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摘  要 

反流性食管炎(Reflux Esophagitis, RE)是一类临床多见多发的难治性消化系统疾病，近年来，随着众多

中医药学者对本病的深入研究，报道了大量关于中医药干预治疗反流性食管炎的文献，本文从中医病名、

病因病机的研究、辨证论治、名家经验的总结等角度立论，对RE的研究进展予以综述。 
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Abstract 
Reflux esophagitis (RE) is a class of clinically common and refractory digestive diseases, in recent 
years, with the in-depth study of this disease by many Chinese medicine scholars, a large number 
of literature on TCM intervention in the treatment of reflux esophagitis has been reported. This 
paper reviews the research progress of RE from the perspectives of TCM disease names, etiology 
and pathogenesis, dialectical treatment, and summary of famous experience. 

 
Keywords 
Reflux Esophagitis, Traditional Chinese Medicine, Etiology and Pathogenesis, Dialectical  
Treatment 

 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.128357
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.128357
https://www.hanspub.org/


黄丹 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.128357 2382 中医学 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

反流性食管炎(Reflux Esophagitis, RE)是指胃以及十二指肠的内容物向上逆行进入食管，主要是胃蛋

白酶、胰液以及胆酸等，从而引起的食管粘膜病变，包括糜烂、溃疡、炎症和纤维化等，属于胃食管反

流病[1]。临床常见症状为反酸、烧心、胃有灼热感、胃胀腹胀、嗳气、胃痛放射至胸骨后连接后背疼痛、

刺激性呛咳等，常见的消化系统并发症有上消化道出血、Barrett 食管、Delahunty 综合征等[2]。西医治疗

RE 主要以抑酸药、粘膜保护药及促胃动力药为主，其治疗周期较长，患者依存性差且复发率高，临床症

状得不到有效控制，导致患者生活质量降低[2]。中医药辨证论治治疗本病，临床疗效满意，本文从中医

中药的治疗等方面对反流性食管炎进行综述，目的是为 RE 的常见临床症状进行有效防治提供参考。 

2. 中医病名 

目前，RE 的中医学病名还没有完全统一，仍然是按照患者的主要临床症状命名，常见的主要有“吐

酸”、“吞酸”、“嘈杂”、“胸痞”、“食管瘅”等[3]。本病的病机为脾胃脏腑的虚损，致使胃气运

行失常，胃气上逆，长时间的升降失于调和则出现痰、热、湿、瘀等相互蕴结从而生成各种病症[4]。反

流性食管炎的常见临床症状、体征，早在《黄帝内经》中就有相关的记载。胃中的酸水上泛至食管，常

称为“吐酸”，又可称为“泛酸”，若胃酸上泛后随即吞咽，则称之为“吞酸”，若胃酸上泛至口腔随

即吐出，则称为“吐酸”，临床上常与胃痛兼见[5]。《素问·至真要大论》曰：“诸呕吐酸，暴注下迫，

皆属于热”，说明吐酸与热息息相关，也可因寒化热，皆与胃的病变有关[6]。《寿世保元·吞酸》曰：

“夫酸者肝木之味也，由火盛制金，不能平木，则肝木自甚，故为酸也”，可以看出，古人认为吐酸与

肝脏也有关联。若从辨证来论，可分为寒热，其中以热证为主。凡属热者，大多数是肝郁化热因而侵犯

胃气所致。而属寒者，则是因为脾胃的虚损、肝气太过，以强凌弱侵袭胃而成。 

3. 病因学研究 

古代文献中关于反流性食管炎主要从以下几个方面论述，胃气上逆，热郁致酸：“诸呕吐酸，……

皆属于热”“诸逆冲上，皆属于火”，文中是指凡因胃气上逆而上冲诸证、引起的呕吐吞酸都是由“火

热”之邪气引起。汉代《伤寒杂病论》：“胃气有余，噫而吞酸”，则认为反酸、吐酸皆是由于胃气过

于壅实堵塞，向上逆行所致。刘完素云：“其必吐酸，为热明矣”，至此指出火热之邪为吐酸的主要病

因。秦景明则指出胃中酸水向上逆行甚至呕吐，皆因七情内伤，情志不畅所致，损伤人体的基本气机，

至肝木不疏畅，脾胃虚损，继而肝乘伐脾胃，导致食物多内积于胃，食滞久而化为热邪，并随胃气向上

逆行所致，指出了木郁土壅，气逆郁而化热为发病关键。脾虚失运，寒湿热中阻：《医学传心录》中详

细指出了因脾脏虚损，不能运化，导致湿邪停于体内，日久水湿内郁化生为湿热，可理解为本病的主要

病机之一[7]，清代著名医家张璐在《张氏医通》中认为：若胃中生有水湿之邪，湿邪内郁而生内热……

内热从木化火而吐酸，从另一方面验证了湿热致病学说。《证治汇补》：“大凡积滞中焦……酸之热也；

若客寒犯胃……因寒所化者，酸之寒也”，由此可知寒邪也是本病的病因，和热邪一样均可引发本病。 
通过众多中医医家对于五脏中脾的研究，一致认为脾主运化，主升清，主统血，主肌肉四肢。胃与

脾互为表里，主受纳腐熟水谷，主通降，脾胃两脏共称为“后天之本”。人体的五脏、六腑、奇恒之府、

四肢百骸都依赖于脾胃的濡养。当受纳、运化、升降、统摄等功能出现异常时会诱发脾胃病，此为脾胃
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病的主要发病机制。肝主疏泄，主藏血，主筋，开窍于目。肝胆互为表里，胆依附于肝，储存胆汁。因

此，肝胆病的主要病机可概括为气机是否流畅、血液的贮藏功能和胆汁疏泄功能是否异常，现在大部分

医家认为消化系统疾病的发病机制多与内邪相关，以气滞、热郁和痰阻为主，内邪阻滞的关键在于胃失

和降[8]。也有不同的观点认为消化系统疾病的主要发病机制是脾胃虚弱导致脾胃升降功能失常，肝气因

不能舒畅而郁结，又因五行学说中肝木克脾土，脾升降失常，胃气也会运行失序，不降反而向上逆行。

胃、十二指肠内容物不能顺利的向下运行，只能向上反流入食管，从而引发各种症状。结合以上观点，

反流性食管炎的病因病机是脾胃肝胆等脏腑功能失常，导致胃内容物向上逆行过贲门入食管而发病。 

4. 病机研究 

RE 病机常认为是脾胃虚弱致使气机紊乱，以气郁、气滞、气逆为主，同时兼有痰邪湿邪的内阻[9]。
肝脏为该病的重要病位。众所周知，肝更喜气机条达，肝气上升下降顺遂，条达有序、机体气机运行通

畅，才能保证机体的生理功能维持正常水平。若肝脏受损，则脾、胃、胆等脏腑皆受牵连，正所谓木土

相连，肝脏病变则会传至脾，此乃木乘土，反之，脾脏病及肝，乃土侮木，故肝脾同病[10]。因此，反流

性食管炎的病机可概括为气机升降失去平衡，脏腑功能受到损伤。若气机升降运行失常，则胃气向上逆

行，临床症状为反酸、烧心、自觉胸闷等不适感。若机体素来脾胃脏腑虚弱，中阳匮乏不足，则脾胃皆

虚寒，机体失去温养，也会引发此病。 

5. 证型标准 

中医辨证分型，参照《国家中医病证分类与代码》[10]和中华中医药学会内科学会脾胃病专业委员会

李乾构等主编的《实用中医消化病学》[11]将反流性食管炎分为肝胃郁热证、肝胃不和证、胆热犯胃证、

中虚气逆证、痰气中阻证。现在普遍认为，RE 的主要病位在食管，该部位隶属于属胃，同时与五脏中的

肝、脾、肺密切相关，遂主张将其分为肝郁脾虚、脾胃虚损、脾虚湿热、肝气犯胃等 4 个证型进行相应

的辨证论治。徐景藩[12]认为临床治疗该病应以辨证论治为主，将其分为肝郁气结、肝胃内郁化热、气血

不畅至气滞血瘀、痰气交阻于胃 4 型。谢晶日[13]认为，胃气失于和降、气机向上逆行是该病的基本病机，

其病位在食管，与肝和脾两大脏腑密切相关，将本病分为肝胃内郁化热、肝郁脾气虚损、胃气上逆、气

血不畅至气滞血瘀 4 个证型。孙喜才[14]认为：临床上本病的基本病机是复杂多变的，因此，辨证时当以

四逆散之首，然后再判断其为虚实或者寒热；并将本病分为肝气侵袭犯胃、胃阴受损不足、肝脾两脏不

和、脾气虚弱等 4 个证型。沈舒文[15]根据其丰富的临床经验，认为辨证论治，对证治疗为本病治疗之法，

其将本病分为肝胃内郁化热、气阴两虚、痰气互相蕴结、胃气上逆等 4 个证型。 

5.1. 辨证论治 

现阶段，临床上对于反流性食管炎的中医辨证论治还没有统一的标准，总结众多名医医家观点，其

中刘子丹[12]等根据徐景藩教授的辨治经验将本病主要分为四型：将其分为以下四型：(1) 肝郁气结型。

主症：反酸伴口苦，胸闷、嗳气、腹胀、大便干结不畅，舌质红苔薄白，脉弦细。治法：疏肝和胃，理

气解郁。代表方：半夏厚补汤加减。药物组成：半夏 15 g、厚朴 9 g、茯苓 12 g、生姜 15 g、枳实(炒) 9 g、
焦山楂 15 g，紫苏叶 6 g，炙甘草 6 g。(2) 肝胃郁热型。主症：胸骨后灼烧伴疼痛，泛酸，口苦伴咽干、

食欲不振，欲呕，大便干结，小便黄，舌质红，苔黄，脉弦数。治法：疏肝泻热，益气和胃。代表方：

丁香柿蒂汤加减。药物组成：丁香、柿蒂各 30 g、党参，白芍，知母各 10 g、半夏、白及、生姜各 15 g，
旋覆花，代赭石各 30 g，炙甘草 6 g。(3) 痰气交阻型。主症：胸骨后疼痛胀满、胸部满闷、吞咽不适、

嗳气、呕吐痰涎、大便不畅，舌质红，苔薄腻，脉弦细。治法：解郁化痰，理气和胃。代表方：启膈散

加减。药物组成：茯苓，郁金、北沙参、丹参各 15 g，浙贝母、荷叶各 10 g，砂仁 3 g，炙甘草 6 g。(4) 气
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虚血瘀型。主症：乏力、困倦、反酸烧心、少气懒言，胸痛，胃脘胀满，吞咽时有异物感，大便溏泄，

舌暗苔白，脉细涩。治法：益气和胃，活血祛瘀。代表方：香砂六君子汤加减。药物组成：人参 6 g、半

夏 9 g、白术、茯苓、陈皮各 6 g、川楝子 15 g、木香、砂仁各 3 g，炙甘草 6 g。 

5.2. 分期论治 

发作期[16]：临床上常见于 RE 起病(复发初期)，多以反酸烧心，胸骨后疼痛，胸闷不适，口苦，呕

吐，腹胀，情绪躁动易怒为主要临床表现。治法：疏肝理气，和胃降逆。可选用四逆散合左金丸加减，

药物组成：柴胡 15 g、枳实、厚朴各 10 g、黄连、苏梗各 6 g、瓜蒌、白术各 15 g、白芍 20 g、吴茱萸 3 
g、炙甘草 6 g 为主。服用方法如下：用 300 ml 水煎服，日 1 剂，早晚分服，腹胀较重者每次服用 100 ml
即可。若反食，呕吐频繁者，可加姜半夏 10 g，桔梗 6 g 调畅气机；胸痛明显者可加香附 10 g 用以止痛；

吐酸较重者加乌贼骨、代赭石、珍珠母各 30 g。四逆散具有疏肝、理气、健脾之效，左金丸具有清肝、

泻火、和胃降逆之功。两方相结合，主治肝气郁结，肝胃不和。恢复期：多见于本病从症状逐渐缓解直

至身体康复的时期，体内气血阴阳因久病消耗较重，故以补益为主，健脾、益气、滋阴、补阳均用来巩

固疗效。可选用补益剂：参苓白术散加减，组成：人参 10 g、茯苓、薏苡仁(炒)各 20 g、白术(炒)、山药

各 15 g、桔梗、扁豆(炒)各 10 g、莲子 8 g、砂仁 3 g、炙甘草 6 g。服用方法：用 300 ml 水煎服，日 1
剂，早晚分服。若气阴两虚较重者，可考虑添加麦冬 15 g、天冬 10 g、白芍(炒) 10 g 用以滋阴；气虚血

瘀较重者，酌情加桃仁 10 g、红花 8 g、郁金 10 g 用以化瘀、活血、通络；若脾寒胃热伴痰湿较重者，

呕吐痰涎较多者，加蒲公英，浙贝母各 15 g，吴茱萸 8 g，枇杷叶 6 g 用以清热、祛湿、化痰。参苓白术

散组方中的药多为平和之物，以补益为主，行健脾和胃之功。 

6. 名家经验 

袁红霞[17]所用药物多中正温和，按照《黄帝内经》所言的“热者寒之，虚者补之，寒者温之，实者

泻之”；气虚则补气，用药以黄芪(炙)、人参、白术(炒)等为主；阴虚则滋阴，以甘润的药物为主，如白

芍、麦冬、北沙参等；尤其注意的是，使用的理气药物不可辛燥太过，因此，多选佛手、香橼、绿萼梅

等既有疏导郁滞之功，又无伤阴之弊的药物。谢建群[18]教授认为：反流性食管炎应把中医病证诊断放在

首位，在此基础上再进行相应的辨证论治；若患者胃内酸水向上逆行于食管至口腔，则可诊断为吐酸病；

关于其病因古书中记载就有寒热之分。《四明心法·吞酸》说：“凡为吞酸尽属肝木，曲直作酸也。河

间主热，东垣主寒，毕竟李东垣是言其因，河间言其化也。盖寒则阳气不舒，气不舒则郁而为热，热则

酸矣；然亦有不因寒而酸者，尽是木气郁甚，熏蒸湿土二成也，或吞或吐也。又有饮食太过，胃脘撑塞，

脾气不运而酸者，是怫郁之极，湿热蒸变，如酒缸太甚则酸也，然总是木气所致。”由此可见，吐酸病

的病因多样，都会导致机体气不舒畅而郁，故理气解郁作为重要的治疗方法。临床上常用柴胡疏肝散加

减，药物组成：柴胡、青皮、大腹皮、枳壳、木香、郁金、香附等行气、理气、解郁，再添加沉香、降

香等药物降逆、和胃；若患者食后胃内固体食物向上逆行至口腔，则诊断为反胃病，此为胃气上逆较重

者，或胃失和降较甚。常选用旋覆代赭汤加减，方中旋覆花降逆、下气、消痰、止嗳；代赭石苦寒之物，

重镇冲逆；佐以干姜温中、止呕、和胃、降逆；半夏化痰、和胃、散结、降逆；人参、炙甘草、大枣等

补益之物，健脾、益胃、补气，扶正祛邪。方中诸药共奏降逆化痰、益气和胃之功。若阳气不足者，可

用方剂附子理中丸用以补阳。气阴不足者，予益胃汤补气养阴，还可以添加香橼皮、绿萼梅等理气但不

伤阴的药物。 

7. 中医治疗优势和展望 

反流性食管炎是一种临床上常见的难治型消化系统疾病，中医治疗常以疏肝、益气、健脾、和胃、
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降逆为主，用药后各脏腑达到和谐状态[19]，身体机能恢复正常。相较于其他疾病而言，RE 的复发率较

高，饮食和情志变化是临床常见的诱发因素，其反复发作可对食管造成严重损伤，同时对胃、肝胆等与

其相关的脏器也会造成器质性病变。若久病不治或因用药不当不能及时缓解症状，还会致使机体的气血

阴阳均失衡，甚至危及患者生命安全。现代西医研究普遍认为，RE 是由于食管的黏膜因酸、碱等物质反

流而受到损伤出现糜烂等炎性改变，表现出反酸、烧心的症状，治疗多以抑制胃酸的分泌为主，常伴用

多巴胺抗结剂来降低胃酸量，促使食管以及胃达到排空的状态；而古代中医医者则普遍认为本病多由胃

气上逆而引发，因各脏腑精气不和，脾胃失司而至，可能与情志不和，饮食不节有关，遂多以舒畅情志、

改善饮食习惯为主，同时根据患者的临床症状，辨证论治，循证化裁，服用中药来健脾和胃[20] [21]，以

愈顽疾。此外，中医治疗除了重汤剂以外，还可辅以针灸、熏洗等中医外治疗法。 
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