
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2013年12月8日; 21(34): 3821-3827
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 文献综述 REVIEW

胃食管反流病的中西医发病机制及临床治疗的研究进展

王瀛峰, 张继全, 吴 飞, 阮克锋

®

王瀛峰, 张继全, 吴飞, 阮克锋, 上海中医药大学中药现代制
剂技术教育部工程研究中心 上海张江中药现代制剂技术工
程研究中心 上海市 201203 
王瀛峰, 在读研究生, 主要从事中药新药开发与中药制剂学的
研究.
上海市科委中药科技支撑基金资助项目, No. 13401900305 
作者贡献分布: 本文综述由王瀛峰与吴飞完成; 张继全与阮克锋
共同负责审校. 
通讯作者: 阮克锋, 教授级高级工程师, 硕士生导师, 201203, 上
海市浦东新区张江高科区蔡伦路781号B509, 上海中医药大学
中药现代制剂技术教育部工程研究中心. ruankf@126.com
电话: 021-51322491
收稿日期: 2013-07-22   修回日期: 2013-08-27
接受日期: 2013-11-11   在线出版日期: 2013-12-08

Update on the pathogenesis 
and clinical treatment of 
gastroesophageal reflux 
disease 

Ying-Feng Wang, Ji-Quan Zhang, Fei Wu, Ke-Feng Ruan

Ying-Feng Wang, Ji-Quan Zhang, Fei Wu, Ke-Feng 
Ruan, Engineering Research Center of Modern Prepara-
tion Technology of Traditional Chinese Medicine, Ministry 
of Education, Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine; Engineering Research Center of Modern Prepa-
ration Technology of Traditional Chinese Medicine   of 
Zhangjiang, Shanghai, Shanghai 201203, China
Supported by: the Foundation of Shanghai Technical 
Committee Science and Technology Department, No. 
13401900305
Correspondence to: Ke-Feng Ruan, Professor of Engi-
neering, Engineering Research Center of Modern Prepara-
tion Technology of Traditional Chinese Medicine, Ministry 
of Education, Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, B509 781 Cailun Road, Zhangjiang Hi-Tech 
Pudong District, Shanghai 201203, China. ruankf@126.com
Received: 2013-07-22    Revised: 2013-08-27 
Accepted: 2013-11-11    Published online: 2013-12-08

Abstract 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a 
clinically common chronic disease which seri-
ously lowers patient's quality of life. Despite 
many studies on GERD, there has been no con-
sensus regarding its pathogenesis. Various treat-
ments have been developed and used for clinical 
purposes based on the traditional Chinese and 
Western medicine theories. This paper summa-
rizes the recent progress in understanding the 
pathogenesis and clinical treatment of GERD. 
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摘要 
胃食管反流是一种高发慢性疾病, 严重影响患
者的生活质量. 胃食管反流病的发病机制研究
较多, 国内外根据中西医理论制定了各种临床
治疗方案, 本文对近几年胃食管反流病的发病
机制研究和临床治疗进展进行综述. 
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核心提示: 西医认为胃食管反流病(gastroesophageal 
reflux disease)的发病是由于下食管括约肌松弛、

黏膜屏障受损和胃酸反流, 治疗以抑制胃酸分

泌、增加胃动力和保护胃黏膜为主; 中医对病因

病机辨证分型并对症施治. 中西医联合治疗结合

二者优势, 改善发病症状和提高治愈率.
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)是指胃、十二指肠内容物因各种诱因

反流入食管引起烧心、反酸、呃逆等为主要症

状的临床综合征. GERD包括非糜烂性反流病

(non-erosive reflux disease, NERD), 糜烂性食管

炎(reflux esophagitis, RE)和Barrett食管(Barrett 
esophagitis, BE)三型[1]. 如果不能有效控制症状, 

■背景资料
胃食管反流病临
床 高 发 ,  目 前 的
治疗尚无突破性
的 进 展 ,  西 医 主
要针对质子泵抑
制剂(proton pump 
inhibitor, PPI)等
攻击因子作为主
要的治疗靶点, 但
停止治疗后病情
易复发; 而中医多
针对某一症状治
疗起效较缓; 中西
医结合疗法可以
产生较好的效果. 
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胃食管反流可以进一步影响食管、咽喉、肺等

器官, 发展成糜烂性食管炎、哮喘、Barrett食
管, 甚至食管腺癌等病症[2,3]. 其伴发的食管外症

状多为胸骨后灼痛、咽部不适、哮喘等症状, 
并可导致食管炎或咽、喉、气道等食管以外的

组织损害. 
目前胃食管反流病临床高发, 严重影响了

患者的生活质量. 对其发病机制研究较多, 西
医认为其发病主要是由于食管下括约肌(lower 
esophageal sphincter, LES)松弛、胃黏膜受损和

胃酸分泌过多等, 中医认为其病机在于脾胃, 属
于胃失和降的体现. 与之相应的中西医临床治

疗方案的探索也属于临床热点. 

1  发病趋势

胃食管反流病是临床上的常见多发疾病, 发病

率随年龄的增长而升高, 40岁以上患病率增加, 
尤其是老年人常伴有严重的并发症[4], 男女发病

无明显差异, 但是男性食管炎和Barrett食管发病

率明显增高. 不同地区GERD的发病率不同, 根
据发病症状进行统计分析, 西方国家GERD发病

率很高, 达10%-20%[1]; 亚洲大部分地区GERD患

病率低于5%[1], 多为轻度患者, 以NERD为主, 占
总GERD发病率的50%-70%[1]. 我国的流行病学

资料显示: GERD发病率一般在2.0%-6.2%[2], RE
和BE的检出率在逐年增加. 

胃食管反流病还与一系列其他病有显著地

相关性. 近年来研究表明, BE与食管腺癌发病风

险的升高密切相关, 在患GERD超过10年的患者

中, BE的检出率明显增加. BE可发展为低、高

级别上皮内瘤、黏膜内癌和浸润性癌, 因而在

临床上引起了高度关注[2]. 

2  西医对其发病机制研究及临床治疗

2.1 西医理论对其发病机制的研究 正常情况下

食管有防御胃酸及十二指肠内容物侵袭的功能, 
包括抗反流屏障、食管廓清功能及食管黏膜组

织抵抗力. 现代医学认为, GERD是由多种因素

造成的消化系动力障碍性疾病. GERD发病是食

管对胃、十二指肠内容物反流的防御机制下降

和攻击因素如酸、胃蛋白酶、胆盐和胰酶等对

食管黏膜攻击作用的结果[5]. GERD的发病机制

一般包括: 食管下括约肌(low esophageal sphinc-
ter, LES)压力降低、一过性食管下端括约肌松

弛(transient LES relaxation, TLESR)、食管裂孔

疝、食管廓清功能减低、食管黏膜屏障受损致

其防御功能下降、胃十二指肠功能异常、食管

内脏高敏感以及胃酸、胃蛋白酶和十二指肠反

流物的攻击作用等[3-7]. 
胃食管反流的主要机制被认为是不恰当的

LES松弛[4,8], 胃底的扩张增加一过性下食管括

约肌的松弛频率. 目前认为, TLESR是引起胃食

管反流的主要原因. 50%以上内镜检查阴性的

GERD患者, 其反流原因是频繁发生TLESR[5]. 谢
鹏雁等[9]研究发现胃食管反流可以发生在由食

管扩张引起的LES松弛期内; 对于快速食管扩

张, 单独的LES松弛伴随反流的百分比显著高于

伴有继发蠕动的LES松弛时出现的胃食管反流

情况. 通过探讨新生儿胃食管反流的发病机制, 
病理性反流组食管下括约肌压力(LES pressure, 
LESP)和屏障压显著低于对照组, 提示新生儿

GERD的发生不单是LESP降低这一因素, 还可

能与短暂LES松弛有关[10]. 
食管黏膜屏障受损也可能导致胃食管反流. 

张黎明等[11]研究反流性食管炎与NERD超微结

构的特点, 发现胃食管反流患者均存在不同程

度细胞间隙增宽, 提示细胞间隙增宽导致的食

管通透性增加, 可能导致NERD患者对生理性酸

反流的高敏感性. 程静等[12]探讨GERD患者食管

黏膜组织中的Ki-67、Caspase3的表达, 发现其

在一定程度上反映了食管黏膜鳞状上皮细胞的

增殖程度, Ki-67和Caspase3可能同时参与了食

管癌的发生. 谢勇等[13]探讨内源性NO在反流性

食管炎黏膜炎症和损伤中的作用, 研究提示内

源性NO不但参与了LES压力的调节, 而且在反

流性食管炎的黏膜炎症和损伤过程中起着重要

作用. 邹红等[14]探讨胃内pH值与胃食管反流的

关系及胃食管反流的病理生理机制, 发现当胃

内pH值在1-2之间时, 食管炎、食管溃疡的胃食

管酸反流最为明显, 食管黏膜损伤的严重程度

与食管接触酸的次数及接触酸的时间长短有关. 
胃食管反流是综合因素所造成. 张东威等[15]

研究新生哺乳动物造成胃食管反流的各种因素

及其演变, 证实胃食管反流是综合因素所造成, 
其中胃蠕动缓慢、排空障碍是造成反流的主要

因素, 而胃食管的防反流机制是综合协调完成

的, 其中幽门十二指肠协调运动与食管清除蠕

动起主要作用. 
此外, 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 

pylori )与慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌及胃黏

膜相关淋巴组织淋巴瘤的发病密切相关, 而与

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)的关系尚

■研发前沿
通过西药迅速改
善胃食管反流病
(gastroesophageal 
r e f l u x  d i s e a s e , 
G E R D ) 患 者 反
酸、烧心等症状, 
并通过中药的作
用有效增加彻底
治愈率的中西医
联合治疗的临床
治疗方案是目前
研究的重点.
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不明确, 研究结果存在较大分歧. 戴梦玲等[16]研

究H. pylori定植部位与RE的关系, 结果胃内不同

定植部位H. pylori感染在RE中的作用不同, 胃体

部H. pylori阳性者RE程度较轻, 而行抗H. pylori
治疗可能影响RE的短期疗效, 推论可能由于定

植在胃体部H. pylori抑制了壁细胞功能, 使胃酸

分泌下降, 对食管黏膜的损害较轻, 而定植在胃

窦部的H. pylori因促进胃酸分泌, 加重了食管黏

膜的损害. 高炳霞等[17]研究发现H. pylori感染的

部位和程度对胃内酸度及食管酸暴露的程度亦

有显著影响, 弥漫性萎缩性胃炎可能对RE的发

生有一定的保护作用. 同时也有研究报道, 随H. 
pylori感染率的逐渐下降, GERD和食管腺癌的

发病率却明显上升[18]. 
2.2 西药临床治疗 目前西医对本病的治疗主要

有抑制胃酸分泌, 增强下食管括约肌功能, 促进

食管及胃的排空能力以及强化食管黏膜的防御

机能等几种思路. 
2.2.1 抑制胃酸分泌: 质子泵抑制剂(proton pump 
inhibitor, PPI)是一类通过消耗ATP, 抑制H+/K+

交换从而发挥抑制胃酸, 进而保护胃黏膜作用

的经典药物, 为临床首选治疗胃食管反流病的

药物[8]. 张吉翔等[19]检索相关探讨质子泵抑制剂

对胃食管反流性咽喉炎治疗作用的文献, 进行

Meta分析, 得出质子泵抑制剂对胃食管反流性

咽喉炎的治疗作用较对照组明显. 奥美拉唑能

够有效抑制胃酸分泌, 从而提高胃食管反流病

的治愈率[20,21]; 作为新型质子泵抑制剂, 兰索拉

唑[22]治疗GERD疗效肯定, 优于奥美拉唑, 其抑

制胃酸作用强且持续时间长, 除能抑制胃酸分

泌外, 对胃蛋白酶也有轻到中度的抑制作用. 
2.2.2 增强胃肠动力, 促进胃肠排空: 外周性多

巴胺受体拮抗剂多潘立酮减轻外周多巴胺受体

对消化系的抑制, 促进胃内容物的排空, 减少胃

内压, 增强食管蠕动和下部括约肌张力, 减少

胃内容物反流[23]. 胃肠促动力药物莫沙必利, 是
强效选择性胃肠5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 
5-HT)4受体激动剂, 通过兴奋胃肠道胆碱能中

间神经元及肌间神经丛的5-HT4受体, 促进乙酰

胆碱的释放, 从而增强胃肠道运动, 防止胃内容

物反流入食管, 增强食管的清除作用; 还可以增

加胃和十二指肠收缩, 促进胃和十二指肠的排

空, 能有效防止胃酸、胃蛋白酶及胆汁反流, 从
而达到减少酸性胃内容物食管反流及减少其在

食管的暴露时间, 加强食管抗反流屏障作用; 还
可以降低食管对腔内机械刺激的敏感性, 有效

改善症状, 并促进损伤黏膜愈合[24]. 
2.2.3 保护胃黏膜: 通过中和胃酸, 吸附胃内胆汁

酸及胃蛋白酶, 从而强化食管黏膜的防御机能. 
黏膜保护剂一般不单独用药, 而作为治疗GERD
的辅助用药. 
2.2.4 西药联合用药治疗: 使用单一药物对于一

些顽固性GERD, 很难满足其治疗效果, 因此多

药联合使用, 通过增强下食管括约肌功能, 促进

食管及胃的排空能力及强化食管黏膜的防御机

能等来实现治愈GERD的目的. 
抑制胃酸与增强胃肠动力剂经常联用. 李海

泓[25]考察奥美拉唑联合多潘立酮治疗GERD的

疗效, 发现奥美拉唑联合多潘立酮治疗GERD的

疗效明显优于单用奥美拉唑, 能迅速改善临床

症状, 内镜下愈合率高, 复发率低, 安全性较好. 
肖菲等[26]评价PPI联合促胃动力药对胃食管反流

相关性咳嗽的疗效, 对照组服用奥美拉唑, 试验

组在对照组的基础上加用多潘立酮, 结果PPI联
合促胃动力药对胃食管反流相关性咳嗽的疗效

优于单独使用PPI. 吴高珏等[27]以PPI-埃索美拉

唑(耐信)联合促胃动力药物多潘立酮或体表胃

肠起搏对胃食管反流病合并胃排空障碍的疗效

研究, 发现予耐信联合多潘立酮或体表胃肠起

搏, 症状评分及食管炎的改善优于单用耐信治

疗; 且耐信联合胃肠起搏者比联合多潘立酮治

疗者首次复发时间延迟. 
抑酸、促胃肠动力与黏膜保护剂联用即是

所谓的“三联疗法”. 埃索美拉唑是奥美拉唑的

S-异构体, 为壁细胞中质子泵的特异性抑制剂. 
莫沙比利是促胃肠动力药, 为高选择性5-HT4受
体激动剂, 通过激活胃肠道的胆碱能中间神经

元及肌间神经丛的5-HT4受体, 使之释放乙酰胆

碱, 产生上消化系促动力作用, 从而增强全胃肠

动力, 加速胃肠排空, 还能直接提高食管下端括

约肌张力, 能有效防止胃酸、胃蛋白酶及胆汁反

流. 铝镁加混悬液是一种黏膜保护剂, 不但能中

和胃酸, 还能可逆性地吸附胃内胆汁酸及胃蛋

白酶, 从而强化食管黏膜的防御机能[28]. 李仲启

等[29]观察埃索美拉唑、莫沙比利联合铝镁加治

疗难治性胃食管反流病的临床疗效, 对照组口服

埃索美拉唑、莫沙比利治疗, 治疗组在对照组治

疗基础上加服铝镁加混悬液, 发现治疗组能更有

效缓解症状及治愈或减轻胃镜下黏膜炎症. 

3  中医药对其发病机制研究及临床治疗

3.1 中医理论对其发病机制的研究 中医认为, 胃

■相关报道
G E R D的根治将
是G E R D治疗的
必 然 前 景 ,  随 着
分子生物学和基
因 定 性 、 定 位
等 技 术 的 发 展 , 
G E R D的成因、
发生和发展规律
将 得 以 明 了 ,  届
时G E R D的预防
和 治 疗 模 式 将
是G E R D 基因排
查、高危人群定
期普查、诱引因
素的消除等多极
方 式 ,  最 终 病 因
消除将是G E R D
的终极结果. 
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■创新盘点
对中西医在分别
治疗胃食管反流
病的发病机制、
治疗手段及中西
医联合治疗进行
了全面的比较, 显
现出中西医联合
治疗的优势, 指明
了胃食管反流病
有效治疗乃至彻
底治愈的方向. 

食管反流病涉及中医学“吐酸”、“嘈杂”、

“胸痹”、“梅核气”等范畴. 对本病的病因

病机的研究, 古代文献与现代文献的认识基本

一致. 《灵枢·四时气篇》云: “邪在胆, 逆在胃. 
” 张景岳在《景岳全书·吞酸》中“腹满少, 吐
涎呕恶, 吞酸嗳气, 谵语多思者, 病在脾胃. ” 因
此, 本病的病位在脾胃, 与肝胆关系密切. 《素

问·六元正气大论篇》中提出: “木郁之发, 民病

胃脘当心而痛. ” 提示木郁土虚, 胃失和降是本

病病机的关键[30]. 现代医家谭万初等[31]根据陈无

择《三因极一病证方论·胸痞证治》篇, 将其定

为“胸痞”, 认为其基本的病机应是胃气挟热

上逆, 病因常见有酒食所伤、情志失调和脾胃

虚弱. 李敬华等[32]认为本病病机关键为胃失和

降、浊气上逆, 其发生原因有暴饮暴食、平素

急躁或抑郁、素体羸弱. 赵慧等[33]通过总结现代

中医名家专著及各文献报道中GERD的中医辨

证分型, 在GERD的14个证型中, 肝胃郁热证、

肝胃不和证、脾胃虚弱证及痰气郁阻证为临床

上常见的4大证型. 
3.2 中医临床治疗 对于GERD治疗, 中医重视分

型证治, 与西医对症治疗但是易于复发的特点

相比, 中医治疗往往通过辨证施治, 从病因、病

位、病机等多方面把握疾病的特征[33]. 
汪荫华根据前人论述, 结合自己的临床实

践, 将本病的病因大致归纳为饮食不节、情志

失调、劳力所伤、体质虚弱, 并将本病分为肝

胃不和证、肝胆胃郁热证、气郁痰阻证、寒热

错杂证、气滞血瘀证、脾虚气逆证、胃阴不足

证等7种证型, 据证施治, 比如肝胃不和证用柴

胡疏肝散加减, 使疏肝理气, 和胃降逆; 肝胆胃

郁热证用左金丸合化肝煎加减, 使泄肝利胆, 和
胃降逆; 气郁痰阻证用旋覆半夏汤加减, 使理气

解郁, 化痰散结等[34]. 唐旭东认为GERD发病的

根本病机在于胃失和降, 不降反逆, 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 [32].  何占德等[35]总结多年来中医药辨治胃食

管反流病方法, 认为胃食管反流病病机与“郁

热内蕴”、“胃气上逆”等有关, 病位在胃与

食管, 涉及到肝胆脾. 临证分为肝胃郁热、胆热

犯胃、气滞血瘀、中虚气逆、胃阴亏虚五型进

行辨证论治, 结合自制中药糊吞服, 疗效颇佳. 
刁迎梅[36]结合多年临床诊治实践经验, 依据中医

理论, 将GERD临床表现分为“肝胃不和证、脾

胃湿热证、痰气郁结胸膈证、脾胃虚寒证”四

证进行辩证治疗, 对肝胃不和证采用疏肝和胃; 
脾胃湿热证用芳香化湿, 清热和降; 痰气郁结胸

膈证用理气开胸, 化痰利咽; 脾胃虚寒证采用益

气健脾, 和胃降逆, 在长期临床诊疗观察中, 均
取得满意的疗效. 马新英等[37]经过多年的临床

观察与实践, 认为肝脾的功能在整个疾病的发

生、发展及治疗过程中起决定性作用, 提出了以

肝脾为中心辨证分型治疗. 覃婧[38]通过数则病案, 
探讨从《伤寒论》三阴病角度诊治本病的疗效, 
多方合用使清上温下, 辛开苦降, 寒热并用, 攻补

兼施, 散中有收, 收中有散, 取得良好疗效. 
殷利娜[39]采用半夏泻心汤加味治疗胃食管

反流病60例, 总有效率93.33%, 半夏泻心汤治疗

胃食管反流病有辛开苦降, 平调寒热, 降逆和胃, 
补脾益气的疗效. 秦嫣等[40]选择60例经内镜检查

及中医辨证确诊为肝胃郁热型的反流性食管炎

患者, 分为中药治疗组(和中平逆方)、西药对照

组(奥美拉唑肠溶胶囊), 结果和中平逆方对反流

性食管炎的症状、食管黏膜炎症改善均有明显

疗效, 且其疗效优于奥美拉唑. 张琳等[41]将80例
患者随机分为治疗组和对照组, 分别采用随证

加减的健脾降逆方、雷贝拉唑治疗, 结果治疗

组总有效率、反流性疾病问卷(reflux diagnostic 
questionnaire, RDQ)总积分以及治疗前后症状发

作频率积分均优于对照组. 万娉娉[42]对胃食管反

流病患者治疗组予疏肝降逆汤, 对照组予以埃

索美拉唑、吗丁啉, 结果治疗组在临床疗效及

胃镜下食管黏膜炎症改善情况明显优于对照组. 
徐国峰等[43]观察柴夏汤对比雷尼替丁与硫糖铝

联用对反流性食管炎的临床疗效, 结果柴夏汤

和雷尼替丁、硫糖铝治疗反流性食管炎疗效相

似, 但其不良反应发生率和复发率更低. 郭湘丽

等[44]观察针刺配合滋阴降气汤对反流性食管炎

患者血浆胃动素水平的影响, 针药结合治疗组

采用针刺和滋阴降气汤, 中药组服用滋阴降气

汤, 西药对照组采用奥美拉唑肠溶胶囊口服, 结
果针药结合治疗组血浆胃动素水平明显高于西

药对照组和中药组, 提示针药综合疗法可显著

提高RE患者血浆MOT水平, 调节胃-食管运动, 
增加LESP, 防止食物反流. 

4  中西医联合临床治疗

目前西医对GERD的治疗主要以质子泵抑制剂

抑制胃酸分泌为主, 但长期抑酸有可能导致不

良后果, 停药后易复发, 出现症状重叠现象时无

明确治疗方案等. 同样中药或中成药往往没有
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明显的抑制胃酸和黏膜保护作用, 因此, 在利用

西药针对性治疗的同时, 结合中医药治疗, 可降

低GERD复发率, 减少PPI依赖, 提高临床疗效和

患者的生活质量. 
4.1 抑制胃酸药与中药的联合治疗 刘畅[45]将86 
例胃食管反流病患者随机分为2组, 均给予奥美

拉唑常规治疗, 治疗组在此基础上加用清胃降

逆汤加减治疗, 结果治疗组临床症状改善、胃

镜疗效均明显优于对照组. 陈卫军等[46]观察和胃

降逆胶囊治疗GERD的临床效果, 将120例患者

随机分为对照组予以奥美拉唑, 治疗组在对照

组基础上加用胃降逆胶囊, 其疗效优于单一西

药治疗. 潘霜等[47]观察半夏泻心汤联合埃索美拉

唑治疗胃食管反流病的临床疗效, 结果中西医

结合组临床症状缓解和内镜下食道黏膜恢复均

优于中药组和西药组. 
4.2 西药联合疗法与中药的联合治疗 在与西药

联合疗法配合使用治疗GERD的过程中, 降逆

汤、化肝煎、四逆散、左金丸、达立通颗粒及

一些民族药物均被应用, 效果显著. 陈欣童等[48]

将120例患者随机分成中药治疗组(降逆汤), 西
药治疗组(奥美拉唑及吗丁啉)和中西医结合治

疗组(奥美拉唑+吗丁啉+中药降逆汤), 观察各组

疗效及其对胃动素、胃泌素的影响, 结果奥美

拉唑及吗丁啉+中药降逆汤是治疗反流性食管

炎的有效药物, 中西医结合疗法可进一步提高

对反流性食管炎的疗效, 促进胃肠道的动力. 孙
汉屏[49]观察化肝煎为主配合西药治疗胃食管反

流病的临床疗效, 对照组服奥美拉唑、多潘立

酮, 治疗组在此基础上口服化肝煎, 结果胃镜下

疗效, 症状改善及1年复发率, 治疗组优于对照

组. 陶琳等[50]将96例胃食管反流病患者随机分

为3组, 中西药联合组服用四逆散合左金丸及雷

贝拉唑; 西药组单用雷贝拉唑; 西药联合组服用

铝碳酸镁及雷贝拉唑, 观察各组患者治疗前后

烧心、胸骨后疼痛、反酸、反食、咽部不适等

症状的变化, 结果中西药联合组在症状改善、

停药抗复发方面等总体疗效优于西药组. 魏晓

等[51]观察左金丸加味联合西药治疗GERD临床

疗效, 对照组给予口服兰索拉唑片及马来酸曲

美布汀片治疗, 治疗组在服用上述西药基础上

配合左金丸加味治疗, 结果中西医结合组治疗

胃食管反流病疗效明显优于西药组. 张庆等[52]

探讨中药达立通颗粒联合质子泵抑制剂治疗

GERD临床疗效, 随机分为PPI组、PPI联合多潘

立酮片组、PPI联合中药达立通颗粒组, 结果达

立通颗粒联合PPI在患者改善自觉症状、局部

病变方面明显优于单纯使用 PPI及PPI联合一般

促胃肠动力药物, 且未见明显不良反应, PPI能
有效改善GERD典型症状, 达立通颗粒能促进胃

肠排空, 减少反流, 两者联合使用能安全、有效

地改善GERD症状. 李海强等[53]观察贺州土瑶整

脊疗法联合烫熨疗法治疗胃食管反流病的临床

疗效, 对照组常规服用多潘立酮及兰索拉唑, 治
疗组在常规治疗基础上加用贺州土瑶整脊疗法

联合烫熨疗法, 结果常规治疗基础上加用贺州

土瑶整脊疗法联合烫熨疗法在胃食管反流病的

治疗上可明显改善临床症状及胃镜下表现, 提
高综合治疗的疗效. 

5  其他因素在GERD发病机制和治疗中的研究

有研究发现, 胃食管反流病患者父母患病机会

增加, 同卵孪生个体同时患胃食管反流病的机

会大于异卵孪生个体, 提示遗传因素在胃食管

反流病的发病中起作用[6]. 另外有发现, 不健康

的生活方式、高脂高糖的饮食习惯均可能影

响GERD的发生与进展, 通过改变生活习惯, 与
运动饮食或手术控制BMI指数, 能够显著改善

GERD症状及临床内镜表现[54-56]. 
新近研究表明, 精神心理因素在NERD发病

中的作用逐渐被人们所重视, 缪海江[57]探讨PPI
联合抗抑郁药黛力新治疗非糜烂性胃食管反流

病临床疗效, 进而揭示酸分泌异常和精神因素

在NERD发病中的作用, NERD患者在PPI标准治

疗基础上加用抗抑郁药能显著改善精神和躯体

两方面的症状. Zhong等[58]观察耐信(埃索美拉

唑)和黛力新治疗伴有抑郁或焦虑的NERD的疗

效, 发现两药合用可更快缓解症状, 提示抑郁或

焦虑状态对NERD的发生发展有一定作用. 李燕
[59]选择采用三联疗法(奥美拉唑、莫沙必利及硫

糖铝)治疗胃食管反流病患者, 对照组采用常规

的护理方法, 干预组在治疗过程中进行包括心

理护理、生活护理、饮食护理、健康指导在内

的综合性护理干预, 同时进行腹式呼吸训练, 并
对两组的临床疗效和恢复情况进行比较, 结果

干预护理对治疗的顺利完成有着积极的促进作

用, 可以提高治疗的效果, 使患者在治疗后出现

复发的几率大大降低. 

6  结论

鉴于GERD目前临床高发的特性, 对胃食管反流

发病机制的研究还有待进一步深入. 虽然GERD

■应用要点
中西医联合治疗
在改善发病症状
和彻底治愈方面
的表现良好, 不仅
仅可以通过西药
迅速改善 G E R D
患者反酸、烧心
的症状, 而且通过
中药的作用有效
增加彻底治愈率. 
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是胃肠动力障碍性疾病, 但对GERD的治疗尚无

突破性的进展, 目前仍然以针对其攻击因子, 尤
其是PPI作为其主要的治疗手段, 但抑酸治疗并

不能改变引起反流的低张力LES功能, 不能恢复

食管动力功能, 停止抑酸治疗后, 多数病例病情

复发. 
西药在治疗GERD表现出的劣势是显而易

见的. 而中西药联合治疗在改善发病症状和彻

底治愈方面的表现良好, 不仅仅可以通过西药

迅速改善GERD患者反酸、烧心的症状, 而且通

过中药的作用有效增加彻底治愈率, 我们认为

未来的治疗应主要依靠中医中药, 或者是在西

药配合下的中西药联合治疗. 目前有学者提出: 
随着分子生物学和基因定性、定位等技术的发

展, GERD的成因、发生和发展规律将得以明了, 
届时GERD的预防和治疗模式将是GERD基因排

查、高危人群定期普查、诱引因素的消除等多

极方式, 最终病因消除将是GERD的终极结果[60]. 
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