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中医综合疗法在反流性食管炎治疗中的应用
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［摘　要］　反流性食管炎（ＲＥ）是临床中常见的消化系统疾病，近年来其发病率有明显升高的趋势。与西医相比，中医药在防

治ＲＥ方面具有明显优势。结合导师袁红霞教授２０余年来应用中医药治疗ＲＥ的临床经验，介绍中医综合疗法在ＲＥ中的临

床应用。
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　　反流性食管炎（ｒｅｆｌｕｘ　ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）是指胃
或十二指肠内容物反流入食管，造成食管黏膜炎性
损伤的疾病。近年来随着现代人生活节奏的加快及
不良生活、饮食习惯的影响，ＲＥ的发病率有逐渐增
高的趋势。对于ＲＥ的治疗，西医主要采用抑酸剂、
胃黏膜保护剂及胃肠动力药，这些药物尽管能在短
期内发挥一定的疗效，但具有副作用大、复发率高、
价格昂贵等缺陷。因此，ＲＥ不仅给患者带来身心
痛苦，给家庭带来经济负担，同时也对社会和国家造
成了一定的劳动力和经济损失。随着中医药在治疗

ＲＥ方面相关临床和科研成果的积累，中医药治疗

ＲＥ的疗效得到了提高。综合疗法是与单一疗法相
对而言的，它不局限于某一单纯的治疗方法，常常根
据临床病情的需要，采用中药内服、针灸、按摩、外治
等方法共同治疗，从而共同发挥治疗效果。根据导
师袁红霞教授２０余年来对ＲＥ的临床治疗体会，我
们认为，与单一治疗措施相比，综合疗法可以发挥更
好的治疗效果，具有提高临床疗效、缩短治疗过程、
有效防止复发等优点。

１　中医综合疗法

１．１　中药内服

ＲＥ常以烧心、反酸、胸骨后疼痛、咽中不利、吞
咽不适、反胃、上腹部疼痛、胃胀等为主要临床表现。
我们认为，此病多由饮食不节或情志失调等因素引
起，导致脾胃虚弱，痰浊内生，胃气上逆，痰随气逆而
引发诸症。我们在临床中应用经方旋覆代赭汤治疗
此病，取得了良好的疗效。旋覆代赭汤原是张仲景
为“伤寒发汗，若吐，若下，解后，心下痞硬，噫气不
除”［１］而设，其证为脾胃损伤，运化失常，痰浊内生，
胃虚气逆。此方证与ＲＥ的病机相合，故选用此方。

旋覆代赭汤全方具有降逆化痰、补益脾胃之功。该
方取旋覆花、赭石下气消痰以降浊，用人参、炙甘草、
大枣补益脾胃以升清，伍半夏和生姜既能辛开散结，
又能降逆和胃，可谓升降相因。全方用药恰合脾虚
生痰，胃虚气逆，升降失常之病机。我们根据张仲景
原方用量结合临床实际，方药用量为：旋覆花１５ｇ，
赭石５ｇ，清半夏１０ｇ，生姜２４ｇ，生晒参１０～１５ｇ，炙
甘草６～１０ｇ，大枣１５ｇ。方中赭石用量不宜过大，原
方中赭石为全方用量最小者，与旋覆花形成１∶３的
剂量比例。赭石质重沉降，量小入中焦脾胃以降逆
和胃，量大则直抵下焦肝肾以潜镇肝阳，如张锡纯之
建瓴汤、镇肝熄风汤中赭石用量宜大；对于原方中的
人参，临床中应用生晒参比用党参效果更好，生晒参
较之党参补气之功倍增。
对于ＲＥ的治疗，除主方选用旋覆代赭汤外，烧

心加用左金丸，泛酸加用乌贝散；胸骨后疼痛，加用
威灵仙和土鳖虫；对于咽中不舒，吞咽不利之症，若
辨证为痰气郁阻，加用半夏厚朴汤；若辨证为痰瘀结
聚，伤及阴分，加用启膈散；若兼咽中有痰，咯吐不
利，加用桔梗、（炙）枇杷叶；若兼食则反胃即吐，加用
大黄甘草汤；若兼少阳不和则合用柴胡剂；若兼寒热
错杂之心下痞则合用泻心剂；若兼血瘀证候，加用丹
参饮或失笑散；若兼气阴不足之恶心、呕吐，合用麦
门冬汤；若伴食管糜烂加三七（粉）、白及；若伴食管
息肉、白斑，加薏苡仁、仙鹤草、鸡内金、白花蛇舌
草等。
此外，在患者服用汤剂一段时间后，待症状轻微

即改用蜜丸或水丸服用。根据临床病情轻重，汤剂
改换丸剂既方便了患者，又可以巩固疗效，防止疾病
的复发。
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１．２　背俞穴药酒按摩
在临床中，ＲＥ的患者出现胸骨后和或后背部

疼痛时，我们常在中药内服的基础上，加用背俞穴药
酒按摩治疗，取得了良好的疗效。药酒方由（清）半
夏、厚朴、紫苏叶、生姜、吴茱萸、黄连、丹参、郁金、荷
叶、旋覆花、玫瑰花、（炒）白术、白芷、土鳖虫、威灵
仙、桂枝、藿香组成。上药装入棕色瓶中，加５０度白
酒浸泡７天后即可使用。
患者取俯卧位，充分暴露背部。医者站于一侧，

每次蘸取少量药酒，涂在患者双侧足太阳膀胱经第
一侧线上，先后以一指禅推法和指揉法进行操作。
首先以一指禅推法从肺俞至肾俞反复６～７遍；然
后，自上而下分别对肺俞、心俞、膈俞、肝俞、胆俞、脾
俞、胃俞、三焦俞、肾俞进行指揉法操作６～７遍。

１．３　耳穴压丸
对于ＲＥ，耳穴压丸疗法是一种简便易行而有

效的治疗方法，尤其对易精神紧张、焦虑、抑郁或伴
有失眠的患者效果尤佳。压丸材料选用王不留行，
将王不留行贴附在０．６ｃｍ×０．６ｃｍ大小胶布中央，
贴附在选取的耳穴上。每日自行按压３～５次，每次
每穴按压３０～６０秒，７天更换１次，双耳交替。耳
穴主要选取胸、食管、贲门、脾、胃、交感、肝。如兼见
失眠加神门、心；大便不调加大肠、肾等。

１．４　穴位外敷
对于ＲＥ兼有脾胃虚寒证或脾肾阳虚证，症见

胃脘或腹中寒凉，或兼见疼痛，喜温喜按，手足不温，
平素畏寒喜暖，或兼见大便清稀甚至完谷不化者，我
们常加用穴位外敷治疗。外敷方由（炮）附子、党参、
（炒）白术、荜茇、细辛、艾叶、吴茱萸组成。该方以党
参、白术健脾益气，附子、干姜温补脾阳，荜茇、细辛、
艾叶、吴茱萸温里散寒。在本方中，艾叶气味辛香，
性温而善行，祛风散寒，温经通脉，用量宜大。上药一
同打为细粉，纳入小棉布包中，固定于神阙穴或中脘
穴，待外敷药包气味渐消后，可换用新药。也可选用
颗粒剂中药，混匀后取适量，以白醋调和后，均匀涂在
外敷材料上，贴于神阙穴或中脘穴，每日更换１次。

１．５　调节饮食
在ＲＥ脾胃气虚，痰浊内生，胃气上逆，痰随气

逆的基本病机中，“脾胃气虚”是本，“痰随气逆”是
标。因此，在临床治疗中纠正患者的不良饮食和生
活习惯，祛除引发脾胃气虚的致病原因，对于防止

ＲＥ的复发十分重要。ＲＥ的发生大多与平素饮食
过快、喜食烫食、临睡前饮食等不良习惯有关。因

此，在治疗的同时，还应嘱咐患者纠正既往不良饮食
及生活习惯，临睡前２小时不要进食或饮水。对于
易反流的患者，嘱其将床头垫高。

２　验案举隅
王某，女，６１岁，２０１０年６月１４日初诊。主诉：

烧心反酸１年余。１年前无明显诱因出现烧心，反
酸，恶心，嗳气频，口苦，脘腹畏寒。纳可，寐安，大便
溏薄，日一行，时夹有黏液，小便调。舌淡红、体胖、
小裂纹、苔薄白，脉沉滑细缓。２００９年１０月３１日
胃镜示：Ｂａｒｒｅｔｔ食管，慢性胃炎。辨证为胃虚气逆，
兼少阳不和证。治以益气和胃，和解少阳。方以旋
覆代赭汤合左金丸、乌贝散、小柴胡汤加减。同时以
外敷药外敷神阙穴，并施以耳穴压丸，还嘱其注意临
睡前２小时不要饮食。处方：旋覆花１５ｇ（包煎），赭
石５ｇ（先煎），生晒参１５ｇ（另煎），（清）半夏１０ｇ，炙
甘草１０ｇ，柴胡１５ｇ，黄芩１０ｇ，黄连１８ｇ，吴茱萸３ｇ，
乌贼骨２０ｇ，浙贝母２０ｇ，天花粉１５ｇ，仙鹤草３０ｇ，枇
杷叶１５ｇ，桔梗３ｇ。７剂，水煎服。二诊：诸症明显
减轻，烧心、恶心好转，口苦消失，大便成形，每日一
行。舌红、胖、小裂纹、苔薄白，脉沉弦。原方加麦冬

１５ｇ，蒲公英１５ｇ。以上方加减调治２个月，期间并
使用穴位外敷和耳穴压丸疗法。２０１１年１月１０日
复诊：烧心、反酸基本消失，偶恶心。胃镜示：慢性胃
炎，无食管炎，Ｂａｒｒｅｔｔ食管已消失。其证已较轻，将
汤剂改为蜜丸以资巩固。
按：患者反酸，嗳气频，脘腹畏寒，便溏，舌淡红

而胖为脾胃虚弱、痰阻气逆之证，方用旋覆代赭汤补
气健脾，降逆化痰和胃；口苦、恶心为少阳不和之证，
方用小柴胡汤以和解少阳；烧心、反酸为肝胃郁热，
以左金丸、乌贝散以清肝泻火，制酸止痛。诸药相
合，寒热并用，补泻兼施，升降同调。同时使用外敷
药温中散寒，耳穴压丸调理脏腑气血阴阳之不和。
诸法兼施，使正复邪去，中焦气机升降有常，则气逆
可除，脏腑和谐状态得复。

３　讨论
《史记·扁鹊仓公列传》曰：“疾之居腠理也，汤

熨之所及也；在血脉，针石之所及也；其在肠胃，酒醪
之所及也……”［２］。可见，不同的治疗方法在治疗疾
病时有着各自的优势，适用于不同的疾病或疾病的
不同阶段。《古今医统大全》曰：“汤者，荡也，煎成清
汁是也，去大病用之……丸者，缓也，作成圆粒也，不
能速去病，舒缓而治之也。”［３］根据具体的病情和疾
病的不同阶段，合理的选用汤剂或丸剂既有利于疾
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病的治疗，又可为患者的服药提供方便。酒素有“百
药之长”之称，是一种良好的溶媒介质，中药的多种
有效成分均易于溶于其中，药借酒力、酒助药势可以
充分发挥效力，提高疗效。背俞穴为脏腑之气输注
和汇聚的部位。背俞穴药酒按摩疗法，在药酒的渗
透作用和医者的按摩作用下，药物的有效成分通过
背俞穴作用于脏腑，可以发挥调理脏腑功能的作用。
“耳者，宗脉之所聚也”［４］，耳与经脉和脏腑的关系十
分密切。通过耳穴的刺激，调理脏腑的功能，从而可
以达到治病驱邪的目的。穴位外敷法选用健脾益
气、温里散寒的药物（这些药物大多具有气味辛香、
其性温热的特点）作用于中脘或神阙穴，恰合《黄帝
内经》“形不足者，温之以气”［５］之旨，对于中焦脾胃
虚寒之证疗效显著。此外，针对具体的疾病进行生
活和饮食的调理，对于身体健康的恢复及防止疾病
的复发十分重要。

ＲＥ是临床常见的难治性疾病，使用单一治疗
方法可能会取得一定的疗效，但若能根据具体病情，
灵活选用和配合其他合适的治疗方法，往往能发挥
更好的治疗效果。中医综合疗法与单一疗法相比，
其对疾病更多靶点、更多途径的治疗方式可能是其
发挥更高疗效的原因所在。
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第六届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛通知
由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办的“中国第六届中医、中西医结合暨

非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”拟于２０１２年７月２０－２４日在内蒙呼和浩特市东达假日酒店召开。

１．会议征文与研讨内容：（１）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（２）中医、中西医结合治疗心脑血管病
的新疗法、新进展；（３）中医药治疗心脑血管病的实验研究；（４）针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（５）中
医、中西医结合治疗糖尿病的理论研究及临床进展；（６）糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（７）中医药、中西医
结合治疗肿瘤的基础及临床研究；（８）中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（９）名老中医经验和民间中医验方防
治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；（１０）抗肿瘤中药的研究与开发；（１１）肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生
方法研究；（１２）中医非药物疗法的基础研究和理论研究探讨；（１３）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１４）针
灸在各科临床的经验总结；（１５）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（１６）非药物康复疗法经验总结；（１７）中风
后遗症的中医特色治疗经验；（１８）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（１９）名老中医临床经
验总结；（２０）中医成才经验介绍；（２１）临床应用经方、成方、验方的体会；（２２）中医养生保健、药膳食疗方法介绍及理论
研究；（２３）中医药教学经验介绍；（２４）中国医学史研究；（２５）中药、蒙药研究及其现代应用；（２６）复方制剂的开发与研
究；（２７）蒙医经典药方及常用方剂的整理研究；（２８）蒙药品种和炮制的研究；（２９）蒙医特色疗法的研究与应用；（３０）蒙
医诊脉方法研究。

２．征文要求：（１）论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）
征文请附医院或主管单位介绍信；（３）征文截止日期为２０１２年６月１０日；（４）每位作者只限投１篇论文（要求２　０００字
以内）；（５）文稿中的计量单位均须采用法定计量单位，；（６）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮编和电话请写在
文稿末尾，请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（７）论文尽量不用表格及图片；（８）欢迎计算机软盘或电子邮件投稿；
（９）征文经专家评审后，录用文章将刊登在《世界中医药》杂志２０１２年增刊（前两名作者分别授予国家Ⅱ类继续教育学
分６分、５分），并邀请参加会议，入选论文安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅱ类继续教育学分１０分。

３．参会对象：国内外从事医疗、教育、科研、生产、交流、管理等在职从业人员和中医药爱好者以及从事美容、药膳、
食疗、非药物疗法、计划生育和乡村、民间、社区医师等均可报名参加。

４．会议地址：内蒙古东达假日酒店（四星级）呼和浩特市呼伦贝尔南路１１９号东达城市广场。住宿：标准间１６０元／
床／天。宾馆电话：０４７１－６６１２６６６。传真：０４７１－６６１２６０４。

５．注册费用：每位代表会务费９８０元（含餐费、会场租用费、证书、纪念品、资料、会议合影、参观交通费等）；提前２
个月寄回执者优惠１０％。

６．投稿地址与会议回执：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座３０２室《世界中医药》杂志社，邮编：１００１０１。电
话：（０１０）５８２３９０５５；传真：（０１０）５８２３９０６６，手机：１３９０１３１８４０３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｆｃｍｓ２００６ｚｚｓ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：王炳岐、赵
和爱、徐晖。回执请于２０１２年６月２０日前邮寄或传真或发电子邮件至会务组
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