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［摘　要］　胃食管反流病 （ＧＥＲＤ）的病因和发病机制复杂，目前西医治疗主要以质子泵抑制剂 （ＰＰＩ）抑制胃酸分泌为

主，但存在一定的局限性，长期抑酸有可能导致不良后果，抑酸治疗停药后易复发，出现症状重叠现象时无明确治疗方案

等。在整体观念和病证结合理论的指导下，中医药治疗ＧＥＲＤ主要着眼于降低其复发率，减少ＰＰＩ依赖，提高临床疗效和

患者的生活质量。
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　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）系指胃内容物反流入食
管，引起不适症状和（或）并发症的一种疾病［１］。临
床表现包括反流物所致的食管内及食管外的刺激症

状，如烧心、反酸、非心原性胸痛、吞咽性胸痛，与反
流相关的咳嗽、哮喘、咽喉炎、口腔溃疡等，部分患者
无典型症状。ＧＥＲＤ 可分为非糜 烂 性 反 流 病
（ＮＥＲＤ）、糜烂性食管炎（ＥＥ）和Ｂａｒｒｅｔｔ食管（ＢＥ）３
种类型［１］。目前西医在诊治本病方面取得了一定的
进步，但在治疗方面仍无突破性进展，仍然以针对其
攻击因子，尤其是质子泵抑制剂（ＰＰＩ）作为主要治
疗手段，但长期应用或停药后均有其局限性。中医
药作为一种综合治疗手段，在治疗ＧＥＲＤ方面具有
一定的优势，探讨如下。

１　ＧＥＲＤ的病因和发病机制

ＧＥＲＤ作为一种上胃肠动力障碍性疾病，其病
因复杂，大致表现在以下几个方面［２－４］：①抗反流屏
障削弱：包括食管下括约肌压力（ＬＥＳＰ）降低、一过
性下食管括约肌松弛（ＴＬＥＳＲ）、解剖结构缺陷、食
管裂孔疝（ＨＨ）等。②食管清除能力降低：包括食
管体部运动功能障碍（ＩＥＭ）和唾液分泌减少。③食
管黏膜防御作用减弱。④胃动力障碍：主要为胃排
空延迟。⑤反流物的攻击作用，包括胃酸、消化酶、

胆汁、酒精、刺激性食物、药物等。⑥其他因素：如幽
门螺杆菌（Ｈｐ）感染、自主神经功能紊乱、食管感觉
异常、心理因素等。基于以上病因，导致胃食管反
流，反流物长期刺激食管，加上组织抵抗力下降就会
导致反流性食管炎（ＲＥ）或ＢＥ，如果组织抵抗力正

常，则表现为ＮＥＲＤ。Ｆａｓｓ等［５］根据相关研究提出

ＮＥＲＤ、ＲＥ、ＢＥ是相对独立的３个类型，三者的病
理生理机制不同，较少发生相互转变。

２　西医治疗ＧＥＲＤ的局限性

ＧＥＲＤ的治疗目标是：缓解症状、治愈食管炎、

提高生活质量、预防复发和并发症［６］。治疗措施包
括改变生活方式、抑制胃酸分泌、选择性地使用促动
力药、手术和内镜治疗，其中抑制胃酸分泌是目前治
疗ＧＥＲＤ的主要措施，包括初始和维持治疗两个阶
段［６］。

２．１　难治性ＧＥＲＤ抑酸治疗效果差

ＰＰＩ的出现使ＧＥＲＤ的治疗得到了极大改善，

但仍有一小部分患者经ＰＰＩ治疗后，症状仍无改
善，因此，有学者提出了“难治性 ＧＥＲＤ（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ＧＥＲＤ）”的概念。难治性 ＧＥＲＤ可能与夜间酸突
破、非酸反流、ＰＰＩ抑制不完全、食管高敏感性、Ｈｐ
感染、遗传因素等几个方面有关［７］。Ｆｒａｚｚｏｎｉ等［８］

研究认为，弱酸反流在ＰＰＩ治疗抵抗的ＧＥＲＤ的发
病机制中发挥着主要作用。在ＰＰＩ治疗失败者中
进行多通道腔内阻抗技术（ＭＩＩ－ｐＨ）监测显示［９－１０］，

非酸反流与持续存在的症状相关。所以仍需进一步
研究难治性ＧＥＲＤ的发病机制，提高其治疗效果。

２．２　长期抑酸治疗可能导致其他不良后果
胃酸可将无活性的胃蛋白酶原激活为有活性的

胃蛋白酶，并为胃蛋白酶提供分解蛋白质所需要的
酸性环境；胃酸进入小肠后可促进胰液、胆汁和小肠
液的分泌，有利于小肠对铁和钙的吸收。所以长期
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抑酸治疗可能导致消化不良。另外，有研究显示，长
期使用ＰＰＩ抑酸治疗可以使血清胃泌素和嗜铬蛋
白Ａ水平增加［１１］，还可以导致肠嗜铬样细胞（ＥＣＬ）
增生［１２］，其远期效应尚不清楚。

２．３　抑酸治疗停药后易导致病情反复

ＧＥＲＤ是一种慢性疾病，停药后半年的食管炎
与症状复发率分别为８０％和９０％，故经初始治疗
后，为控制症状、预防并发症，通常需采取维持ＰＰＩ
治疗［６］。目前这种依赖ＰＰＩ的治疗方法不仅增加了
患者的经济负担，仍无法避免停药后病情复发的风
险，并且病情一旦复发需要增加药量或更换抑酸药
物种类才能控制病情。Ｗｕ等［１３］观察了应用埃索美
拉唑减量维持治疗２６周１６３例 ＮＥＲＤ和１０２例

ＥＥ的治疗效果，结果显示，３６．２％的ＮＥＲＤ患者治
疗失败，２０．１％的ＥＥ患者治疗失败。胃酸反流作
为一种攻击因子，有下食管括约肌松弛、胃肠排空延
迟、Ｈｐ感染等多种原因，抑酸并不是真正的对因治
疗，所以停药后极易导致病情复发。

２．４　症状重叠时无明确的综合治疗手段
胃食管反流病同功能性胃肠病一样，都有内脏

感觉异常、动力障碍等病理基础，临床中通常会出现

ＧＥＲＤ与ＦＤ或ＩＢＳ症状重叠的情况。元刚等［１４］

调查了ＧＥＲＤ重叠ＦＤ和ＩＢＳ症状的发生率，结果
显示：１４７例 ＧＥＲＤ 患者中重叠 ＦＤ 症状５４例
（３６．７％），重叠ＩＢＳ症状１９例（１２．９％），其中同时
重叠ＦＤ、ＩＢＳ症状１０例（６．８％），并且ＮＥＲＤ重叠

ＦＤ 症状更多见。Ｎｅｕｍａｎｎ 等［１５］研究表明，在

ＮＥＲＤ与ＲＥ患者中，约有６３．６％和４８．０％的患者
会发生ＩＢＳ样症状；在ＮＥＲＤ患者中腹胀、腹痛、便
秘、腹泻的发生率分别为５４．６％、６３．６％、２１．２％、

２４．２％，在ＲＥ中其发生率分别为４８．０％、４４．０％、

１２．０％和２０．０％。多因素、多种机制导致了ＧＥＲＤ
与其他疾病症状重叠的现象，目前西医尚无明确的
综合治疗方法。

３　中医药治疗ＧＥＲＤ的优势分析
根据ＧＥＲＤ的症状，可将其归属于中医学的

“吞酸”、“吐酸”、“反胃”、“嘈杂”、“胸痛”、“胃脘痛”、
“郁证”、“梅核气”、“哮”、“喘”等范畴。本病多因情
志失调使肝气郁滞，克脾犯胃，或过食肥甘厚味使脾
胃虚弱，或思虑伤脾等导致脾胃升降功能失常，脾不
升清，胃不降浊，浊气上逆而发。病位在食管、胃，与
肝、胆、脾密切相关，多寒热错杂，虚实夹杂。治疗以
调理中焦气机为主，随证佐用他法。

３．１　中医药治疗ＧＥＲＤ可降低其复发率
从目前西医治疗 ＧＥＲＤ的现状来看，大部分

ＧＥＲＤ患者短期疗效好，但停药后易复发，需要维
持治疗，也有部分患者初始治疗也无法控制病情。
近年来不少学者尝试运用中医药治疗本病，预防复
发，与西医阳性治疗措施对照，可降低复发率。李秀
娟等［１６］曾收集近年来中医药治疗ＧＥＲＤ的随机对
照临床试验进行系统评价，主要评价指标为复发率
中医药治疗组低于西药组，次要评价指标为临床疗
效中医药治疗组优于西药组。结果显示，中医药治
疗组患者疾病复发的危险度低于对照组，且临床疗
效优于对照组，该结论虽然存在一定的发表偏倚，但
经过敏感性分析，仍得出同样的结论。所以从目前
的临床研究来看，中医药治疗ＧＥＲＤ确实可降低其
复发率。

３．２　中医药治疗难治性ＧＥＲＤ可提高疗效
从难治性ＧＥＲＤ的病因来看，其治疗难点在于

如何控制气体或胆汁等非酸反流，但西医在这两方
面并没有令人满意的治疗方案，而中医药治疗具有
一定的优势。ＧＥＲＤ的反流症状，中医认为，由胃
气上逆所致，与外邪、肝气、肝火等犯胃有关，可以通
过使用理气、降逆的中药来抑制胃气上逆，如紫苏
梗、香附、枳壳、厚朴、紫苏子、旋覆花、赭石、半夏等，
同时配伍疏散外邪或疏肝理气或清肝利胆等药物调

整脏腑功能，如紫苏叶、藿香、生姜、柴胡、青皮、香橼
皮、佛手、龙胆等，使肝胆、脾胃功能正常，从而消除
反流症状。另外，还可以佐用健脾益胃的中药来改
善脾胃功能，促进胃排空，如黄芪、党参、白术、茯苓、
枳实等。必须使用大剂量ＰＰＩ才能缓解反流症状
的患者，联合中医辨证治疗可减少ＰＰＩ药物的剂量
或换用抑酸作用较弱的ＰＰＩ药物，甚至停用ＰＰＩ药
物。所以中医药在治疗难治性 ＧＥＲＤ方面具有一
定的优势。

３．３　中医病证结合治疗思路可缩短ＧＥＲＤ的疗程
中医病证结合观为治疗 ＧＥＲＤ提供了更具体

的用药思路，如结合内镜、中药药理等用药，有利于
病情的快速恢复，缩短其疗程。胃镜下ＧＥＲＤ多呈
现胃食管充血、糜烂、溃疡等病变，在内镜下结合中
医的望诊理论辨证用药，可发挥中医药的优势。如
田德禄常根据胃镜下黏膜相的改变辨证用药［１７］：若
镜下食管和胃黏膜充血、水肿明显，则加连翘、蒲公
英清热解毒；黏膜糜烂或溃疡加珍珠粉、三七（粉）冲
服，敛疮生肌、去瘀生新；潴留液较多，混浊色黄，明
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显胆汁反流者，予柴芩温胆汤和胃降逆。在辨证用
药的前提下，结合现代药理研究成果选择药物，可提
高药物疗效。如孙志广［１８］认为，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；黄连、吴茱萸、
（煅）瓦楞、乌贼骨等具有制酸作用，常用来中和胃
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）等止血，促进损伤黏膜修复。
所以中医药个体化的治疗思路，可促进病情的早期
恢复。

３．４　中医综合治疗可提高ＧＥＲＤ患者的生活质量

ＧＥＲＤ的反流症状不仅限制患者的进食，影响
睡眠，还有可能诱发呼吸系统疾病，甚至患者产生焦
虑症状，若与ＦＤ、ＩＢＳ出现重叠症状，又会使病情更
加复杂，严重影响患者的生活质量。中医整体观念
和辨证论治的结合，不仅可消除 ＧＥＲＤ患者的反
酸、烧心、胸痛等主要症状，还可以针对每个患者的
具体情况给予个体化的治疗，发挥中医药综合治疗
的优势，提高患者的生活质量。当与其他胃肠疾病
出现症状重叠现象时，中医治疗可在“通降论”的指
导下，针对疾病的虚实、寒热病机，补泻兼施、寒热并
用，祛除病理产物，调整胃肠气血，恢复胃肠“胃满则
肠虚，肠满则胃虚，更虚更满”的生理特点，从而达到
整体调节、综合治疗的目的［１９］。所以中医药在治疗

ＧＥＲＤ伴随其他胃肠重叠症状时具有优势。
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［６］中华医学会消化病学分会胃肠动力学组．胃食管反流病
治疗共识意见（２００７，西安）［Ｊ］．中华消化杂志，２００７，２７

（１０）：６８９－６９０．
［７］陈鸣艳，吕宾．难治性胃食管反流病［Ｊ］．胃肠病学，

２０１０，１５（１）：５７－５９．
［８］Ｆｒａｚｚｏｎｉ　Ｍ，Ｃｏｎｉｑｌｉａｒｏ　Ｒ，Ｍｅｌｏｔｔｉ　Ｇ．Ｗｅａｋｌｙ　ａｃｉｄｉｃ　ｒｅ－
ｆｌｕｘｅｓ　ｈａｖｅ　ａ　ｍａｊｏｒ　ｒｏｌｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ　ｏｆ　ｐｒｏｔｏｎ

ｐｕｍｐ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ　ｒｅｆｌｕｘ　ｏｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｌｉｍｅｎｔ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｔｈｅｒ，２０１１，３３（５）：６０１－６０６．
［９］Ｖｅｌａ　ＭＦ，Ｃａｍａｃｈｏ－Ｌｏｂａｔｏ　Ｌ，Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｉｍ－
ｕｌｔａｎｅｏｕｓ　ｉｎｔｒａｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｉｍｐｅｄａｎｃｅ　ａｎｄ　ｐＨ　ｍｅａｓｕｒｅ－
ｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｉｄ　ａｎｄ　ｎｏｎａｃｉｄ　ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ：ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆ　ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００１，１２０（７）：１５９９

－１６０６．
［１０］Ｍａｉｎｉｅ　Ｉ，Ｔｕｔｕｉａｎ　Ｒ，Ｓｈａｙ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ａｃｉｄ　ａｎｄ　ｎｏｎ－ａｃｉｄ

ｒｅｆｌｕｘ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｄｅｓｐｉｔｅ　ａｃｉｄ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ　ｔｈｅｒａｐｙ：ａ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ　ｓｔｕｄｙ　ｕｓｉｎｇ　ｃｏｍ－
ｂｉｎｅｄ　ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ　ｉｍｐｅｄａｎｃｅ－ｐＨ　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．Ｇｕｔ，

２００６，５５（１０）：１３９８－１４０２．
［１１］Ｋｉｍ　ＢＷ，Ｌｅｅ　ＢＩ，Ｋｉｍ　ＨＫ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ　ｇａｓｔｒｉｃ　ａｃｉｄ　ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ｇａｓｔｒｉｎ，ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎ　Ａ，ａｎｄ　ｇｈｒｅｌｉｎ［Ｊ］．Ｋｏ－
ｒｅａｎ　Ｊ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，５３（２）：８４－８９．

［１２］Ｈａｓｓａｌｌ　Ｅ，Ｏｗｅｎ　Ｄ，Ｋｅｒｒ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｇａｓｔｒｉｃ　ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ　ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｐｒｏｔｏｎ　ｐｕｍｐ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ　ｌｏｎｇ　ｔｅｒｍ，

ｗｉｔｈ　ｅｍｐｈａｓｉｓ　ｏｎ　ｅｎｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｆｆｉｎ　ｃｅｌｌ－ｌｉｋｅ　ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
［Ｊ］．Ａｌｉｍｅｎｔ　Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｔｈｅｒ，２０１１，３３（７）：８２９－８３６．

［１３］Ｗｕ　ＪＣ，Ｌａｉ　ＬＨ，Ｃｈｏｗ　ＤＫ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ　ｉｒｒｉｔａ－
ｂｌｅ　ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｉｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｏｆ　ｓｔｅｐ－
ｄｏｗｎ　ｏｎ－ｄｅｍａｎｄ　ｐｒｏｔｏｎ　ｐｕｍｐ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｇａｓｔｒｏ－ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ－

ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｍｏｔｉｌ，２０１１，２３（２）：１５５－１６０．
［１４］元刚，彭穗，肖英莲，等．胃食管反流病与功能性消化
不良、肠易激综合征症状重叠的研究［Ｊ］．中华消化杂
志，２００７，２７（５）：２９１－２９４．

［１５］Ｎｅｕｍａｎｎ　Ｈ，Ｍｏｎｋｅｍｕｌｌｅｒ　Ｋ，Ｋａｎｄｕｌｓｋｉ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．
Ｄｙｓｐｅｐｓｉａ　ａｎｄ　ＩＢＳ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＮＥＲＤ，

ＥＲＤ　ａｎｄ　Ｂａｒｒｅｔｔ＇ｓ　ｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．Ｄｉｇ　Ｄｉｓ，２００８，２６
（３）：２４３－２４７．

［１６］李秀娟，张素，张伟伟，等．中医药预防胃食管反流病
复发随机对照试验的系统评价［Ｊ］．福建中医药，２０１０，

４１（６）：５－９．
［１７］吴娟，金基成．田德禄治疗胃食管反流病经验［Ｊ］．中医
杂志，２００４，４５（８）：５７８－５７９．

［１８］牛晓玲．孙志广治疗胃食管反流病经验［Ｊ］．中医杂志，

２００９，５０（１１）：９７９－９８０．
［１９］唐旭东，卞立群，王凤云，等．功能性胃肠病症状重叠现
象与中医药治疗思路［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（３）：２７１
－２７３．

（收稿日期：２０１１－１１－１４；修回日期：２０１１－１２－２１）
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