伤等。中医病机为气机失
调，火（热）邪上逆。烧心为热扰胸膈，灼伤营阴；反酸为
胆热扰胃，胃气上逆；咽部不适或吞咽困难为胃气上
逆，痰、气、血交阻于食管所致。 治疗以利胆和胃为主，
兼调摄情志，慎饮食、选择合适体位以防止反流等综合
治疗。 同时注意调理兼症，防止变生他病。
2 气机失调，火（热）邪上逆为基本病机

孙老师认为，GERD的基本病机为气机失调，火邪
上逆。 机体气机通畅有赖于三焦气化，肺居上焦，以清
肃下降为顺。 脾胃肝胆同居中焦，肝主疏泄，肝气条达
则周身气机调畅；脾胃为气机升降之枢纽；若脾胃升降
失职，上则影响肺的宣发肃降，下则影响胆汁和肠腑的
通降；肺气上逆则影响中焦气机，酸水泛溢发为本病。
因此，孙老师强调，治疗 GERD 必须抓住气机失调这
一关键病机，重视肝、脾、胃、肺之间的相互关系。 治宜
疏肝健脾，清肃肺气。 肝气条达有助于脾升发清阳，胃
降泄浊阴；脾气得健，则机体抗病能力增强；肺气肃降，
则胆胃调和，肠腑通降，达到周身气机调畅，恢复脏腑
阴平阳秘状态。另一方面，GERD的主要病理因素是火

热之邪。“诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热。”“诸逆冲上，
皆属于火。”无论肝气犯胃或肝火犯肺皆易出现火热，
出现肝、胃、肺气机上逆之象。GERD初病以实火为主，
湿、痰、食、热互结，导致气机升降失调，郁而化火，动膈
上逆；久病火热之邪耗津伤阴，虚火上逆。
3 疏肝利胆，和胃降逆法贯穿病程始终

胆胃同属六腑。 若脾胃功能正常，则肝随脾升，胆
随胃降。 《灵枢·四时气》：“邪在胆，逆在胃，胆液泄则
口苦，胃气逆则呕苦。”或因情志不遂，思虑过度，以致
肝失疏泄，胆汁不循常道，横逆犯胃；或因素患胆病，湿
热阻滞中焦，胃气上逆，则胆胃同病。孙老师强调，碱反
流（胆汁反流） 在食管反流内容物中占有相当大的比
重，也是许多 GERD 患者单纯用抑酸治疗效果欠佳，
易复发的主要原因。

中药有较好的疏肝利胆，和胃降逆之功效。利胆之
法，有利于肝的疏泄功能恢复正常，而肝恢复正常疏泄
之职，可增加胆汁的分泌和排泄。 和胃之法使“津液得
下，胃气因和”，可恢复胃的生理环境，使脾升胃降之职
趋于正常，促使受损食管黏膜愈合，因此，疏肝利胆，和
胃降逆法是本病的主要治法。
4 分型辨治，结合现代药理遣方用药

临床中分6型辨治 GERD，孙老师认为，本病初期
实证为主，以肝胃不和、肝胃郁热、痰热中阻3型多见，
常用清热、化湿、祛痰、理气之法；久病虚实夹杂为主，
以胃火阴虚、脾胃虚寒、瘀血阻络3型多见，重视滋阴、
益气、温阳、化瘀法的运用。 常选温胆汤、白虎汤、旋覆
代赭汤、玉女煎、左金丸为基础方加减。

孙老师认为，GERD的发病不外乎以下三点：一为
胆胃郁热，出现烧心、反酸、口苦等；二为气机上逆，出
现咽部不适、嗳气、恶心、呕吐等；三为气血郁滞，出现
胸骨后痛、胸脘痞胀等。因此，治疗无论是侧重治标，还
是治本，清泄郁热为首要治法，擅长使用生石膏、知母
清中上焦之热，推崇张锡纯《医学衷中参西录》中提出
的石膏清热不可拘泥于前人用七八钱，应根据具体病
情灵活运用之说。 生石膏治疗胃火上逆证的经验由来
已久，《名医别录》：“三焦大热，皮肤热，肠胃中膈气，解
肌发汗，……腹胀暴气，喘息咽热。”《素问玄机原病式》
云：“若久吞酸不已，则不宜温，宜以寒药温之，后以凉
药调之，结散热去则气和也。”和胃降逆常选用旋覆花、
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赭石二味药对，“诸花皆升，旋覆独降”，旋覆花辛开苦
降，善降胃气以止呕噫，赭石可降上逆之胃气而止呕，
二药合用，调畅气机，逆气降则诸症除。 制酸常用左金
丸清热疏肝、和胃降逆；胸脘痞胀常选香苏饮（紫苏梗、
陈皮、制香附）行气消痞，和胃降逆；胸骨后痛常选用失
笑散（五灵脂、蒲黄）通利胸膈血脉、活血止痛。

孙老师强调，用药应润燥适当，降逆药中可佐少量
升散之品；疏肝宜柔润，防止疏泄太过伤及肝阴，常选
郁金、枳壳、白芍、佛手、合欢皮、玫瑰花、制香附等；治
胃应照顾胃气冲和之性，不可妄用破泄之品，常选旋覆
花、陈皮、法半夏、紫苏梗、藿香、厚朴花、砂仁、豆蔻、炒
苍术等；清热化湿应遵循“清热勿过寒，化湿防辛燥”的
原则，选用生石膏、知母、生地黄、黄连、黄芩、金钱草、
蒲公英、栀子、牡丹皮等；夜寐不安选用合欢皮、酸枣
仁、百合、夜交藤等；升发脾胃清阳之气宜选用煨葛根、
炙升麻等。同时孙老师常结合现代药理遣方用药，如补
益药有抑制胃酸过度分泌，增强胃肠平滑肌张力，调节
食管下段括约肌和提高机体免疫力的作用，常选用党
参、白术、茯苓等健脾益气以固本；活血化瘀药能改善
微循环、促进受损黏膜修复、再生和抗纤维化，久病者
可在基础方中酌加丹参、莪术、郁金、姜黄等；各证型均
可酌加制酸止痛、护膜宁络之品，制酸用黄连、吴茱萸、
煅瓦楞、乌贼骨等中和胃酸，保护胃黏膜；止痛用蒲黄、

五灵脂、白芍、甘草等调节迷走神经张力，解除胃肠痉
挛；护膜宁络用白及、仙鹤草、三七粉等促进损伤黏膜
修复，减少理化刺激。总之，应及早遏制病情，注意调理
兼症，防止变生他病。
5 典型病例

孙某某，女，58岁，2008年6月15日胃镜示：反流
性食管炎（ B级） ，2008年6月19日初诊，主诉：烧心，
胸骨后隐痛2个月余。 症见烧心，胸骨后隐痛，咽部不
适，反酸，口燥咽干，脘痞不舒，夜寐不安，舌红少苔，脉
细数。 证属胃阴不足，虚火上逆。 治宜滋养胃阴，泻火
降逆，佐以安神。 方选玉女煎、旋覆代赭汤、左金丸加
减：生石膏30g，生地黄12g，知母12g，怀牛膝15g，旋
覆花15g（包煎） ，赭石20g，黄连6g，吴茱萸3g，莪术
10g，合欢皮12g，仙鹤草15g，木蝴蝶3g，白芍15g，炙
甘草3g，7剂，分早、晚水煎温服。二诊：患者烧心、胸骨
后隐痛、嗳气、口燥咽干、咽部不适症明显减轻，仍感脘
痞不舒，舌红、苔白微腻，脉细。上方去知母，木蝴蝶，炙
甘草，生石膏改为20g，加法半夏10g、厚朴花10g、制
香附10g，以行气化湿，和胃降逆，7剂。 三诊：诸症消
失，舌红、苔薄白，脉细。二诊方药去旋覆花、赭石，再予
14剂。 2个月后复查胃镜示：食管黏膜未见异常。

（收稿日期：2009－05－31）
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