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摘  要 

反流性食管炎(RE)是消化系统常见疾病，中医药治疗颇具特色。严光俊教授从医三十余载，治疗脾胃病

临证经验丰富，认为RE的病机关键为肝郁，脾虚为病变根本原因，以疏肝健脾，和胃降逆为基本治疗原

则，亦重视化瘀通络，身心同治等，临床用药灵活，疗效显著。 
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Abstract 
Reflux esophagitis (RE) is a common disease of the digestive system, and Chinese medicine treat-
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ment has its own characteristics. Prof. Yan Guangjun has been practicing medicine for more than 
30 years and has rich experience in treating spleen and gastric diseases. He believes that the key 
to the pathogenesis of RE is depression of the liver and deficiency of the spleen as the root cause of 
the disease, and that the basic treatment principle is to dredge the liver and strengthen the spleen, 
harmonize with the stomach and reduce the rebelliousness of the stomach, and he also attaches 
importance to the elimination of blood stasis and opening up of the channels, and treating the 
body and mind together, and his clinical medicine is flexible and effective. 
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1. 引言 

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)是指胃与十二指肠内容物反流入食管，引起食管黏膜出现破损的

炎性病变。临床表现为烧心、反流和胸痛等[1]。西医目前多采用抑制胃酸分泌、保护胃黏膜、促进胃动

力等药物对症治疗[2]，短期疗效显著，但远期效果欠佳，临床症状容易反复[3]。祖国医学中并无“反流

性食管炎”病名的相关记载，根据其烧心、反酸、胸痛、嗳气等症状归纳为“吞酸”、“反胃”、“吐

酸”、“食管瘅”、“梅核气”、“噎膈”等范畴[4]。中医学认为本病多与感受外邪、情志失调、饮食

不节、先天禀赋等相关，病机为胃失和降，胃气上逆，病位在脾胃，与肝相关。中医药治疗基于“整体

观念”和“辨证论治”，在治疗反流性食管炎方面有一定优势[5]。 
严光俊教授从事脾胃病诊疗、科研、教学工作三十余年，是国家中医重点专科的学术带头人，第

六批全国名老中医药专家学术经验继承工作指导老师，享受国务院政府特殊津贴专家，博士研究生导

师，通过对脾胃理论的潜心研究，创新提出“三论五法”脾胃通痞学说，在治疗脾胃、肝胆及内科疑

难杂症方面疗效显著。笔者跟师随诊左右，启发颇多，现将严师治疗肝郁脾虚型反流性食管炎经验总

结如下。 

2. 病因病机 

2.1. 脾土虚弱，胃失和降 

严师认为脾胃同居中焦，是气机升降枢纽，脾以升则健，胃以降则顺。在生理上，脾主升清化浊，

胃主受纳腐熟，脾升胃降，枢机和协，传导如常，则食管通利。若脾失健运，运化乏力，胃肠运化失司，

通降不利，胃气上逆，则胃内容物反流入食管；若胃失通降日久，湿浊郁而化热，故见胃部、胸骨后有

灼热感；气机阻滞不通，可见胸骨后、胃脘部疼痛不适，痰湿内生，导致升清降浊失司，则食管通利不

畅，发为“吐酸”“反胃”“痞满”等症。《景岳全书》中记载：“腹满少食，吐涎呕恶，吞酸嗳气，

病在脾胃”，薛立斋亦认为“吐酸者湿中生热，吞酸者虚热内郁，皆属脾胃虚寒。”两者皆指出脾胃虚

弱或脾胃虚寒都会影响脾的运化功能，脾失健运则水谷难消，胃失和降，浊气上逆而发为本病。严师认

为现代人嗜食肥甘厚味、辛辣刺激、贪凉饮冷等，这些不良的饮食习惯最易刺激、损伤脾胃，可诱发和

加重该病。 
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2.2. 肝失疏泄，横犯脾胃 

严师借鉴各医家学术见解，纳百家之长，同时结合自身多年临床实践，认为现代人生活节奏快、压

力大，容易出现焦虑紧张、情志不遂，进而肝气郁滞，克伐脾土，气机升降失调，脾气不升，胃失和降，

浊气上逆导致本病的发生，出现反酸、烧心、嗳气频频等临床表现。《临证备要·吞酸》云：“胃中泛

酸，嘈杂有烧灼感，多因于肝气犯胃。”如刘渡舟所言“肝胃之气本相通，若一脏不和，则两者皆病”，

认为肝、脾与在生理和病理上都紧密相关。《症因脉治》曰：“呕吐酸水之因，恼怒忧郁，伤肝胆之气，

木能生火，乘胃克脾，则饮食不能消化，停积于胃，遂成酸水浸淫之患矣。”认为忧思恼怒，气郁伤肝，

横犯脾胃，水谷难消，化而成酸。 

3. 诊治经验 

3.1. 疏肝理气，调畅气机 

肝为刚脏，将军之官，喜条达而恶抑郁，脾主升，胃主降，若平素急躁易怒，怒郁伤肝，致气机不

利，肝气郁结，疏泄失常，横逆犯胃，升降失司，致肝胃失和而携胃津上逆，则出现反酸、烧心[6]。正

如《医家心法·吞酸》云：“凡是吞酸，尽属肝木曲直作酸也。”指出吞酸与肝气郁结相关，因此治疗本

病要重视疏肝理气。《医方论》中亦云：“凡郁病必先气病，气得疏通，郁于何有”。严师认为本病的

病位在胃，逆在食管，与肝脾相关，因此在治疗时认为调畅气机是第一位的，一是调理肝气进而促进脾

升、胃降功能调和，二是疏泄肝气缓解患者紧张、焦虑的情绪，则酸水不得上泛，吐酸可治。故严师在

治疗反流性食管炎时常配伍疏肝理气之品，如柴胡、香附、郁金、玫瑰花等，若肝气郁结较重，情绪紧

张、焦虑者，则配伍合欢花、酸枣仁解郁安神，若肝郁化火者，则配伍丹皮、栀子清肝泻火。若反酸明

显者，严师常用海螵蛸、瓦楞子、浙贝母以制酸止痛，临床疗效显著。现代研究表明[7]，贝壳类药物富

含 CaCO3，可有效中和胃酸，且煅制后制酸功效更彰。 

3.2. 健脾益气，和胃降逆 

脾为后天之本，气血生化之源，脾为胃行其津液，脾气健运才能将清气上输于心肺，下注于肝肾。

若素体禀赋不足，或劳倦内伤损伤脾胃，气机升降失常，则脾不升清，胃不降浊，胃气上逆，本病乃生。

如《医学传心录·咽酸尽为乎食停》云：“咽酸者、吐酸者俱是脾虚不能运化饮食，郁积已久……遂作

酸也。”指出吐酸的原因为脾虚，病由“中”生。严师治疗上主张健脾益气，和胃降逆。严师在临床上

善于运用对药，白术往往是第一位，尤为重视脾气的健运。党参、白术为常用对药，旨在健脾益气。现

代药理学研究显示[8]，白术的主要化学成分有白术醇、白术多糖等，具有一定的抗炎镇痛、修复胃肠黏

膜损伤、双向调节胃肠动力等作用。半夏、陈皮为常用对药，旨在燥湿和胃降逆。严师在临床针对脾虚

引起的诸多兼症，亦灵活审因施药。若中焦虚寒胃部怕凉者，加干姜、吴茱萸温中散寒；乏力纳差者，

加黄芪、太子参益气健脾；脾虚不运，食积不化者，加山楂、神曲、麦芽可健脾消食，寓以行气除满，

消积化滞；恶心、嗳气者加旋覆花、代赭石重镇降逆。 

3.3. 化瘀生新，活血通络 

《临证指南医案》提出“久病入络”的理论，《说文解字》曰：“瘀，积血也”，取瘀积、瘀滞之

义。严师认为，胃为多气多血之腑，肝疏泄失常，气郁不畅，血行受阻而出现血瘀，血瘀则气亦滞，若

不及时采取规范治疗，可能产生更严重的病变。现代研究表明，长期重度食管炎可能会诱发 Barrett 食管，

进而存在发生食管癌的风险[9]。因此严师在治疗该病时尤其重视气血同调，以化瘀血、通脉络。严师常

选用化瘀而不伤正之当归、川芎、丹参等药物，又配伍以枳壳、陈皮、大腹毛等以调畅气机助行血。这
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样临床组方气血同调，瘀血得化，络脉畅达，效若桴鼓，用之多验。若病程日久伴血瘀者，酌情选用炙

三棱、莪术等破血行气之品。此外，严师善用荆州道地药材金不换清热解毒，散瘀止痛，以泄肝经之郁

热，效果斐然。 

3.4. 调畅情志，身心同治 

中医认为七情最易伤人，如《素问·举痛论篇》中曰：“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气

下，惊则气乱，思则气结”。相关研究表明[10]，RE 患者多伴有焦虑、抑郁等情绪不佳的表现，情绪作

为常见诱因在本病所占的比例高达 35.5%。长时间的不良情绪则会加重疾病的发生、发展，形成恶性循

环。现代研究表明[11]，情绪失常可导致胃肠激素分泌紊乱，影响胃食管动力及食管下段括约肌压力进而

影响胃肠功能。因此注重调节情志是治疗反流性食管炎的重要部分。严师认为“百病皆生于气也”，在

使用药物治疗的同时，还特别重视对患者的心理疏导，使其情绪舒畅，心情乐观，另一方面严师在临床

中时刻注意健康教育的重要性，鼓励患者增强信心，积极配合治疗，同时嘱咐患者在日常生活中要严格

控制烟酒等不良嗜好，做到起居有常、饮食有节、形神共养。 

4. 典型病案 

患者李某，男，54 岁，2023 年 8 月 28 日就诊。主诉：反酸、烧心 2 年，加重 1 周。病史：患者 2
年前因饮食不节出现反酸、烧心伴上腹部胀满不适，于我院行电子胃镜检查提示：1) 反流性食管炎 A 级；

2) 糜烂性胃炎。既往曾口服奥美拉唑肠溶胶囊等药物，服药后临床症状好转，停药后症状反复。刻下症

见反酸、烧心、胸骨后胀痛，两胁肋部胀满不舒，心烦易怒，情志刺激后症状加重，周身乏力，偶有嗳

气，口干，不欲饮食，夜寐欠安，小便正常，大便干，舌质红，舌体胖大，苔白腻，舌边有齿痕，脉弦。

中医诊断：吐酸病，辨证属肝郁脾虚证；西医诊断：反流性食管炎。治法：疏肝健脾，和胃降逆。方药：

柴胡 15 g，香附 15 g，乌贼骨 20 g，浙贝母 20 g，白术 15 g，党参 15 g，黄芪 20 g，甘草 6 g，枳实 15 g，
法半夏 15 g，陈皮 15 g，川芎 12 g，佩兰 10 g，藿香 10 g，白及 6 g，玫瑰花 12 g，共 7 剂，日 1 剂，水

煎取汁 300 ml，分三次温服。2023 年 9 月 5 日二诊：患者服药后自觉反酸、烧心好转，两胁肋部胀满不

适较前减轻，乏力感有所减轻，但睡眠欠佳，效不更方，予处诊方加合欢花 15 g，百合 30 g，继服 14 剂，

煎服法同前。2023 年 09 月 20 日三诊：患者诸症好转，纳眠均可，精神佳，二便亦调，嘱患者继服 7 剂

以巩固疗效，后随诊停药无复发。 
按：本例患者经四诊合参，证属“肝郁脾虚”，询问病史，患者平素饮食不节，考虑脾失健运，化

生痰湿，蕴结中焦，津液运化失司故见口干；平素患者情志不畅，肝失条达而至气机升降失常，故见两

胁肋部胀满不舒，横逆犯胃则见反酸、烧心等症；气滞则血瘀，且患者病程日久，故可见胸骨后胀痛。

严光俊教授强调治法以健脾和胃降逆为要，同时配伍疏肝理气、活血化瘀之品。方中黄芪、党参、白术

补气健脾；柴胡味辛、苦，可升清气、解郁滞，香附辛散苦泻，通调三焦气滞，与玫瑰花共奏疏肝解郁

之功；乌贼骨、浙贝母可制酸止痛；陈皮、法半夏善燥中焦之痰湿，且能和胃降逆，以助脾胃运化；枳

实、川芎二药气血同调，共奏理气活血化瘀之功；藿香、佩兰性味芳香，善燥中焦之痰湿，且能和胃降

逆；白及有敛疮生肌之效，可促进破损的食管黏膜愈合；甘草调和诸药，上方诸药共奏疏肝健脾、和胃

降逆之功。二诊时患者反酸、烧心、胁肋部胀满缓解，但睡眠有待改善，故予合欢花、百合以解郁安神。

三诊时患者诸症好转，嘱患者再服 7 剂以期巩固临床疗效。 

5. 小结 

RE 是消化系统常见病症之一，也是消化系统多发病，其发病率呈逐年递增趋势，其难治性、反复性

对患者生活造成困扰[12]。中医药通过整体观念与辨证论治相结合，在缓解患者症状、改善其精神、心理
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状态方面具有优势[13]。严师治疗反流性食管炎有其独特的理解与用药经验，在治疗该病过程中强调整体

审查，谨守核心病机，根据患者的体质、兼证等不同调整临床用药，效果每每颇佳。 
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