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[摘要]　胃食管反流病因与患者生活方式及精神心理因素密切相关,又多与功能性胃肠病症状重叠,“难治”
特点突出。治疗上以抑酸为主,随着抑酸药使用的增多,胃底腺息肉增生、骨质疏松、肠道菌群紊乱等不良反应逐

渐暴露。笔者传承国医大师路志正先生的学术经验,结合临床实践,创新提出“脑肠同调”理论,与胃食管反流病

的诊疗理念不谋而合,可为胃食管反流病的诊疗困境提供突破点。
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　　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是上消化道的常见病,指胃内容物反

流到食管中导致症状和(或)并发症,有3种亚型:
糜烂性反流病(nonerosiverefluxdisease,NERD)、
反流性食管炎(refluxesophagitis,RE)和 Barrett
食管[1]。GERD 的全球患病率为13.3%[2],我国

的患病率在1.9%~7.0%,并有上升趋势[3]。常

见症状有烧心、反酸,临床也可见以非食管症状为

首诊就医,如咽部梗阻感、咳嗽、胸骨后疼痛、后背

疼痛感,甚或是慢性咳嗽等,伴随症状则常见焦虑

抑郁、睡眠障碍等,发病常与功能性消化不良、肠易

激综合征等功能性胃肠病重叠[4]。患者临床症状

差异性大、异质性强,为临床诊疗带来了挑战。
脑肠同调理论是笔者扎根传统医学并传承国

医大师路志正学术精华,与时俱进、吸收现代医学

最新研究成果而创新提出的理论学说,对消化系统

疾病具有普适性,同样也为 GERD 诊疗难点的突

破提供了理论基础与临床指导。今介绍如下,以
飨同道。
1　脑肠同调理论的内涵及基础

脑肠同调理论是针对“脑-肠-菌”复杂系统紊乱

而提出的中西医结合诊疗理论,“脑”为神明之枢,
调控生命活动、五脏六腑功能及情志活动;“肠”不
仅意指食管、脾、胃、大小肠等消化器官,也涵盖消

化系统的整体功能。脑肠同调理论是基于脑与消

化脏器的紧密联系,涵盖中医心脑与脏腑功能和西

医脑肠神经、内分泌、免疫、微生物等维度,以人体

精神心理与消化系统为治疗焦点,双向整体调节

“脑-肠”系统的理论[5]。
1.1　“胃不和则卧不安”

脑肠同调理论萌芽于《黄帝内经》,“胃不和则

卧不安”。该论述首见于《黄帝内经》,《素问·逆调

论》记载:“不得卧而息有音者,是阳明之逆也……
阳明者,胃脉也……阳明逆不得从其道,故不得

卧”。经后世发展,“卧不安”引申为不寐,“胃不和”
引申为胃、肠症状[6]。随着现代医学的发展与融

合,脑-肠联系的生物学基础逐渐明晰,对“胃不和

则卧不安”的理论内涵认识得以进一步深入,该理

论具有辨证论治、整体调节特点,与人体两大系

统———中枢神经系统(脑)与消化系统(肠)的互作

网络与多维联系高度契合[7]。脑肠同调理论正是

萌芽于此。

1.2　五行理论与情志学说

中医学糅入五行哲学内涵,构建以五脏为中

心、与自然环境紧密联系的生理病理体系,建立天

人合一的五脏系统,是中医系统论的重要体现。情

志泛指精神情志活动,属中医狭义之神的范畴,是
五脏功能活动的产物,也是“脑”调控精神活动的体

现,又称为“七情”、“五志”。《黄帝内经》中《素问·
阴阳应象大论》有云:“心,在志为喜;肝,在志为怒;
脾,在志为思;肺,在志为忧;肾,在志为恐”,“七
情”、“五志”将五脏系统与情志联系。脑肠同调理

论融合化用五行理论与情志学说的理论内核,体现

了“天人合一”与“形神合一”的系统论思想。
1.3　脑肠同调———中西医学交汇

随着现代社会的飞速发展,工作模式转变,与
社会模式紧密相关的精神心理应激问题突出,疾病

的病因、机制和临床表现呈多样性和复杂性[8]。20
世纪中叶以来,心身医学应运而生,并推动着现代

医疗模式的转变,至1977年,生物-心理-社会医学

模式由恩格尔提出,医学模式开始从单一认识走向

系统认识,该模式与中医“整体观”、“形神一体”理
论不谋而合。“肠脑互动”的提出阐释了精神心理

与胃肠功能状态改变的关键机制,是心身医学领域

对发病机制认识的重要突破,该机制对解析人体复

杂网络做出了重要贡献。“脑-肠”联系的双向通路

建立,实质上就是机体不断与外界“生存环境”交
互,维持精神心理弹性、消化系统结构与功能动态

平衡的过程。这一联系途径突破了还原论的认识

局限,将人体置于自然环境与社会环境中去理解。
源于中、西医学的碰撞,还原论与系统论补充,秉承

国医大师路志正“善撷百家,博古通今”的理念,脑
肠同调这一创新的中西医结合诊疗理论诞生。
2　GERD的攻关难点

现代医学认为 GERD的病理生理机制是多因

素的,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[9]。在中医病因病机上,可归纳为“郁、滞、瘀、
虚”,四因常常在 GERD 病程中先后或相兼出现。
GERD无论在西医病理生理机制上,还是中医病因

病机中,均表现出复杂性,攻关难点有以下几方面:
①消化专科常用药治疗中,有部分患者应答不佳;
②精神心理因素参与发病,“难治”特点突出;③合

并功能性胃肠病,症状重叠常见,影响药物疗效;④
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GERD是生活方式病,受患者自我管理能力影响,
症状反复,迁延难愈。因此诊疗环节上需要医者多

方考虑,创新诊疗理念,摆脱诊疗模式化思维,从多

维度看待 GERD的诊疗。
2.1　GERD的“四因致病”观

GERD常因情志不遂、肝气郁结发病,以气郁

为先,继而脏腑气机的动态平衡被破坏,笔者将

GERD病因病机归结为郁、滞、瘀、虚四字。郁,即
情志不舒,肝气郁结,是本病起病重要因素。现代

人抑郁焦虑情绪问题广泛存在,气机郁结,日久化

火,则会产生烧心、吞酸等症。滞,即脾胃气滞,膏
粱厚味食之无节,饮食停滞不化故曰滞;饮食不规

律,脾胃受谷不顺时,脾胃损伤,因虚而滞。气机周

流不畅则逆乱生,胃气上逆而产生本病嘈杂、嗳气

等症。瘀,即血脉失和,络脉瘀阻,前言郁、滞二者

均会导致瘀的产生,肝气郁结横逆犯脾,脾气不能

统血因而导致血瘀;脾胃气滞,气不行血,血脉不通

更导致血瘀;同时久病多瘀,本病又会因虚致瘀,则
见胸骨后灼痛、刺痛等症。虚,即正气虚损,一者饮

食不节致虚,二者久病耗伤正气而虚,三者郁、滞、
瘀互结,终会损伤脾胃正气,致使脾胃虚损,运化不

利,升降乖违,造成胃失和降而成本病[10-11]。
2.2　药物治疗的局限性

目前公认的治疗药物为质子泵抑制剂(proton
pumpinhibitor,PPI)和钾离子竞争性酸阻滞剂

(potassium-competitiveacidblocker,P-CAB),主

要通过抑制胃酸分泌改善反酸症状,但无法作用至

胃、食管病理形态结构,如食管下括约肌松弛、贲门

结构异常、胃内压升高等机械病理因素及胃排空延

迟、食管廓清能力下降等动力因素,故 GERD症状

难以从根本上改观,以至于反复发作。且有部分患

者对抑酸药应答不佳,也提示 GERD 并非完全的

酸相关疾病[12]。随着临床 PPI的使用增多,其不

良反应逐渐得到重视,英国一项队列研究表明,PPI
的长期使用会增加胃癌的风险[13]。另有报道,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

菌、弯曲菌等感染的风险增加[14]。
2.3　精神心理共病

焦虑、抑郁与 GERD之间存在着密切的关联,
一项大型横断面观察性研究显示,与健康对照组个

体相比,GERD 患者的焦虑和抑郁水平 明 显 更

高[15],GERD也可显著增加焦虑及抑郁的发病风

险[16]。不断的反流困扰也增加着患者的焦虑和紧

张情绪,尤其是夜间酸突破,可通过扰乱睡眠造成

食管超敏反应[17],这符合肠脑相互作用障碍的疾

病概念,其中心理合并症和内脏超敏反应起着重要

作用[18]。研究显示,在急性应激情况下,即使异常

酸暴露得到改善,患者仍自觉症状加重,并且情志

状态有 驱 动 烧 心 感 和 反 流 超 敏 反 应 发 生 的 可

能[19]。因此,心理情志可直接影响 GERD 的发病

和治疗。
2.4　症状重叠

GERD症状重叠是临床普遍现象,但在国内尚

未充分引起消化科医生的关注与重视,目前相关研

究以国外居多。美国一项横断面研究显示,大约有

40%的 GERD患者存在症状重叠,与症状单纯的

患者相比,症状重叠患者往往症状复杂,病程迁延,
且更易合并焦虑、抑郁症状[20]。对诊断为功能性

消化不良的亚洲患者进行食管24hpH 监测,发现

31.7%的患者存在异常酸暴露,而以上腹部烧灼感

为主要症状的患者比例高达48.9%[21]。目前尚无

针对重叠症状的药物,能够一并治疗重叠症状,解
决办法以多药联合应用为主[22],但多药联用弊端

突出,如患者医疗负担、就诊环节复杂、药物不良反

应叠加等。GERD与功能性胃肠病不但有症状重

叠,在危险因素方面也存在重叠,并且在心理状态、
躯体化表现、频繁就医行为等方面具有相似表现,
这些都为精准化诊疗带了挑战[23-24]。
2.5　生活方式病

生活方式影响着 GERD 的发病,越来越多的

证据证实生活方式在 GERD 发病中的重要作用,
改善生活方式也变成了 GERD管理与治疗的重要

环节[25]。可能导致 GERD症状的生活方式风险因

素包括肥胖、饮酒、吸烟、高咖啡因摄入,餐后剧烈

的体育活动以及缺乏定期的身体活动[26-27]。饮食

习惯,如不规律的进餐模式、大量进餐、睡前进餐或

与GERD的症状有关[28]。生活方式、饮食、饮食习

惯作为 GERD危险因素的作用机制尚不明晰,确
定本病可改变的危险因素对于 GERD在生活方式

上的预防及治疗非常重要。
3　GERD的诊疗理念

3.1　GERD诊疗新理念———脑肠同调

GERD的高度异质性以及当今可用的诊断和

治疗选择(生活方式、药物、内镜和手术)的多样性,
需要一种新的诊疗理念,将 GERD 的多维性进行

汇集。单纯针对食管症状治疗或针对焦虑、抑郁状

态的治疗均不能获得最大的疗效收益,将中枢神经

系统和消化系统同时治疗、心理调摄与局部症状共

同干预、脑肠同调是目前治疗 GERD 的突破点。
笔者在路老“持中央、运四旁、怡情志、调升降、顾润

燥、纳化常”治疗脾胃病的学术思想基础上又有所

发挥,依据脑肠同调理论及 GERD 的病因病机特

点,总结出辛开苦降、解郁、安神等治疗大法,临床

疗效显著。
脾胃为后天之本,在饮食受纳、精微输布、糟粕

传化等消化系统生理功能中起着重要的作用。
GERD以烧心、反酸等消化道症状为主要临床表
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现,中医病位归属于脾胃,故以辛开苦降法为治疗

大法贯穿始终,应用于本病治疗可畅达脾胃升降气

机,平调脾胃错杂寒热,选方用药以旋覆代赭汤为

代表。
此外,情志不畅是 GERD 的重要病因,也是

GERD常见的伴随症状。现代研究也表明,心理社

会因素决定了 GERD症状的严重程度和对治疗的

反应[29]。解郁与辛开苦降法相辅相成,将消化系

统症状与情志异常同时治疗,是脑肠同调的具体体

现。用药上以花类药居多,花类药多具有芳香之

气,轻灵之性,以顺肝气上行之性,则肝郁自除。
GERD和睡眠障碍常相互影响,夜间反流可导

致睡眠障碍,睡眠障碍又可通过增加反流物与食管

黏膜的接触时间及增加食管敏感性,加重患者反流

症状,GERD与睡眠障碍常存在症状重叠[30-31]。正

如《吴鞠通医案·卷五·脾胃》:“肝木克脾土,……
反酸嘈杂、心热如火、不寐之症犹生。”治疗上同步

干预中枢系统睡眠异常与消化系统症状,常辅以安

神类中药,配合辛开苦降法应用,以达脾升胃降、心
神安宁、寤寐正常的目的。
3.2　解除行为病因

改善生活方式是公认的 GERD的重要管理手

段之一[32]。行为病因可理解为因患者不当行为而

导致疾病的原因,在 GERD诊疗中,因患者不能遵

医嘱服药、劝诫后仍然保留甜腻饮食、抽烟饮酒、熬
夜等行为,都可归为行为病因致病。应尽可能劝诫

患者避免导致反流的食物,如咖啡、乙醇、巧克力、
高脂肪食物。肥胖是 GERD 的重要危险因素,提
示 GERD 患者应注重健康管理,合理控制体重。
睡眠方面应避免睡前3h进食,并抬高床头。日常

进餐饮食要注意顾护胃气,饮食不应过饱、过快,忌
食生冷,并应按时进餐,进食温度应在45~55℃,
进食速度应控制在20min左右为宜,充分咀嚼以

减轻消化道负担。
3.3　注重“医以疗心”

“药以治病”是医学核心,但在 GERD 的诊疗

过程中,“医以疗心”的医疗价值不容忽视,医学的

人文性正是体现于“治病”和“疗心”的结合。“医以

疗心”提示医者要鼓励患者从医疗的“客体”身份转

向“主体”身份,充分给予患者在身体、情感、认知、
行动上的医疗关怀,将人的躯体和心理看作一个整

体,关注患者“病”的同时,不忽视患病的“人”,从而

建立起双向的医患关系,是脑肠同调理念的外延。
建立双向良性的医患关系,有助于提高患者对

医嘱的依从性,调查显示,GERD人群中近一半的

患者未能规律遵医嘱服药4周[33]。不能遵医嘱管

理疾病,则干预及治疗都将沦为空谈,尤其是对

GERD这样难治、迁延、反复发作的疾病,规律治

疗、改善生活方式更是重中之重。同时,也要使患

者明晰:GERD无论对西医或中医而言,均是无法

痊愈的疾病,这不代表 GERD症状不可控制,控制

疾病依托于良性双向互动的医患关系建立及患者

自觉、自律解除行为病因,降低对生活享乐的期待,
如控制烟、酒、咖啡、甜食摄入等,并学会与 GERD
疾病共存,即使症状偶有反复,也能理解这是正常

的疾病过程,并不会因此过度焦虑或抑郁。“医以

疗心”也强调对患者的心理疏导,GERD患者常沉

浸在焦虑、抑郁状态之中,亟需医者帮助,予以心理

疏导,走出疾病阴霾,建立积极乐观的心态,部分患

者经过心理干预与生活调摄,可避免使用药物。
4　结束语

GERD的难治性、异质性、多样性特点鲜明,单
一的抑酸治疗、促动力治疗、手术治疗或心理治疗

均不能完全取效。脑肠同调理论将 GERD的多维

性进行汇集,把中枢神经系统和消化系统综合干

预、心理调摄与局部症状共同调节,发挥对“脑”-
“肠”复杂系统多靶点调控的优势,兼顾生活方式调

摄与心理疏导,是目前治疗 GERD的突破口,可有

效提高 GERD的疗效,使患者最大获益。
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