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　　[摘要]　胃食管反流病是指因胃内容物逆流引起的一系列以反酸、烧心为典型症状的疾病。邱师治疗胃食

管反流病以脾胃虚弱、肝郁气滞为辨证之要,再根据痰饮、气滞、热邪、淤血等标实的不同针对性用药,将胃食管反

流病分为脾胃虚弱、肝脾不和、寒热错杂3个证型,运用健脾和胃、疏肝行气、肝脾同治之法,疗效显著。
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Abstract　Gastroesophagealrefluxdisease(GERD)isaseriesofdiseasescausedbyrefluxofgastriccontents
intotheesophagus,pharynxandmouth,resultinginaseriesofsymptomstypifiedbyacidrefluxandburningsen-
sationundertheraphe.MasterQIU MingyitreatsGERDbytakingspleenandstomachweaknessandliverdepres-
sionandQistagnationasthekeypointsofdiagnosis,andthenaccordingtothedifferenttargetmedicinesofQi
phlegmanddrink,Qistagnation,heatandsiltandblood,etc.,heclassifiesGERDintothreetypesofsymptoms,

namelyspleenandstomachweakness,liverandspleendisharmony,andcoldandheatmismatch,andappliesthe
methodsofstrengtheningthespleenandstomach,dredgingthelivertomoveQi,andregulatingtheliverand
spleentogether,whichhavesignificanttherapeuticeffects.
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　　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是由于胃内容物反流至食管、咽喉及

口腔,引起一系列以反酸、剑突下灼热感为典型症

状的疾病,GERD其他不典型症状包括呕吐、咽喉

不适、吞咽困难、慢性咳嗽等[1]。根据内镜和病理

结果可将 GERD 分为非糜烂性胃食管反流病、反
流性食管炎及 Barrett食管。流行病学研究显示,
GERD在我国的发病率呈上升趋势[2]。GERD 发

病与现代人的不健康生活方式如肥胖、吸烟、饮酒、
偏嗜浓茶、咖啡或辛辣油腻食物、缺乏体育锻炼等

原因相关[3]。现代医学认为 GERD的发病机制较

为复杂,目前尚未完全明确,主要由于食管括约肌

功能障碍导致食管对胃反流物清除功能降低、食管

屏障防御功能减弱、各种因素导致食管黏膜损伤等

所致[4]。质子泵抑制剂(protonpumpinhibitor,
PPI)为治疗该病的首选药物,但目前有研究表明长

期服用PPI可使胃肠细胞分化[5],还有增加肠道感

染及肠道菌群失调的风险[6]。中医药从整体出发,
辨证审因,因人制宜,对于降低 GERD对PPI的依

赖性、缓解患者症状等具有较好疗效。

邱明义为湖北省首届名老中医药专家,教授,
主任医师,博士研究生导师。邱师多年耕耘于临床

和教学工作中,善于运用经方治疗 GERD、萎缩性

胃炎伴肠上皮化生等各类消化系统疾病。笔者有

幸跟诊于邱师,在邱师的指导下学习,受益良多,现
将邱师治疗 GERD的经验浅析如下。
1　理论基础

GERD无明确对应的中医病名,根据其症状和

表现可以归于“吐酸”、“吞酸”、“呕吐”、“嘈杂”的范

畴。GERD的发病部位在食管,食管与胃相连,其
发病与胃息息相关。《诸病源候论》中所言:“脾者,
脏也;胃者,腑也。脾胃二气,相为表里。”脾胃同属

中焦,表里相依,升降相辅,胃病可及脾病,同时脾

病亦可影响胃病。脾为后天之本,气血生化之源,
《脾胃论》所言:“脾胃之气既伤,而元气亦不能充,
而诸病之所由生也。”若脾胃受损,运化功能失职,
气机失调,津液代谢障碍,痰饮、水液等病理产物内

聚于脾胃,胃气上逆则发为 GERD。《素问·玄机

原病式》曰:“酸者,肝木之味也。”说明吐酸还与肝

存在紧密联系。《类证治裁》中提到:“凡上升之气,
自肝而出。肝木性升散,不受遏郁,郁则经气逆,为
嗳,为胀,为呕吐。”肝主疏泄,若疏泄失调,导致肝
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气郁结,气机失常发为 GERD,体现为嗳气、腹满和

呕吐等症状。同时,脾与肝的运化调节功能也相互

影响,生理上,二者为相克关系,人体阴平阳秘之

时,气机条畅;病理上,肝失疏泄,脾虚失运则土虚

木 乘,正 如 《张 氏 医 通》所 言:“吞 酸,多 属 脾

虚木旺。”
2　辨证思路

GERD的病理机制错综复杂,邱师通过学习前

人经验、结合临床实践,形成了自己的辨证施治体

系。邱师认为本病病位在胃与食管,与肝、脾、胃的

功能失调相关。根据 GERD 的病因和临床表现,
邱师认为病机以脾胃虚弱为主,离不开肝气郁滞的

影响,其辨治特色在于肝脾同调、标本兼治、寒热并

用、中西结合。
2.1　脾虚为要,肝脾同调

《素问·通评虚实论》曰:“邪气盛则实,精气夺

则虚。”对于 GERD 而言,探清病证的虚实是明确

病机本质的重要步骤[7]。GERD发病的主要原因

是脾胃功能虚弱,常由于先天禀赋不足和饮食不节

引起。脾胃虚弱,一是脾胃升降失因,气机失调,主
要表现为吐酸时作、腹痛胀满、呕吐呃逆等症;二为

脾胃运化功能失调,气血生化不足,表现为不思饮

食、少气懒言、疲惫乏力。故治疗上以顾护脾胃为

主,多用理气健脾之品。
脾胃运化功能依赖于肝疏泄功能的正常与否,

正如《血证论》所言:“食气入胃,全赖肝木之气以疏

泄之,而水谷乃化。”邱师认为 GERD 的发病与情

志也息息相关,现代人因生活、社会压力易出现抑

郁、焦虑等心理问题。忧思伤脾、恼怒伤肝,使肝失

疏泄、脾失健运、胃失和降,主要表现为呕吐酸腐、
痞满胁胀、泛恶嗳气、情志不畅等症。故治疗上宜

健脾疏肝,降逆和胃,强调“肝脾同调”。治疗的同

时,邱师 还 强 调 条 畅 情 志,以 防 止 病 情 的 发 展

或反复[8]。
2.2　寒热并用,标本兼治

《素问 · 至真要大 论》曰:“诸 逆 冲 上,皆 属

于火……诸呕吐酸,暴注下迫,皆属于热。”内经论

述吐酸多与火热之邪相关。火热性质炎上,熏蒸胃

中酸液,表现为吐酸嘈杂、口苦口臭、大便秘结,多
由于火热之邪侵犯中焦,或肝郁日久化热。《证治

汇补》曰:“大凡积滞中焦,久郁成熟,则本从火化,
因而作酸者,酸之热也。若客寒犯胃,顷刻成酸,本
无郁热,因寒所化者,酸之寒也。”论述了除了寒热

之邪皆可致病。寒邪客胃、胃失和降,或脾阳不足、
温煦无力,均可导致水谷运化腐熟无力,清阳不升,
浊阴不降,表现为吞酸吐涎、四肢欠温、完谷不化。
《灵 枢 · 五 邪 第 二 十》中 云 “邪 在 脾 胃,则 病 肌

肉痛……阴阳俱有余,若俱不足,则有寒有热,皆调

于三里。”《内经》论述当人体正气不足,则阴阳失

衡,出现寒热错杂之证,在 GERD中多因脾胃阴阳

失和、气机升降失常所致。邱师认为 GERD 在实

际临证中病机错综复杂,常为寒热并存,根据寒热

偏盛多少,寒热并用,温清兼施,临证加减。GERD
多有脾胃虚弱,临证常用黄芪、炒白术、党参或太子

参等补气健脾,兼用枳实、陈皮、砂仁等理气温燥之

品。邱师多用黄芩、黄连两药佐制温药,同时行苦

降之功调理气机。
《素问·至真要大论》曰:“知标与本,用之不

殆。”强调了辨病过程中抓住疾病标本的重要性。
根据病情发展的缓急,正气病邪的轻重应采取“急
则治其标,缓则治其本”及“标本兼治”的原则治疗。
邱师认为脾胃虚弱、肝木郁滞为 GERD 之本,痰

饮、气滞、热邪、淤血为标。脾胃虚弱,中焦运化失

常,水液代谢失调,长时间积聚为痰饮,阻碍气机升

降,发为吐酸。情志失调导致肝气郁滞,枢机不利,
胆汁外溢,出现反酸、口苦、烧心的症状。久病则气

郁化火,出现易怒急躁,大便秘结。在疾病后期,痰
饮停聚,气滞日久,血行不畅,淤血内生,出现腹痛

如针刺、舌质紫暗、脉细涩等症。正如《临证指南医

案》中言:“久病在络,气血皆窒。”邱师在选方用药

时会注意病情标本缓急,掌握病程变化,标本兼顾。
2.3　微宏辨证,衷中参西

邱师在临床中除了全面收集患者的四诊资料

外,还重视患者的检验结果,尤其是胃镜检查结果。
将现代医学微观技术与中医宏观整体观相结合,能
更加全面、客观地辨证疾病[9]。若胃镜下黏膜以白

色为主,透见血管,伴有萎缩性胃炎者属脾胃虚弱,
在辨证的基础上多用黄芪、党参、炒白术等健脾之

品;黏膜以红色为主,表现为糜烂、充血及水肿多属

痰湿热结,可酌情加入黄芩、黄连等清热燥湿之品;
胆汁反流性胃炎镜下黏膜可粘有胆泥或黄染,多为

肝胃不和,可用郁金、菖蒲解郁化痰;胃络瘀阻可见

重度萎缩性胃炎,内镜下黏膜增厚,颗粒感明显,可
加用丹参、川芎等理气化瘀之品。

在用药方面邱师不仅擅长运用经方,同时衷中

参西,还重视中药的现代药理作用。在治疗 GERD
上,邱师尤爱用蒲公英与仙鹤草。蒲公英入肝、胃
二经,补脾和胃,亦胃泻火。现代研究表明,蒲公英

提取物有一定的抗 Hp作用,同时还有抗炎、保护

胃黏膜的功效[10],尤适合于合并 Hp感染的糜烂性

食管炎。仙鹤草味苦能泄,味涩能敛,兼能补虚,与
诸药合用取其健脾益气、收敛生肌之意[11]。现代

研究表明,仙鹤草也同样有抗炎和抗 Hp功效[12]。
邱师在传统中医辨证基础上结合胃镜结果作为参

考,同时注重将中医思维和西医理论相结合,丰富

了辨证体系。
3　治法方药

邱师以脾虚肝郁为辨证要点,根据虚实寒热及
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病理 产 物 的 兼 夹,将 GERD 分 为 以 下 证 型 进

行论治。
3.1　脾胃虚弱

邱师认为本证病机在于脾失健运。脾升清及

胃通降功能失常,同时气血乏源,表现为吞酸嗳气、
面色萎黄、痞满不舒、腹痛隐隐、纳呆便溏、四肢乏

力、舌淡脉弱。针对此病证邱师采用健脾益胃,理
气降逆之法,常用香砂六君子汤合旋覆代赭汤化

裁,其基础药物为太子参、白术、茯苓、炙甘草、陈
皮、法半夏、砂仁、旋覆花、代赭石、乌贼骨、仙鹤草、
黄芩、黄连。原方中以人参为君药,对于久病虚弱

者,太子参性平柔润,作用较缓和,健脾补气之余无

伤阴之弊,故邱师常用太子参替代人参。白术、茯
苓加强健脾祛湿之功,陈皮、半夏、砂仁理气燥湿,
旋覆花、代赭石降逆消痰,乌贼骨制酸护胃,仙鹤草

补虚扶正并收敛止血。邱师常用黄芩、黄连组合治

疗各类病证,此处取其苦降之性,助脾土燥湿、胃气

降逆,同时佐制理气健脾之品过于温燥[13]。若气

虚重者,可加黄芪、党参增强补气健脾之力;脾阳虚

衰、畏寒肢冷者,可加干姜、补骨脂温中祛寒;腹部

胀满、食积难消者,可配伍鸡内金、莱菔子、焦三仙

消食除满;腹满吐涎,舌苔厚腻者,可配伍厚朴、半
夏燥湿除满。
3.2　肝脾不和

肝主疏泄,可分泌胆汁助脾胃消化,调畅情志。
当患者精神压力过大时易加重或复发,主要表现为

口吐酸腐、腹胁胀痛、情志抑郁或易怒、舌红脉弦。
针对此病证邱师采用疏肝健脾,降逆止呕之法,常
用四逆散加味,其基础药物为柴胡、白芍、枳实、砂
仁、炒白术、炙甘草。四逆散出自《伤寒论》,为肝脾

同调的代表方,现代研究表明四逆散通过多个炎症

途径和靶点发挥抗炎作用,进而保护食管和胃黏

膜[14]。方中枳实和柴胡,一升一降,共奏健脾和

胃,升清降浊之效。白芍养阴柔肝,防行气太过有

伤阴之弊,与枳实相伍有理气养血之意;砂仁、白术

助脾行气,炙甘草和中并调和诸药。气郁胸闷者,
可加紫苏梗、桔梗行气宽胸;肝郁化火,吐酸气秽,
火热扰心烦躁者可加栀子、牡丹皮清肝泻火,乌贼

骨、瓦楞子、浙贝制酸收敛,合欢皮、合欢花、酸枣仁

安神除烦;胸胁胀满不适者,可加佛手、香橼、木香

等疏肝理气。
3.3　寒热错杂

此证多为脾胃虚弱日久转化而来。久病正气

不足,寒热错杂,中焦气机痞塞,痰饮内生。在《伤
寒杂病论》中论述了寒热错杂之痞证,其症表现为

呕吐时作、心下痞满、大便稀溏、舌红脉弦等。《金
匮要略方论》曰:“呕而肠鸣,心下痞者,半夏泻心汤

主之。”方用半夏泻心汤加减,其基础药物为党参、
干姜、半夏、黄芩、黄连、炙甘草。其中干姜、半夏辛

温行气,黄芩、黄连苦寒通泄,此四味药共效寒热并

用、辛开苦降之功,党参和炙甘草健中和胃。以此

方临证加减,久病致瘀、舌暗脉艰涩者,加用川芎、
丹参、三棱、莪术行气活血;咽喉不适、有堵塞感者,
加木蝴蝶、青果、射干、牛蒡子局部利咽消痰解毒,
直达病所。此证病机复杂,邱师以半夏泻心汤之和

解法,根据寒热盛衰及兼症灵活加减。
4　经典案例

患者,女,47岁,于2022年7月27日初诊。主

诉为反酸烧心数年。患者既往有反流性食管炎病

史多年,现时嗳腐吞酸,胸骨后灼热感,胸闷气短,
胃脘胀气不适,进食后加重,厌油腻;平素情绪易

怒,易腹泻,大便偏稀溏,小便正常。舌红苔薄黄,
脉细。处方:柴胡10g,枳壳10g,白芍10g,佛手

10g,砂仁10g,郁金10g,川芎10g,苏梗10g,黄
芩10g,黄连6g,陈皮10g,葛根30g,丹参30g,
玫瑰花 10g,乌贼骨 30g,瓜蒌皮 10g。共 14
剂,1剂/d,分早中晚温服。

2022年8月24日二诊。患者胸闷气短、胃脘

胀气较前好转。仍有反酸、烧心,咽喉不适,有梗阻

感。大便偏干。舌红苔白,脉细。调整处方为:柴
胡10g,枳壳10g,陈皮10g,佛手10g,砂仁10g,
黄芩10g,黄连6g,蒲公英30g,乌贼骨30g,仙鹤

草30g,旋覆花10g,代赭石15g,地榆30g,炒莱

菔子15g,白及10g,炙甘草6g,太子参15g,炒白

术10g。共7剂,1剂/d,分早中晚温服。
2022年9月21日三诊。患者反酸烧心较前好

转,2d前因饮食过多后腹痛,胃脘不适,腹泻。舌

红苔薄白,脉细。继上方去地榆,加鸡内金10g,炒
山楂 10 g,炒 麦 芽 10 g,六 神 曲 10 g。 共 7
剂,1剂/d,分早中晚温服。后随诊症状较前明显

缓解。
按:该患者多年来反酸烧心,伴胃脘不适、情志

易怒、厌油、腹泻不适。患者脾胃病多年,脾胃虚

弱,平素情绪急躁,肝气郁滞,横犯脾土,胃气上逆

则反酸烧心。西医诊断:反流性食管炎,中医诊断:
吐酸,证为肝胃不和,郁而化热。方选用四逆散加

味奏疏肝健脾,降逆制酸之效。在基础方上加用郁

金、玫瑰、川芎加强解郁行气之功;丹参、葛根为邱

师爱用药对之一,功在活血化瘀,通脉生津,防气滞

病入血络;乌贼骨制酸止痛,瓜蒌皮化痰宽胸。二

诊时患者气滞症状较前好转,故去郁金、玫瑰、川芎

等行气化滞之品,患者仍有反酸烧心,甚至影响咽

喉,邱师认为肝郁较前好转,却仍有脾虚胃逆之状,
故加用旋覆花、代赭石降逆止呕;太子参、炒白术健

脾和胃。患者反酸烧心加重、大便干结,考虑因病

程较长而郁热加重,故加用地榆清热专走下焦。同

时,邱师认为“糜烂”、“溃疡”、“炎症”均为局部热毒

之象,故加入地榆、蒲公英清热解毒、收敛生肌[11],

·67· 中国中西医结合消化杂志　 第32卷



白及增强收敛之功。现代药理研究表明地榆、白及

和蒲 公 英 均 有 消 炎、抗 感 染 及 黏 膜 修 复 的 作

用[10,15-16]。三诊患者反酸烧心症状已较前好转,因
食滞而泄泻,故去地榆,防寒凉伤脾,同时加入鸡内

金、焦三仙增强健脾消食之功。
5　结束语

中医药对于治疗 GERD有独特优势。邱师治

疗 GERD从整体出发,多从脾、胃、肝入手,以脾胃

虚弱,肝郁气滞为辨证之要,根据痰饮、气滞、热邪、
淤血等标实的不同针对性遣方用药,化裁灵活,临
证加减,做到标本兼治,常在临床取得良效。邱师

治疗 GERD的特色思路值得继续学习和发扬。
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