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　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ），是一种由胃内容物反
流引起食管症状和并发症的疾病［１］。据北京、上海
流行 病 学 调 查 结 果，我 国 ＧＥＲＤ 患 病 率 为

５．７７％［２］。西医认为，该病与食管下括约肌功能降
低、胃及十二指肠功能障碍、食管黏膜的屏障功能破
坏，廓清能力降低等因素有关。其典型症状为烧心、
反流；还有一些不典型症状，如嗳气、上腹痛、恶心、
胸骨后痛等；食管外表现如哮喘、慢性咳嗽、咽部异
物感、声音嘶哑等。现将我们运用中医药治疗该病
的体会介绍如下。

１　中医学对本病的认识
胃食管反流病可以表现为多种多样的临床症

状，如烧心、反酸、呃逆、胸骨后疼痛、心下痞满、咽部
异物感等。根据不同表现将其归属于中医学“吐
酸”、“呕吐”、“胃痛”、“胸痹”、“胸痞”、“噎膈”、“梅核
气”等范畴。本病亦无统一的证候分型，临床各家均
按自己的经验分型治疗，但均取得了满意疗效，说明
中医学对此类疾病的治疗有独特的优势。总体来
说，本病病位在食管、胃（或脾胃）、肝（或肝胆），也有
可能涉及到肺、大肠；病性有实证（如肝气犯胃、肝胃
郁热、脾胃湿热、痰气郁结胸膈、痰浊阻胃）、虚证（如
脾胃气虚、脾胃虚寒、胃阴不足）、虚实夹杂证（如气
虚夹痰、气虚夹瘀、阴虚胃热）；基本病机为胃失和
降，逆而向上。

２　现代医学治疗该病的方法
现代医学通常采用抑酸药、促胃肠动力药来治

疗该病。促胃肠动力药可以减少胃的逆蠕动和减轻
胃内容物反流；抑酸治疗也确实能起到缓解或消除
症状、促进黏膜愈合及维持愈合状态的作用。然而
对ＧＥＲＤ患者作基础酸和刺激后最大胃酸分泌量
检测，并未发现胃酸分泌量增加，故该病本身并不是
因胃酸分泌过多所致，而属于一种消化道动力障碍
性疾病。因此，促胃肠动力药的使用符合疾病特点，

而为了减轻胃酸刺激从而抑制正常的胃酸分泌，这
种治法若按照中医“治病求本”的原则考虑的话，就
不符合病机了，因为症结所在是“反流”，并非“泌酸
过度”。将胃正常的生理功能人为地进行抑制，客观
上确实起到了改善病情的作用，但实际上并未解决
根本问题，并且还会因此而带来一系列的副作用。
这可能也是中西医两种治疗思路的根本区别所在。

３　中医药治疗
我们在采用中医药治疗胃食管反流病的过程中

体会到，“腑气不通”其实是该病的主要病理机制，而
“通腑”之法可贯穿于整个疾病治疗的始终，临证时
以“通”立法，每每取得良好疗效。《医贯》载：“咽系
柔空，下接胃本，为饮食之路。”柔空，即指食管，既柔
且空，自然属腑。胃、肠、胆皆属于“腑”。《素问·五
脏别论》曰：“六腑者，传化物而不藏，故实而不能满
也。所以然者，水谷入口，则胃实而肠虚，食下，则肠
实而胃虚”；《素问·五脏别论》亦云：“胃、大肠、小
肠、三焦、膀胱，此五者，天气之所生也，其气象天，故
泻而不藏，此受五脏浊气，名曰传化之府。此不能久
留，输泻者也”。指出六腑的生理功能是传化饮食水
谷，使水谷转化为精微，再将精微转输入五脏，将糟
粕排出体外而不使之贮留，故称为“实而不满”、“泻
而不藏”。因而，无论胃食管反流、胆胃反流、十二指
肠胃反流，皆属于六腑传化功能失职，不能通降，反
逆而向上所致。《类证治裁·内景综要》云：“六腑传
化不藏，实而不能满，故以通为补焉”；《临证指南医
案·脾胃》亦云：“脏宜藏，腑宜通，脏腑之用各殊
也”。“六腑以通为用”、“六腑以通为补”的理论，对
于胃食管反流病的治疗具有重要的指导作用，只要
能让食管通畅、胃腑通降、肝胆疏泄复常，肠道传导正
常，就能收到很好的治疗效果。用药的时候，要谨查
脏腑气机，细审气血阴阳偏盛偏衰，灵活遣方组药。

４　典型病例
患者，男，４３岁，因“反酸、烧心２年”于２０１０年

８月就诊。患者两年前因空腹吃生萝卜后出现反
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酸、烧心症状，后自行缓解，未予在意。此后无明显
诱因也常出现反酸症状，并渐趋频繁，发作时自觉胸
骨后烧灼感，伴嗳气，腹胀，口内酸苦，尤其晚餐后症
状频繁且明显。曾在当地医院行胃镜检查，诊断为
“反流性食管炎”。给予西咪替丁、吗丁啉治疗。服
药期间反酸、烧心症状可以缓解，一经缓解，患者常
自行停药，待病情复发时又自行服用药物，反复治疗

１年余。就诊时正值反酸、烧心较重，口苦口黏，纳
差腹胀，舌红、苔厚腻、中部发黄，脉弦实。详询病
情，患者有１０余年便秘史，常１周左右才便排一次，
状若羊矢，非“开塞露”不能通。平素嗜饮咖啡，常熬
夜工作，晚间２１时至２２时进食晚餐，形体盛实。辨
证属中焦湿热，腑实不通，治以清热化湿，通腑降浊。
方用大承气汤合藿朴夏苓汤加减：大黄１２ｇ（后下），
玄明粉１２ｇ（冲），厚朴１５ｇ，枳实１５ｇ，（姜）半夏１２ｇ，
藿香１５ｇ，佩兰２０ｇ，茯苓３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，党参

１２ｇ，（煅）瓦楞子３０ｇ，乌贼骨３０ｇ。３剂，水煎服，每
日１剂，早晚分服。１周后，患者复诊，自诉服完３
剂后，两天均有排便，不干燥，腹胀大减，纳差口苦减
轻，又服用原方４剂。近两日大便偏软，不觉腹胀，
反酸烧心减轻，问是否可以原方再服。考虑到患者
初诊时形体壮盛，脉象弦实，腑气不通，故以大承气
汤先通腑实。今腑气已通，不可再攻，当清热化湿，
利胆和胃，处方：藿香１５ｇ，佩兰２０ｇ，（姜）半夏１２ｇ，
厚朴１５ｇ，茯苓３０ｇ，黄芩１５ｇ，黄连１０ｇ，枇杷叶

１２ｇ，（煅）瓦楞子３０ｇ，乌贼骨３０ｇ，柴胡１０ｇ，香附

１２ｇ。７剂，水煎服，并嘱少饮或不饮咖啡，进食晚餐
不宜太晚，适量增加运动。药后反酸、烧心明显减
轻，但大便又觉硬实，二三日一行，不似先前干硬如
羊矢。考虑患者便秘乃是陈疴，方中茯苓淡渗利湿，
（煅）瓦楞子、乌贼骨性涩收敛，半夏、香附性燥伤阴，
恐属水亏舟碍，遂调方为藿香１２ｇ，佩兰１２ｇ，（姜）半
夏１０ｇ，厚朴１２ｇ，茯苓１５ｇ，黄芩１２ｇ，黄连９ｇ，枇杷
叶１２ｇ，（煅）瓦楞子２０ｇ，乌贼骨２０ｇ，柴胡９ｇ，香附

１０ｇ，当归１５ｇ，白芍１２ｇ，７剂，水煎服。药后自觉已
不反酸烧心，食欲良好，偶觉腹胀，大便一二日一行，
不觉费力。舌苔薄白，脉弦缓。嘱用麻仁润肠丸调
理，并多食蔬菜、水果，坚持适量活动，少饮咖啡，避
免夜间兴奋难以入眠，平时可常按揉天枢穴以改善
排便。１个月后复诊，诸恙悉除，随访至２０１１年２
月未再发作。

５　讨论
《灵枢·本脏》曰：“六腑者，所以化水谷而行津

液者也”，指出了六腑的基本生理功能。同时也说明
了六腑在发生疾病时，会表现为“化水谷”、“行津液”
失职，从而引起一系列的症状。所以六腑的功能特
点以通畅为要义；腑病辨治，以通腑为基本思路。在
胃食管反流病的治疗上，涉及到胃腑、胆腑、肠腑，此
三者皆以通降疏利为本，至于该病所见食管外症状
如哮喘、慢性咳嗽、咽部异物感、声音嘶哑等，皆属兼
症，随着六腑气机通畅，功能复常，诸症自然改善，医
者不可将治疗思路的重点放在定喘嗽、利咽喉之上，
必不能收全功。然而对于“以通为用”，也应灵活掌
握，不是所有的腑病，都如阳明腑实证一样需要攻
下。气机阻滞者，理气即为通；血行不畅者，活血即
为通；阴虚脏腑失却濡润者，滋阴即为通；阳虚不能
宣通鼓荡者，温阳即为通；湿邪困阻者，化湿即为通；
寒盛格拒者，破寒即为通；痰浊壅盛者，涤痰即为通；
瘀血内停者，逐瘀即为通。腑病也有虚证，因虚而致
功能失和者，补虚即可回复通降之职，故当辨证求
因、审因论治，勿犯虚虚实实之戒。
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