
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(5), 1790-1797 
Published Online May 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451617     

文章引用: 高阳, 赵学飞, 苏志勇. 胃食管反流病治疗进展[J]. 临床医学进展, 2024, 14(5): 1790-1797.  
DOI: 10.12677/acm.2024.1451617 

 
 

胃食管反流病治疗进展 

高  阳1，赵学飞2，苏志勇2* 
1内蒙古民族大学赤峰临床医学院，内蒙古 赤峰 
2赤峰学院附属医院胸外科，内蒙古 赤峰 
 
收稿日期：2024年4月27日；录用日期：2024年5月19日；发布日期：2024年5月28日 

 
 

 
摘  要 

胃食管反流病是一系列由胃酸反流至食管、口咽部或甚至气管引发的疾病，其主要病因很可能是食管下

括约肌功能出现障碍所致。随着生活水平的提高，胃食管反流病的发病率也逐年升高。目前，针对胃食

管反流病的治疗方法主要包括改变日常生活习惯、药物疗法、内窥镜治疗以及外科手术疗法。本文就对

于胃食管反流病的各个治疗方式进行叙述。 
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Abstract 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a series of diseases caused by the reflux of gastric acid 
into the esophagus, oropharynx, or even the trachea, and the main cause of GERD is most likely 
due to the dysfunction of the lower esophageal sphincter. With the improvement of living standard, 
the incidence of GERD is increasing year by year. Currently, the main treatments for GERD include 
changes in daily habits, drug therapy, endoscopic therapy, and surgical therapy. This article de-
scribes the various treatment modalities for GERD. 
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1. 引言 

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, GERD)是由胃内容物反流导致的一系列症状或并发症

组成的疾病集合，而不仅仅是某一特定疾病[1]。这一概念的起源可以追溯到 1934 年，当时美国胃肠病学

权威专家温克尔斯坦 Winkelstein 在全球范围内首次将反流引发的食管炎与烧心相结合，从而确立了

GERD 这一新的医学概念[2]。2008 年的流行病学研究显示，亚洲的 GERD 发病率低于 5% [3]，而到了

2020 年，一项 Meta 分析指出，全球患有 GERD 的人数估计为 10.3 亿，全球汇总患病率为 13.98% [4]，
在我国发病率约为 12.7% [5]。从这些数据中，我们可以观察到 GERD 的患病率正持续上升，梁冬飞[6]
等人对 168 例 GERD 患者的流行病学特征进行了深入分析，发现导致发病率上升的因素包括吸烟、饮酒、

喝浓茶、冷饮等不健康的生活方式。此外，患有慢性胃炎、咽炎、便秘和气管炎等基础疾病的患者的发

病率也相对较高。GERD 所表现出的症状是多种多样的，其中典型的症状包括反酸和烧心，而非典型的

症状则有胸痛、咳嗽、哮喘、咽喉异物感和反流性咽喉炎等[7]。GERD 的成因可能涉及 LES 的功能失调、

食管裂孔疝的出现、短暂的食管括约肌松弛(TLESR)的频率上升等因素[8]。刘云[9]等人指出，GERD 的

发病机制有很多种，包括食管的功能性问题、食管上皮的渗透性改变、幽门螺旋杆菌的感染、唾液分泌

的减少和酸碱度的下降、反流的高度敏感性以及迷走神经功能的混乱等。至今，关于 GERD 的发病原因

还没有一个统一的观点，各方意见不一。 
对于 GERD 的治疗，目前大致分为以下几方面：1) 改变生活方式；2) 药物治疗；3) 内镜下治疗；

4) 手术治疗。 

2. 改变生活方式 

对所有 GERD 患者来说，改变生活习惯是首选的治疗方法，这包括提高床头高度、减肥、戒烟、戒

酒，以及尽量减少摄入辛辣和其他刺激性食物等，特别是减肥和提高床头高度是有效控制反流的方法[8]。
某些研究表明，肥胖与GERD症状的严重程度是正相关的，这可能是因为肥胖会引发食管蠕动的障碍[6]。
黄益洲[10]通过分析 136 例 GERD 阳性患者的资料，发现 BMI ≥ 28.0 kg/m2 的肥胖患者相较于 BMI 正常

的患者，表现出更为严重的食管动力障碍和反流症状。通过 Logistic 回归分析，张丽丽[11]等人确定了饮

酒、便秘、高脂饮食和过度进食是 GERD 的主要独立风险因子。因此，对于那些症状相对较轻的患者来

说，可以暂时不采用药物治疗来控制他们的症状。 

3. 药物治疗 

3.1. 质子泵抑制剂(PPI)类药物 

PPI 类药物的治疗效果已经得到了全球各国的普遍认可，特别是在中国 GERD 的诊疗共识意见中，

它被明确标明为治疗 GERD 的首选药品[8]，该药旨在通过抑制胃酸的产生并促进食管粘膜的快速愈合，
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从而减轻 GERD 的相关症状[12]。某些研究表明，每天服用 PPI 类药物一次，并持续 8 周，能够治疗超

过 80%的 GERD 阳性患者的典型症状[13]。但是长期使用 PPI 类药物并是一个好的临床方案。一项研究

表明，长时间使用 PPI 类药物可能导致肠道微生物失衡、胃泌素水平大幅上升，以及由骨质疏松引发的

骨折等不良反应[14] [15]。经过蔡仁颂[16]等人对 100 名 GERD 患者的临床数据进行深入分析，他们发现

长时间使用 PPI 类药物会提高 GERD 患者罹患胃癌的可能性。PPI 药物具有较高的耐药性，研究表明，

在没有胃黏膜损伤的 GERD 阳性患者群体中，PPI 的耐药性最高可以达到 50% [17]。另外，在所有使用

PPI 类药物的病人中，大概 10%-40%的病人对 PPI 类药物的治疗效果并不理想[18]。 

3.2. 钾竞争性酸阻断 P-CAB 类药物 

作为全新一代的抑酸类药物，机制也较其他抑酸药物有所不同，它是一类竞争性阻断 H-K-三磷酸腺

苷(ATP)酶中的钾结合位点的药物。P-CAB 与 PPI 类药物相比有多项优势，例如起效快、抑酸持续时间

长、饮食对其药效的影响最小等等。根据一项 Meta 分析的结果显示[19]，P-CAB 类的代表性药物伏诺拉

生在治疗 GERD 第 2 周和第 8 周时，其疗效明显优于 PPI，并且在第 8 周，食管黏膜的愈合率显著提高。

经过李正翔[20]等人的深入研究，他们发现使用伏诺拉生来治疗胃食管反流病可以显著减少患者每年的就

诊次数，同时也能缩短每年的用药时间和单疗程的用药时长。此外，对于糜烂性食管炎的患者，与 PPI
类药物相比，P-CAB 类药物在治疗的第二周，食管粘膜的愈合速度有了明显的提升，并且 P-CAB 类药物

的治疗效果与糜烂性食管炎的严重性是正相关的[21]。目前已知 PPI 类药物在夜间控制酸反流效果有限，

可能是由于 PPI 类药物只对已经激活的质子泵起作用，而夜间是质子泵更迭的关键时刻，并且已经启动

的数量比白天少，所以它对酸性的抑制作用不如白天[22]。但是 P-CAB 类药物不同，它与质子泵解离较

缓慢，可以在胃粘膜中停留 24 小时，所以它与夜间疗效较差的 PPI 类药物不同，它对酸反流的控制效果

夜间也持续存在[23]。由此可得出，P-CAB 类药物在抑酸效果及服用疗程上均优于 PPI 类药物，此类药

物最有可能取代 PPI 类药物成为治疗 GERD 的首选药物。 

3.3. 组胺 2 受体拮抗剂(H2RA) 

H2RA 的原理是通过与壁细胞膜上的 H2 受体进行选择性竞争结合，从而使壁细胞生成环磷酸腺苷

(cAMP)，这会导致胃酸的分泌减少，进而缓解相关症状并加速受损食管黏膜的愈合过程[24]。亚冰玉等

[24]人通过对比分析 94 名患者的临床资料，发现在 GERD 的治疗过程中，PPI 组患者较 H2RA 组患者在

治疗后的食管酸反流次数、酸反流 > 5 min 的次数、总计 PH < 4 百分比及最长反流时间评估指标均显著

低于 H2RA 组患者，PPI 类药物相较于 H2RA 类药物展现出了更佳的临床效果。尽管 H2RA 的总体抑酸

能力不如 PPI，但是 Dalbir 等[25]人的研究表明，与 PPI 相比，H2RA 在控制夜间反流方面的应用更为广

泛。Fackler 等[26]人对 H2RA 类药物进行深入的研究后发现，H2RA 类药物的疗效会随着药物使用时间

的延长而逐渐减弱，尤其在连续使用 1 周后，H2RA 的抑酸能力会明显减弱，甚至在连续使用 1 个月后，

其效果几乎与未使用该药时差别不大。这是因为长时间使用 H2RA 类药物后会产生耐药性，所以根据其

特性，该药可用于短期间歇治疗。但是黄志豪[22]等人对比了单用 PPI 和 H2RA 与 PPI 联合使用的两种治

疗方案在控制夜间酸反流情况上的疗效，他们发现联合用药组夜间酸反流的发生率为 29.66%，单用 PPI
组夜间酸反流的发生率为 70.09%。根据以上结果表明，H2R 类药物不仅可用于短期间歇治疗反流现象，

还可以与 PPI 类药物联用治疗夜间酸反流。 

3.4. 促胃动力药 

3.4.1. 多巴胺受体拮抗剂 
如甲氧氯普胺(胃复安)和多潘立酮等，它们主要针对多巴胺受体，能够中和多巴胺对消化系统平滑肌
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的抑制效果[27]。简单地说，甲氧氯普胺有助于增强胃和上部肠段的活动，通过提升食管下括约肌的张力

和收缩范围，可以有效的增加食管下端的压力，从而避免胃和食道的反流现象。根据国内一项 Meta 分析

指出[28]，与 PPI 单药治疗 GERD 疗效相比，促胃动力药与 PPI 联用能够提高治疗 GERD 的总体疗效及

生活质量，这包括胃食管反流问卷 GERD-Q 评分、胃食管反流症状频率量表 FSSG 评分和直观模拟评分。

然而，这种药物有可能穿越血脑屏障，从而导致一系列神经系统相关的症状，如容易感到困倦、易怒和

乏力等[29]。甲氧氯普胺的进阶药物多潘立酮成功地规避了前一代对中枢神经系统的不良影响[29]。它还

存在一个致命的危险，即可能引发致命的心律不齐，这一点已经得到了加拿大卫生部的警告[30]。 

3.4.2. 5-HT4 受体激动剂 
5-HT4 受体激动剂能够通过激活 5-HT4 受体来加强蛋白激酶途径的信号传递，从而进一步促进降钙

素基因相关肽、P 物质以及乙酰胆碱等化合物的释放，这样可以改变胃肠的动力状态，提高食管下括约

肌的压力，加速食管的蠕动活动，从而有助于胃的排空[27]。根据国内一项研究表明[31]，该药与 PPI 联
用和单用 PPI 类药物在治疗胃食管返流病的疗效上相比，联用药组总有效率为 94.55%，单用药组为

69.09%，联用药组不良反应发生率为 3.64%，单用药组为 18.18%，根据以上研究结果，5-HT4 受体激动

剂联合 PPI 治疗胃食管返流病具有良好的效果。 

4. 内镜下治疗 

4.1. 射频消融术 

2013 年，美国胃肠道和内镜外科医师协会发布的 GERD 指南强烈推荐，该手术方法仅适用于对慢性

GERD 症状有反应的 PPI 类药物患者[32]。这种手术方法涉及使用 Stetta 射频针刺入食管的下括约肌，由

于射频电流引起的热损伤，胃与食管的连接部位和贲门肌层会发生“纤维化”，从而提高食管下端的张

力，实现防止反流的效果[33]。通过刘培培[34]等人的前瞻性研究，他们发现内镜下射频消融术能有效地

降低 GERD 患者的 GERD 相关生活质量评分，并显著提高 GERD 患者的食管下括约肌静息压。此外，治

疗后的 6个月和 12个月内，患者的满意度分别达到了 92.59%和 96.3%。高岩[35]等人在比较了 54名GERD
患者的临床资料后发现，GERD 患者在接受内镜射频治疗 3 个月和 6 个月后，与老年组相比，中青年组

患者的 GERD-Q 评分明显下降，并且这种治疗效果可以持续到手术后的 6 个月。尽管这种手术方式相较

于药物疗法展现出了显著的疗效，但与外科手术的干预方法相比，其治疗效果并不理想[36]。 

4.2. 经口内镜下贲门缩窄术(PECC) 

2013 年令狐恩强教授首次明确表示，通过内镜下贲门缩窄术能够有效地缓解 GERD 患者的反流问题

[37]。其原理是通过套扎食管下括约肌及其附近的粘膜来形成瘢痕，这会导致贲门变窄，从而减少酸性物

质的反流并缓解相关症状[38]。张熠[39]等人在比较 PECC 和 Nissen 胃底折叠术治疗 GERD 的效果时，

发现前者在 GERD 的整体治疗效果上稍微逊色于 Nissen 胃底折叠术，但对患者的正常解剖结构的影响相

对较小。 

4.3. 抗反流黏膜切除术(ARMS) 

2014 年，日本的 Inoue 教授通过临床研究首次提出了内镜下 ARMS 可以用于治疗 GERD。这种方法

的工作原理与 PECC 类似，都是通过在胃和食管交界处形成瘢痕，从而引起贲门口的收缩，增加食管下

括约肌的压力，进而控制胃的反流[40]。同年，他所领导的团队对这种手术方法进行了深入的临床研究，

研究结果显示，经过内镜下 ARMS 治疗的 rGERD 患者，其烧心和反流症状都得到了显著的缓解[40]。根
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据国内一项 Meta 分析指出[41]，在经过 AMRS 治疗的胃食管返流病患者，术后酸反流时间百分比、术后

GERD-Q 评分、DeMeester 评分均优于术前，表明该术式在治疗 GERD 上具有良好的疗效，但是对 24 小

时酸反流持续时间较长的患者疗效一般，并且 ARMS 与内镜下射频消融术相比，ARMS 的术后并发症发

生率为 0.08%，要优于内镜下射频消融术。 

4.4. 经口无切口胃底折叠术(Transoral Incisionless Fundoplication, TIF) 

在介绍这种手术方法之前，首先需要明确 Esophy X 装置是什么。这是一个可以在腔内折叠胃底的设

备，它由控制手柄、管状限位器、铸模器、螺旋形牵引针、穿刺针和加固器等多个部分组成。TIF 术要

求 Esophy X 设备和胃镜一同使用，该设备能够将胃底部折叠到 200˚~270˚的角度。它的工作原理也是通

过将食管与胃的连接部位折叠，形成一个防止反流的屏障，从而增强其抗反流效果，减少患者出现反流

的症状[42]。对于食管与胃的连接部位解剖结构正常，并且有明显反流迹象的病人，如直径大于 2 cm 的

食管裂孔疝，TIF 术是适用的。此外，如果患者的食管裂孔疝长度超过 2 cm，这将被视为该手术的禁忌

症。还包括食管与胃的连接部位存在解剖结构的异常(如进行过食管肌层切开手术)和食管静脉曲张等等。

在国内，关于这种手术方法的研究相对较少。然而，国外的一项研究指出，通过对 63 例难治性胃食管反

流病患者进行 TIF (2.0)手术后 5 年的随访，86%的患者的反流症状得到了缓解，80%的患者的非典型症状

也得到了改善。此外，GERD 的健康相关生活质量总分从 22.2 降低到了 6.8 (P < 0.001)，这表明 TIF 手术

方法是安全的，能够持续并长期地消除 GERD 相关的症状[43]。TIF 的短期治疗效果已经获得了广泛的认

可。根据一项国外 Meta 分析，他们对 564 名患者进行了 6~12 个月的临床效果随访，结果显示患者的反

流症状指数(RSI)显著下降，技术成功率高达 99.5%，而不良事件率仅为 1% [44]。 

5. 手术治疗 

5.1. 概况 

胃底折叠术有着悠久的历史，其起源可以追溯到 1951 年，当时英国外科医生 Allison 将患者疝入胸

腔的胃组织重新放回腹腔，并在食管后方缝合扩大的食管裂孔，这一做法被认为是现代外科抗反流技术

的起源[45]。1956 年，Rudolph Nissen 首次揭示了其通过使胃底 360˚绕过远端食管来抵抗反流的方法，这

也是世界上第一次进行胃底折叠手术，并被命名为 Nissen 胃底折叠术。在 1962 年至 1963 年期间，依据

Nissen 的手术方法，先后推出了前置 180˚ (Dor)和后置 270˚ (Toupt)这两种不同的胃底折叠手术技术[46]。
在 1991 年，全球首次出现了腹腔镜下进行的胃底折叠手术[46]。从那时起，全球抗反流手术的数量呈现

出指数式的增长趋势，而在美国，每年的抗反流手术数量甚至可以达到惊人的 3 万例[47]。经过秦鸣放[48]
等人的比较，他们发现腹腔镜手术与传统的开腹胃底折叠术相比，具有更小的手术创伤、更快的恢复时

间以及更可靠的治疗效果。经过郭小平[49]等人的深入研究，与传统的开腹胃底折叠术相比，腹腔镜胃底

折叠术在手术过程中的出血量、手术所需时间以及术后的住院时长都有显著的减少。 

5.2. 手术方式 

目前，最常见的胃底折叠手术包括 Nissen (360˚折叠)、Toupet (270˚折叠)和 Dor (180˚折叠)这三种技

术。关于此三种胃底折叠术的疗效众说纷纭。黄涛等[50]人通过对 80 例患者的临床资料进行比较分析，

发现 Nissen 组的患者在手术时间上明显超过了 Toupet 组，而 Nissen 组在手术后出现吞咽困难的风险也

显著高于 Toupet 组。根据一项 Meta 的结果，Toupet 组与 Dor 组或 Dor 组与 Nissen 组在术后吞咽困难的

问题上，并没有表现出明显的差异[51]。某些研究显示[52]，Niseen 胃底折叠术与 Dor 胃底折叠术在手术

后并发症方面并没有显著的区别。李根[53]等人通过对各大数据库进行检索，最终确定了 605 例行
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LTF(Nissen)术式的患者，607 例行 LTF (Toupet)术式的患者，与 LTF 相比，LNF 并发症发生率更高，并

且最终得出对于 16 岁以上没有上腹部手术并伴有 GERD 典型症状的患者，LTF 手术的效果更为显著。 

5.3. 手术治疗机制 

在 GERD 的病因机制中，涵盖了 LES 功能失调、食管裂孔疝、短暂的食管括约肌松弛(TLESR)频率

上升等因素，总体上，抗反流屏障功能的减弱被认为是主导因素。对于 GERD 的治疗，修复或重建抗反

流屏障被视为最核心的策略。腹腔镜抗反流手术原理就是通过在末端食管中给予足够的压力，并重建 His
角来重建机械抗反流屏障。 

5.4. 手术并发症 

手术并发症分为术中并发症及术后并发症。 

5.4.1. 术中并发症 
1) 出血：① 肝脏拉钩损伤。② 胃短血管出血。③ 脾蒂出血。④ 腹主动脉出血。⑤ 脾包膜撕裂

出血。2) 胃穿孔。3) 迷走神经损伤。4) 皮下气肿。5) 气胸。 

5.4.2. 术后并发症 
1) 吞咽困难。2) 食管下端狭窄。4) 上腹胀。5) 折叠移位。6) 术后裂孔疝形成。7) 腹泻。 

6. 结语 

目前 GERD 的治疗手段多种多样，药物治疗仍是 GERD 的首选治疗方案，但不论是保守治疗还是外

科手术干预，均存在疗效不理想或并发症发生可能。所以在临床中，只有适合患者自身的最佳个体化诊

疗方案，才能够减少患者住院花费的同时，提升医院医疗服务水平，并减轻国家医疗保险的负担。在医

学发展不断前进的过程中，同时也需要更进一步的研究来明确适合具体患者的诊疗方案。 
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