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　　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是胃、十二指肠的内容物反流入食管

的疾病,以反酸、烧心为主要表现,有时也会伴有胸

骨后灼痛、口苦、嗳气、反胃等症状,以及咳嗽、咽喉

不适、咽部异物感等食管外症状[1],严重影响患者

的日常工作、生活。近年针对中国社区人群的调查

显示,中国人群 GERD患病率约为7.69%,且呈逐

年上升趋势[2]。魏师临证三十余载,善用经方及对

药治疗脾胃病,经过多年的观察总结,认为“滞、郁、
瘀、虚”是脾胃病的四大重要病机[3],临床通过通

滞、解郁、化瘀、补虚之法治疗 GERD 取得较好的

疗效,现分享经验如下。
1　疾病概述

GERD在中医中属于“吐酸”“吞酸”“嘈杂”“食
管瘅”等诊断范畴,其基本病机为“胃失和降,胃气

上逆”。该病的病位在食管和胃,与肝、胆、脾等脏

腑功能失调密切相关。禀赋不足,脾胃虚弱为发病

基础[4]。
现代医学认为 GERD的病理生理机制是多因

素的[5],包括食管胃连接功能障碍、食管蠕动功能

障碍、胃排空延迟、腹压升高、胃酸增加和食管高敏

感等。目前公认的首选治疗药物为质子泵抑制剂

(PPI)[6],它可以通过抑制胃酸分泌而迅速改善大

部分患者的症状,但并未针对病理形态作出改善,
故患者的症状易长期反复发作,且部分患者疗效不

佳[7]。长期使用PPI会增加骨质疏松症、痴呆症和

慢性肾脏病的风险,也会改变肠道菌群,使艰难梭

菌、沙门氏菌、弯曲菌等感染的风险增加,PPI的长

期使用与胃癌、结肠癌及类癌肿瘤的关系也越来越

受到重视[8-9]。而中医针对其病机,辨证论治予以

个性化治疗,具有治疗优势。
2　病因病机

2.1　滞与 GERD
脾胃为人体升降之枢,脾主升清,胃主降逆,因

此,“胃失和降,胃气上逆”是胃、十二指肠内容物向

上反流的基本病机。滞,即气机阻滞不通,气滞是

GERD的重要病因。“食气入胃,散精于肝,淫气于

筋……”“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散

精,上归于肺,通调水道,下输膀胱……”饮、食物运

化为水谷精微并输布的过程需要脾、胃相辅相成的

配合。中焦气机运转不利,则上焦不能容五谷味,
故上焦不行,下脘不能化谷之精,故下脘不通,从而

有短气、腹胀、腹泻、便秘等症状。
从西医来讲,食管与胃的动力障碍是 GERD

的病理机制之一,食管的蠕动功能障碍使酸清除不

足,从而刺激食管上皮细胞分泌细胞因子,吸引免

疫细胞,损伤食管黏膜[10];胃排空不足也加重了反

流的症状,这些正是“滞”的表现。
2.2　郁与 GERD

现代社会的生活压力以及网络上爆炸的信息,
使得心态失衡的人越来越多,情绪问题在亚健康及

慢性病患者中广泛存在,由情绪所致的疾病被称为

“郁”。《丹溪心法·六郁》中言:“气血冲和,万病不

生。一有怫郁,诸病生焉,故人身诸病多生于郁”,
可见郁是疾病的重要因素。情志不畅常常影响肝

的疏泄作用。“肝生于左,肺藏于右”,肝的疏泄功

能既促进脾胃的升降,又助于饮食物的消化。《宝
命全形论》曰“土得木而达”,正常的生理状态下,肝
木的条畅可帮助脾土的气机调达。情绪抑郁时,肝
气郁结不升,肝木横克脾土,往往影响到脾胃的升

清降浊,酸为肝木之味,故酸水上犯。因此,肝气郁

结在 GERD的发生、发展中起重要作用。
现代 研 究 表 明,焦 虑、抑 郁 等 情 绪 原 因 是

GERD 的重要诱因。一项对我国 GERD 患者的

meta分 析 显 示,伴 有 焦 虑 的 GERD 患 者 约 为
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41%,伴有抑郁者约为37%[11]。焦虑、抑郁等异常

精神心理状态会增加食管高敏感性,也可能通过不

同途径影响机体免疫系统及氧化(抗氧化)系统,导
致这些系统的功能紊乱,从而引起组织炎症和氧化

应激的产生[12]。同时,社会心理共病也决定了

GERD症状的严重程度和对治疗的反应,伴有抑郁

尤其是焦虑的患者,生活质量更低[13-14]。
2.3　瘀与 GERD

“瘀,积血也”,也有瘀积、瘀滞的意思。《血证

论》曰:“离经之血,虽清血远血,亦是瘀血。”瘀,是
存在于固定部位,易长期存在的中医致病因素。气

为血之帅,气机逆乱则气血周流不畅。因 GERD
患者气机郁滞,易反复发作,故长期易形成血瘀,舌
上出现瘀点,胃脘固定部位疼痛,甚至刺痛者辨属

有血瘀。
Barrett食管是食管下段复层鳞状上皮被肠化

生取代,由长时间的胃食管反流使食管下段长期暴

露在胃酸刺激下,食管黏膜反复发生炎症反应造成

的疾病[15],多表现为慢性或频繁的反流,其食管腺

癌的风险相较正常人增加数倍。结合其病理特征

和临床表现,魏师认为“瘀”为 Barrett食管的重要

病因。
2.4　虚与 GERD

李东垣曰“饮食失节,寒温不适,脾胃乃伤”。
因食管和胃作为人体消化道的器官,直接或间接接

受外界的刺激,因此更容易在各种放纵不节的生活

方式后受到损伤。除了食用刺激性食物(辛辣、咖
啡、茶等)是公认的 GERD 诱因外,近期一项多中

心调查发现,进食过快、过饱、过烫也是 GERD 的

重要危险因素[16]。患者长期不注意顾护脾胃后,
脾胃损伤渐渐不能自复,脾胃气虚则运化失职,中
焦阻滞,胃失和降,酸水上泛。

GERD患者因反流暴露、上皮保护性和内脏敏

感性的平衡被打破而产生[17]。“正气存内,邪不可

干”,正气“虚”则胃本身的保护性因素———抗反流

屏障减弱,机体防御性因素减弱,对胃液中的酸、消
化酶等更加敏感,也会有反酸、烧心的症状产生。
3　临床治疗经验

3.1　辛开苦降,理气行滞

魏玮教授师从国医大师路志正教授,继承路老

的“持中央、运四旁、怡情志、调升降、顾润燥、纳化

常”十八字决的学术思想,临床善用辛开苦降法治

疗脾胃病,GERD以半夏泻心汤加减方最为常用。
其中半夏、黄芩、黄连、干姜等诸药相合,寒热共济、
辛开苦降,顺其阴阳之性而调和阴阳,则气机调顺,
反酸自除。

若反酸、烧心伴嗳气频繁、胃脘痞胀、恶心反胃

者,是胃气上逆之重者,此时魏师常用旋覆代赭汤

加减,旋覆花消痰行水、降气止呕,代赭石重镇降

逆,黄元御认为其“降戊土而除哕噫”,可降中焦之

气而治疗呕吐。两者并用,助胃气通降之功更强,
与生姜、清半夏等配合,消痰散结,使气机复常。

患者常有脘腹胀满,气机阻滞于中焦,用枳壳、
厚朴、沉香曲配伍后下。枳壳是芸香科酸橙及其栽

培变种的干燥未成熟果实,理气宽中、行滞消胀。
厚朴味苦,性辛温,燥湿消痰,下气除满,与枳壳相

须为用,行腹中之气而除胀满。研究表明,厚朴能

增强胃平滑肌张力[18]。枳壳苦温,理气消胀,宽胸

快膈,具 有 促 进 胃 肠 动 力、促 进 胆 汁 分 泌 的 作

用[19]。多用枳壳而非枳实,因其行气之力更缓和。
沉香曲为四曲之一,为沉香与木香等多种药末用神

曲制成的曲剂,有疏肝健脾行气活血之功。
咽喉不适、咽喉异物感是 GERD 常见的食管

外症状,也是上逆之气机阻滞于咽喉部的表现。此

时在宣降脾胃的同时多使用桔梗、甘草合用,取桔

梗汤之意,利咽宣肺,宣发上焦之气而行滞。
中焦气机不畅,易致下脘不通,因此排便不畅

是常见的兼症,一方面是因胃失和降而致腑气不

降,另一方面“脾为胃行其津液”,脾胃为水液代谢

的中枢,津液代谢失常而致肠道津液不足。一般使

用仁类药如酸枣仁、郁李仁润肠通便而通滞,鸡内

金消食导滞。
本团队以“辛开苦降方”(清半夏10g,黄芩

10g,黄连8g,干姜10g,郁金18g,白芨30g,丹
参30g,枳壳15g,香附15g)对66例 GERD患者

行随机对照试验,试验组予雷贝拉唑加辛开苦降

方,对照组予雷贝拉唑加安慰剂颗粒,结果显示辛

开苦降 方 可 以 有 效 改 善 患 者 胃 肠 激 素 胃 动 素

(MOT)、P物质(SP)的分泌水平[20]。相关系统评

价显示,辛开苦降法中药治疗 GERD 的症状改善

优于西药[21]。
3.2　疏肝解郁,条畅情志

风与肝同属木,风性轻扬善动,木性舒畅调达,
当患者有情志抑郁时,魏师在处方中常佐以花类药

如玫瑰花、合欢花、白梅花等,取其气味芳香、质地

轻灵之性清散解郁。佐以郁金活血行气解郁,《本
草经疏》云:“郁金本入血分之气药,其治已上诸血

证者,正谓血之上行,皆属于内热火炎,此药能降

气,气降即是火降,而共性又入血分,故能降下火

气,则血不妄行”。郁金气味偏降,与花类药一升一

降,疏肝解郁。当患者睡眠不足或睡眠质量不好,则
阴血不足,肝阳不受制而偏亢,木旺乘土,引起反酸

烧心,此时加入酸枣仁、夜交藤养血柔肝,安神助眠。
3.3　活血化瘀,既病防变

反流日久,气机阻滞,络脉瘀阻者易有胃脘部

疼痛,常常加入丹参,祛瘀止痛,活血通经。魏师临

床也常用肿节风与连翘配伍。网络药理研究发现,
肿节风的多个有效成分具有抗氧化、抗炎、调节免
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疫的作用[22]。李东垣对连翘的描述:“散诸经血结

气聚,消肿。于十二经疮药中,不可无此。”《本草纲

目》记载“连翘状如人心,两片合成,其中有仁甚香,
乃手少阴心经,厥阴包络气分主药也。诸痛痒疮疡

皆心火,故为十二经疮家圣药,而兼治手足少阳,手
阳明三经气分之热也。”连翘善清上焦之热,又能散

诸经血结气聚,可解肝郁犯胃之热,预防癌肿形成。
肿节风与连翘配伍,清上焦之热而散结,防止食管

黏膜的病变进一步发展。
Barrett食管为食管腺癌的癌前病变,因此治

疗该病应既病防变,在活血化瘀之余,魏师常常加

入白花蛇舌草、半枝莲配伍使用,两者是防癌的常

用对药,且相关试验表明两药配伍的抑瘤率高于其

各单味药提取部位的抑瘤率[23]。
3.4　温中健脾,益气补虚

脾胃为后天之本,《脾胃论》曰“脾胃一伤,五乱

互作”“病从脾胃生,养生当实元气”。魏师临床重

视脾胃强健,常在处方中配伍温中健脾,益气补虚

之药。脾胃升降失司,往往影响到气津的输布,因
此较之党参,魏师临床更常用太子参,太子参益气

健脾,生津润肺,又能平衡半夏等诸药之燥性。脾

胃是气血生化之源,胃失和降则气血乏源。生姜、
大枣是仲景常用的对药,魏师临床治疗胃食管反流

多使用姜枣,生姜的温阳辛散之力与大枣的甘润之

味配伍,健运脾胃、调和营卫,从而资化源,充气血。
苍术性味辛苦而温,燥湿之力强,散多于补,善于平

胃燥湿;白术性味甘温,健脾之力强,补多于散,偏
于补脾益气。二术相伍,一散一补,中焦得健。谷

芽和麦芽分别为稻和大麦发芽后所得,因其为五谷

之芽,故既有五谷温中健脾之功用,又有生发之性,
故可生发胃气,舒调肝气,二芽相须为用,启脾进

食,和胃补中之力更强。
除了药物,改善生活方式是公认的 GERD 的

重要管理手段之一[6]。除了避免咖啡、酒精、巧克

力、高脂肪、辛辣食物,抬高床头,戒烟等共识推荐

的生活方式之外,患者饮食不应过饱、过快,忌食生

冷,按时进餐,以防损伤脾胃正气。
4　小结

GERD作为临床的常见病,严重影响生活质

量,具有病因复杂且易复发的特点。魏玮教授总结

多年治疗经验,将 GERD的病机从“滞、郁、瘀、虚”
进行概括,并予以通滞、解郁、化瘀、补虚治疗,临证

之时根据患者具体的病情特点有所加减,配合对患

者的健康宣教,使气机复常,血脉流通,脾胃强健,
则反酸自除。
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Applicationprogressoffecalmicrobiotatransplantationin
functionalconstipation

Summary　Thepathogenesisoffunctionalconstipation(FC)iscurrentlyunclear,whichleadstodifficultthor-
oughcure.Withthefurtherstudyofintestinalmicrobiology,therelationshipbetweenintestinalfloraandFChas
beengraduallyclarified.Inadditiontotheprobioticsandprebiotics,anewtherapeuticmethod,fecalmicrobiota
transplantation(FMT)hasbeendeveloped.TheapplicationofFMTinFCisinthedevelopmentstage,andthere
isnocomprehensiveandunifiedunderstandingforFMT.Combinedwiththecharacteristicsofintestinalfloraof
FC,thisarticlereviewstheselectionoffecalsource,implantationroute,transplantationfrequency,durationof
effect,combinationtreatment.Thepurposeistoprovidetheresearchdirectionandreferencesfortheapplication
ofFMTinFCinthefuture.

Keywords　functionalconstipation;fecalmicrobiotatransplantation;gutmicrobiota

　　功能性便秘(functionalconstipation,FC)是在

排除其他可能引发继发性便秘产生的原因及便秘

型肠易激综合征,以排便困难、排便次数减少或排

便不尽感为主要表现的现代常见肠道疾病之一[1]。
由于其具体发病机制暂未明确,导致难以根治,症
状的反复严重影响了人类的生存质量。近年来,微
生态制剂的贡献,使得FC与肠道菌群的认识不断

深入,通过重建肠道固有微生态平衡,衍生出新兴

的微 生 态 疗 法———粪 菌 移 植 (fecal microbiota
transplantation,FMT)。FMT 是一种新的移植技

术,通过严格筛选健康供体的粪源,最终将健康者

粪便中的肠道微生物群移植入受体的胃肠道中[2],
进而重新调节肠腔内菌群的分布方式,其参与多个

系统疾病的调控,而目前已知在FC的短期治疗上

取得良好效果。本文结合国内外运用 FMT 治疗

FC相关的文献报道,对FC患者肠道菌群的特点、
FMT的治疗方式及疗效现状的临床进展做一综

述,以期为FMT在 FC治疗中的标准化临床运用

提供借鉴。
1　FC患者的肠道菌群特点

与健康者比较,FC患者在肠道菌群的数量、结
构组成上均存在显著差异。明确 FC患者肠道菌

群的变化特点是 FMT 精准化治疗的前提保障。
Zoppi等[3]及deMeji等[4]对FC儿童进行粪便细

菌培养,发现其双歧杆菌属显著增加。Khalif等[5]

对FC成人的粪便细菌培养,Kim 等[6]的rt-PCR
检测中,却显示双歧杆菌丰度显著降低。一项针对
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