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［摘　要］　介绍唐旭东治疗胃食管反流病经验。认为本病病机关键为胃失和降、浊气上逆，治以通降，临床常分为肝胃不和

证、寒热错杂证、脾虚气滞证治疗。
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　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是指胃、十二指肠内容物反流到食管引
起泛酸、胃灼痛等症状和食管黏膜以及口咽、喉、气
道等食管以外组织的损害［１］。ＧＥＲＤ包括非糜烂性
反流病（ｎｏｎ－ｅｒｏｓｉｖｅ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）、反流性
食管炎（ｒｅｆｌｕｘ　ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）及巴雷特食管（Ｂａｒ－
ｒｅｔｔ食管）３种临床亚型。据统计，我国ＧＥＲＤ患病
率为５．７７％，反流性食管炎患病率为１．９９％［２］，其
中Ｂａｒｒｅｔｔ食管与食管腺癌密切相关。
中国中医科学院西苑医院唐旭东教授长期从事

脾胃病临床及科研工作，在治疗脾胃系统疾病中积
累了丰富的经验，现将唐老师治疗ＧＥＲＤ的经验总
结如下。

１　病因病机

ＧＥＲＤ主要表现为胃食管反流的症状如反酸、
反食、嗳气，食管刺激症状如胸骨后烧灼感或疼痛、
胸闷、咽部异物感或吞咽疼痛，食管外刺激症状如咳
嗽、气喘、咽喉炎、口腔溃疡、副鼻窦炎。严重反流或
反复发作可发展成食管狭窄，造成吞咽困难；少数可
以发展至Ｂａｒｒｅｔｔ食管，食管远端的正常复层鳞状上

皮被单层柱状上皮替代，是食管腺癌的癌前病变。

ＧＥＲＤ涉及中医“噎嗝”、“胸痹”、“吞酸”、“吐
酸”等病证范畴，其发生原因，有暴饮暴食者，累积日
久，脾胃损伤，受纳失常，湿热蕴生，乃致中焦阻隔，
胃失通降；有平素急躁或抑郁者，肝失疏泄，横逆犯
胃，乃致肝胃不和，胃失和降；或素体羸弱者，脾胃运
化无力，饥饱无制，乃致脾气不足，胃失通降。根据
其临床特征，其主要病机是各种病因导致胃失和降，
浊气上逆［３］。

２　治则治法
唐老师认为，胃为水谷之海，主受纳，腐熟水谷，

“胃主降，以通为用，以降为顺”，只有保持胃气的通
降，才能使受纳有权，腐化有力，因此，通降是胃最根
本的生理特点。ＧＥＲＤ发病的根本病机在于胃失
和降，不降反逆，因此，治疗上以“通降法”为核心才
是切中病机。通降法主要以行气降胃为根本，根据
临证特点辅以他法，因于情志不遂，日久化热者，兼
以疏肝清热；因于暴饮暴食，蕴生湿热者，兼以化湿
清热；因于病久脾胃虚寒者，兼以补土温中；因于阴
虚肝旺者，兼以柔肝养阴；使脏腑相协，升降有序，而

痒，或聚合成片，或条状搔痕，搔痕累累，点状血痂，
伴口干渴，夜卧不安。舌质淡红、苔薄微黄，脉浮。
中医诊为“痒证”、“血风疮”。证属风邪外束，湿热内
蕴。治用疏风清热，祛湿止痒的麻黄连翘赤小豆汤
化裁：麻黄、防风、连翘、杏仁、龙葵、金银花、乌梢蛇
各９ｇ，蝉蜕、甘草各６ｇ，赤小豆、生地黄各２０ｇ，当归

１５ｇ，大枣５枚。３剂。每日１剂，水煎服。药后瘙
痒明显减轻，服上方加减１５剂后，诸症悉除。
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终以“通降”为目的。

３　常用治法

３．１　肝胃不和证
临床表现：反酸，烧心，胸脘灼热或疼痛，痛连两

胁，心烦易怒，或见脘腹胀满，大便艰难，舌苔薄白，
脉弦。治法：疏肝解郁，和胃通降。予通降１号方加
减：香附１０ｇ，紫苏叶、紫苏梗各１０ｇ，枳实１５ｇ，清半
夏１０ｇ，厚朴１０ｇ，柴胡１０ｇ，黄连６ｇ，吴茱萸２ｇ，乌
贼骨３０ｇ等。胸骨后或胃脘部疼痛者，可加川楝子

９ｇ、延胡索１２ｇ；大便秘结不畅者，加瓜蒌１５ｇ、决明
子１８ｇ；嗳气频作而不降者，加柿蒂３０ｇ、沉香（粉）２ｇ
（冲服）；伴脘腹胀满者，加香橼１２ｇ、佛手１５ｇ；肝胃
不和兼有郁热，反酸甚者，加龙胆９ｇ、浙贝母１５ｇ。

３．２　寒热错杂证
临床表现：烧心，餐前饥嘈，胸脘灼热或疼痛，口

苦咽干，脘腹痞满，食后加剧，反酸，大便溏泄，舌胖
边有齿痕，或舌暗红，舌苔腻，脉滑。治法：辛开苦
降，寒温并用。予通降２号方加减：法半夏９ｇ，黄连

６ｇ，黄芩９ｇ，（炮）干姜９ｇ，党参１５ｇ，乌贼骨３０ｇ，滑
石１０ｇ，枳壳１２ｇ，豆蔻６ｇ（后下）等。烧心、反酸重
者，加龙胆６ｇ、吴茱萸２ｇ；胸闷胸痛明显、胸脘胀满
者，加丹参２４ｇ，砂仁（后下）６ｇ，降香６ｇ（后下）；畏寒
肢冷，大便溏泻者，减少苦寒之品，加（制）附子（先
煎）９ｇ、肉豆蔻９ｇ。

３．３　脾虚气滞证
临床表现：纳少，纳谷不馨，食后脘腹胀满堵闷，

反酸，嗳气不得或嗳后舒适，大便不爽或溏，疲倦乏
力，舌质淡或胖、苔薄白或薄腻，脉缓或细弱。治法：
健脾益气，理气和胃。予通降３号方加减：黄芪

１８ｇ，党参１５ｇ，（炒）白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，法半夏１０ｇ，
木香１０ｇ，砂仁６ｇ（后下），乌贼骨３０ｇ，黄连６ｇ，干姜

６ｇ，甘草６ｇ等。呕吐清水者，加竹茹９ｇ、生姜６ｇ；神
疲乏力，大便溏薄者，加（炮）干姜６ｇ、车前子（包）

１０ｇ；胀连肋胁，或背痛者，加川楝子９ｇ、延胡索１２ｇ。

４　验案举隅
徐某，男，７１岁，２０１１年４月２１日初诊。主诉：

反酸、烧心１年。胃镜示：Ｂａｒｒｅｔｔ食管，慢性胃炎伴
糜烂，活组织检验示被覆鳞状上皮及柱状上皮黏膜，
慢性炎症伴淋巴细胞增生。诊断为反流性食管炎。
经服埃索美拉唑镁肠溶片２０ｍｇ，每日２次，半年余
未见明显改善。刻诊：空腹饥嘈，上腹隐隐不适，食
纳可，食后不胀，无嗳气反酸，大便每日２次，溏软，
大便不爽，舌薄黄，脉弦滑。辨证：脾虚气滞，夹有胃

热。治以健脾行气。处方：党参１８ｇ，（炒）白术１８ｇ，
茯苓１５ｇ，黄连６ｇ，干姜６ｇ，乌贼骨３０ｇ，枳壳１５ｇ，
砂仁６ｇ（后下），槟榔、大腹皮各１５ｇ，延胡索１２ｇ，川
楝子９ｇ，滑石１０ｇ，炙甘草６ｇ。１４剂。２０１１年５月

５日二诊：药后饥嘈不适减轻，口干唇干，痰多，性急
易怒，左上腹隐隐不适，大便每日２次，成形，排气增
多，舌苔薄、中根薄黄腻，脉弦细滑。处方：上方改干
姜为（炮）干姜４ｇ，加芦根２４ｇ以清胃热、生津止渴，
浙贝母１５ｇ以化痰浊。１４剂。２０１１年５月１９日三
诊：饥嘈明显减轻，大便转实，每日１或２次，偶溏，
张口睡眠，口干咽干，性急，时牙痛，头皮生疖，脉细
弦。辨证肝郁脾虚，湿热内蕴。方以清热化湿，疏肝
健脾为法。处方：柴胡１９ｇ，黄芩１２ｇ，龙胆９ｇ，马齿
苋２０ｇ，法半夏９ｇ，滑石１０ｇ，黄连６ｇ，（炮）干姜４ｇ，
干姜（炭）４ｇ，乌贼骨１０ｇ，苍术、白术各１５ｇ，茯苓

１５ｇ，砂仁６ｇ，延胡索１２ｇ，赤芍１５ｇ，炙甘草６ｇ。２８
剂。２０１１年６月１８日四诊：诸症好转，纳佳，大便
日２次，基本成形，舌红、苔薄黄，脉细弦。继服２８
剂。３个月后随访，病证无反复，疗效巩固。
按：患者初诊见上腹饥嘈不适，大便溏软，解时

不畅，舌薄黄，脉弦滑，此为虚实夹杂之候，故用党
参、白术、黄芪、干姜、茯苓、砂仁、甘草以振脾阳益中
州，黄连、滑石清流连之湿热，乌贼骨制酸止痛，伍同
枳壳、槟榔、大腹皮、延胡索、川楝子等疏肝和胃降气
药物，增强抗反流逆势之力量，恢复胃以和降为顺之
生理，整方切合病机，功专力宏，故药后饥嘈明显减
轻。脾胃之症状不显，而肝火之象毕露，可见急躁易
怒，口干唇干，时牙痛，头皮生疖，左上腹隐隐不适，
“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，由此可知，病本在
肝，故予黄芩、龙胆、黄连、滑石以清肝胃之湿热，柴
胡、枳壳、延胡索等疏肝行气，党参、白术、砂仁、（炮）
干姜、干姜（炭）、茯苓、炙甘草以健脾化湿，半夏、乌
贼骨以抑酸降气和胃。经月余调理，胃镜检查示

Ｂａｒｒｅｔｔ食管、食管炎及糜烂已消除，收效良好。
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