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探讨调中益气汤治疗胃食管反流病的作用

机制及研究进展 

蒙华莹，刘建来，韦熔煌，梁雅琳，秦艳琴，谢胜 

（广西中医药大学第一附属医院，广西中医药大学研究生学院） 

摘要：根据近年来的文献研究，认为胃食管反流病的发病机制与炎症免疫相

关，食管粘膜下层炎症反应在疾病的发生发展中起了关键作用，因此可从炎症免

疫应答通路为切入点，通过控制炎症以达到治疗胃食管反流病的目的。本文献中

提及的调中益气汤出自李东垣的《脾胃论》，方药中所含有的多种成分在药理学

研究中都提示有一定的抗炎作用，而且药物之间可能存在相互影响，通过作用于

多器官、多靶点从而发挥良好疗效。许多医家认为胃食管反流病的病机为脾胃运

化失调，气机逆乱，而调中益气汤可调理脾胃，促使中焦气机升降恢复正常，在

治疗胃食管反流病中有一定效果。本文主要从胃食管反流病的西医发病机制、中

医病机、调中益气汤药理研究等方面论述，以期探讨中医药治疗胃食管反流病提

供理论依据。 

关键词：胃食管反流病；炎症；中医病机；调中益气汤；药理；综述 

To explore the mechanism and research progress of 
Tiaozhong Yiqi Decoction in the treatment of 

gastroesophageal reflux disease   

Meng Hua-ying, Liu Jian-lai, Wei Rong-huang, Liang Ya-lin, Qin Yan-qin, 

Xie Sheng 

(The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, 

Graduate School of Guangxi University of Chinese Medicine) 

Abstract: According to recent literature studies, it is believed that the 

pathogenesis of gastroesophageal reflux disease is related to inflammation and 

immunity, and the inflammatory response in the submucosa of the esophagus plays a 

key role in the occurrence and development of the disease. Therefore, the objective of 

gastroesophageal reflux disease can be achieved by controlling inflammation from the 

inflammatory immune response pathway as the entry point.  The tiaozhong Yiqi 

Decoction mentioned in this literature comes from Li Dongyuan's Spleen and 

Stomach Theory. The various ingredients contained in the prescriptions have certain 
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anti-inflammatory effects in pharmacological studies, and there may be mutual 

influence between drugs, so as to play a good effect by acting on multiple organs and 

multiple targets.  Many doctors believe that the pathogenesis of gastroesophageal 

reflux disease is the disorder of the movement of spleen and stomach, qi machine 

inverse disorder, and Tiaozhong Yiqi decoction can regulate the spleen and stomach, 

promote the rise and fall of coke qi machine to return to normal, in the treatment of 

gastroesophageal reflux disease has a certain effect. This article mainly discusses the 

pathogenesis of gastroesophageal reflux disease in western medicine, pathogenesis of 

Traditional Chinese medicine and pharmacological study of Tiaozhong Yiqi 

Decoction, so as to provide theoretical basis for the treatment of gastroesophageal 

reflux disease with traditional Chinese medicine .  

Key words: Gastroesophageal reflux disease; Inflammation; TCM pathogenesis;  

Tiaozhong Yiqi Soup;  Pharmacology;  Review 

1.前言 

胃食管反流（gastroesophageal reflux disease,GERD）是由于胃十二指肠内容

物反流入食管引起的不适症状，临床表现多样[1]，食管症状可以表现为反酸、烧

心、胸骨后痛、咽部异物感等，食管外症状以慢性咳嗽、咽喉炎、哮喘等多见。

对于诊断为 GERD 疾病的人群，现代医学主要采用促胃肠动力药物、抑酸药等

对症治疗，对于难治性 GERD 可采取抗反流手术治疗。由于 GERD 复发率高，

临床上难以治愈，长此以往给患者带来极大的心理负担和经济压力，还可在一定

程度上导致患者出现精神障碍性疾病，临床研究[3、4]发现 GERD 患者较对照组更

易伴随焦虑抑郁状态。因此，诊治 GERD 仍然是临床上一大难题，探讨中医药

治疗 GERD 可以提供另一种思路。 

2. 从炎症免疫应答通路探讨胃食管反流病的发病机制 

治疗 GERD 首先要认识其发病机制，即中医所谓“病机”，病机是疾病发

生、发展、变化及结局的机理，抓住病机，对症下药方能药到病除。现代医学对

GERD 的发病机制研究广泛，目前认为其发病机制与炎症免疫关系密切[5]，反流

入食管的胃十二指肠内容物并不能直接损伤食管，而是通过炎症刺激最终引起食

管粘膜屏障功能的降低。 

根据最新的动物研究[6]发现，GERD 的发生最早是由于炎症因子介导下的深

层组织出现炎症免疫反应；炎症免疫反应又可以诱导食管损伤[7]。炎症细胞因子

中起主要作用的是白细胞介素 6(IL-6)、白细胞介素 8(IL-8)、肿瘤坏死因子

α(TNF-α)、白细胞介素 1β(IL-1β)等。 
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IL-6 能够催发炎性反应的发生，一方面通过诱导 B 细胞分化和产生相应抗

体，另一方面还可以诱导 T 细胞增殖、分化；IL-6 参与体液免疫和细胞免疫的

发生。大鼠食管上皮细胞体外培养[8]发现，随着 p H 值得降低，IL-6 的表达水平

也随之上升，说明酸性环境对 IL-6 的表达可能有促进作用。 

IL-8 能刺激中性粒细胞、T 淋巴细胞和嗜酸性粒细胞等免疫细胞的趋化，还

能促进中性粒细胞脱颗粒，释放弹性蛋白酶，损伤内皮细胞，从而使食管粘膜上

皮通透性增加。食管在酸暴露环境下可以刺激食管上皮细胞的蛋白激活酶受体 2 

(protease activated receptors-2, PAR2)产生 IL-8[9]。 

TNF-α是最早出现的炎症因子，在炎症免疫应答中也有十分重要的作用，主

要是激活中性粒细胞和淋巴细胞，增加血管内皮细胞的通透性；还可以调节其他

组织代谢活性并促使其他细胞因子的合成和释放。也有研究表明 TNF-α 能够激

活 NF-kB 信号通路，活化的 NF-kB 又可以使细胞产生和释放更多的 TNF-α、

IL-1β，新产生的 TNF-α、IL-1β 可以再次激活 NF-kB,并使 IL-6、IL-8 等促炎细

胞因子增多,TNF-α和 NF-kB 之间形成一种正反馈，从而使炎症反应扩大，引起

细胞损伤[6]。 

IL-1β 是属于白细胞介素 1 中的一类炎症因子，作用的范围比较广泛，由单

核-巨噬细胞合成，主要由树突状细胞、巨噬细胞和中性粒细胞释放，与细胞增

殖、分化、凋亡、焦亡等多种细胞活动相关[10]，在 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞的

活化、增殖和分化中也有促进作用。IL-1β 可以诱导机体产生炎症免疫反应以增

强防御能力，而过多的 IL-1β又可能促进疾病的进展[11]。 

在对 53 例 GERD 患者的研究发现实验组血清中炎症免疫反应产生的炎症因

子包括白细胞介素 1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)均高于健康人群，且具有

统计学意义[12]。杨梅等[13]发现入组的 127 例 GERD 患者的血清 IL-1β、IL-6、IL-8

和 TNF-α 水平均明显高于正常者。刘晓红等人[6]通过查找相关文献提及 GERD 的

发病与 IL-6、IL-8、TNF 炎性因子有很大相关性。Yamaguchi 等[14]报道炎症食管

上皮中 IL-8 有明显升高。 

由此可见，酸和炎症免疫应答是 GERD 发生必不可少的条件，那么减少酸

对食管的刺激和控制炎症应当是治疗的关键所在。常采用的胃肠动力药物、抗酸

药、抑酸药等可以取得一定的疗效，但是需要长期服用，一旦停药很容易复发。
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常规的西药治疗不能从根本上解决问题，从中医角度去调理脏腑气机，恢复机体

阴阳平衡，或许能够获得不一样的效果。 

3.现代医家对胃食管反流病的中医病机认识 

根据 GERD 的临床表现，可将其归属于中医学的“吐酸”“反胃”“嘈杂”

的范畴。姚乃礼[15]教授认为 GERD 的病机在于脾失健运,肝脾胃三脏不和,气机

升降失常,而病因则为气滞、气虚、痰、热。治疗上以健脾和胃为主，同时注意

调畅气机、补虚泻实。黄晨[16]总结黄雅慧教授经验提出肝失疏泄、胃失通降而

致反酸；而期间又可参夹痰、湿、热、瘀致病因素。张国伦[17]教授也认同肝气

犯胃, 胃失和降这一病机，选用柴胡、白芍、 枳壳、法夏、陈皮、黄连、吴茱

萸、川楝子、延胡索以疏肝理气和胃。现代医者陈云云[18]喜从疏肝理气、化痰

和胃降逆等角度入手治疗 GERD。朱生樑教授[19]也认为肝胃不和, 肝失疏泄, 木

气乘土是GERD的病机,所拟定的疏肝和胃方[20]在实验研究中证实了治疗GERD

有效。国家级名老中医尤松鑫[21]教授认为 GERD 究其病机是由于肝郁脾虚、肺

失宣降肾失摄纳、肠燥津枯等导致胆汁排泄不畅，受累于胃，导致胃中浊气上逆

而致病。治疗上要疏肝利胆、和胃健脾、宣肺补肾等。翟兴红等[22]从“膈中积

气”作为切入点治疗 GERD，“膈中积气”最基本的病机也是脾胃气机升降失常。

以调理脾胃为本，同时辩证加入温通心阳、化痰、理气、活血等药物，也取得良

好效果。 

综上各医家见解，GERD 的发病与气机升降失常、脾胃失于运化密切相关，

所以治疗 GERD 应当注重调气机、调脾胃。而调中益气汤可以调气建中，这为

调中益气汤治疗 GERD 提供了理论依据。 

4.对调中益气汤中药物的药理探讨 

调中益气汤出自李东垣的《脾胃论》[23]，书中言“四肢满闷懒倦，身体沉

重，肢节烦疼屈伸不利，心烦不安，腹难舒伸，口失滋味，大小便清利而数”可

用之。调中益气汤功用为益气健脾、和中祛湿；主治脾胃虚弱，湿邪困阻于中焦

而致中焦气机升降失常，不能升清降浊导致的疾患。方中组成有：黄芪（一钱），

人参（五分），甘草（五分），苍术（五分），柴胡（二分），橘皮（二分），

升麻（二分），木香（一分或二分）。黄芪味甘微温，入脾、肺两经，叶天士在

《本草经解》中提及黄芪味甘无毒，禀和地之土味，可健脾，且气味具升，可升
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阳；人参甘，微苦温，入脾肺经，能补元气，而元气又是人体气之根本，通过补

元气以达到补各脏腑之气;甘草甘平，入心肺脾胃经，能补脾益气；苍术味苦，

性温，入脾胃经，能上行，除上湿，发汗力大，《雷公炮制药性论》中认为：“夫

除湿之道，莫过于发汗……湿去而脾受益矣。”升麻辛甘微寒，入肺脾胃大肠经；

柴胡辛苦，入心包络肝胆三焦经；升麻、柴胡合用以升举阳气；木香辛苦微寒，

入肝胃经，善于行气以调畅中焦气滞；陈皮辛苦温，入脾肺之经，可理气化痰；

陈皮、木香相使以理气调中，气行则湿邪可化，浊邪可降。 

基于网络药理学的研究[24]，通过 KEGG 分析得出黄芪主要作用于炎症、肿

瘤疾病相关、免疫调节、内分泌等相关通路治疗消化系统炎症。黄芪中的化学成

分主要有多糖、皂苷、黄酮等，黄酮类中的活性成分槲皮素、山柰酚、刺芒柄花

素和异鼠李素等可以抑制相关的 TNF-α、IL-6、IL-8 等炎症因子的释放。黄芪多

糖[25]和皂苷类中的黄芪甲苷[26、27]也都证实可以通过作用于相关通路从而减少释

放炎症因子，最终起到抗炎作用。 

人参皂苷是人参的主要活性成分，也具有较好的抗炎作用[28]。一方面，人

参皂苷可以作用于炎症因子，它不仅可以抑制 IL-1β、IL-6 等表达，还可以抑炎

症因子 TNF-α 的产生；另一方面，人参皂苷通过抑制 NF-kB 信号通路的活化来

减轻炎症反应；此外，人参皂苷还能调节肠道菌群，增加益生菌的数量和种类, 促

进肠道微生态的恢复[29]。既往多认为 GERD 是多原因引起的胃食管动力障碍性

疾病，促进胃肠蠕动是治疗的一种方式，而健康的肠道微生态环境能促进胃肠蠕

动，从而缓解 GERD 症状。人参不仅能抗炎，还能调节肠道菌群的平衡，值得

深入研究。 

苍术的主要活性成分是苍术挥发油中的倍半萜类和聚乙烯炔类。在文献[30]

中提及苍术可以促进胃肠蠕动，主要是通过兴奋相关的肌群使收缩活动增强。此

外，苍术中的有效成分还有抗炎、降低毛细血管的通透性作用。从炮制品麸炒苍

术中提取的挥发油在降低 IL-6, IL-1β 和 TNF-α 炎症因子水平上较生苍术效果

[31]。 

柴胡中含有皂苷类、多糖类、黄酮类、甾醇类和挥发油等多种化学成分，在

对柴胡中有效成分进行药理探究发现柴胡皂苷是抗炎的有效成分[32]，柴胡皂苷

对炎性的渗出、毛细血管通透性的升高、炎症介质的释放等多种炎症过程都有一
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定的抑制作用。但是，醋柴胡在改善炎症所致大鼠足跖肿胀上要比生柴胡疗效差，

这可能与炮制后柴胡皂苷、多糖类、挥发油等成分减少有关[33]。 

从升麻中提取出的有效成分苯丙素类、酚酸类、三萜及其苷类等可以减轻炎

症反应，升麻甙与 5-O-甲基维斯阿米醇甙对于炎症因子 IL-6 和 TNF-α的释放有

抑制作用[34]。生升麻、蜜升麻、蜜麸升麻都可以降低小鼠胃残余率，提高小肠

推进率，而且还可以增加大鼠血清中胃泌素的含量[35]。通过实验发现予蜜升麻

提取物灌胃的小鼠在痛阈值的提升以及活动量的减少上都与对照组有明显区别，

表明蜜升麻在镇静和镇痛方面要比生升麻好[36]，这为蜜升麻在治疗 GERD 伴焦

虑抑郁人群提供了参考价值。 

木香根据药材产地的不同可以分为广木香、云木香、川木香、藏木香等，临

床上常说的木香指的是广木香和云木香[37]。藏木香别名又称为土木香、青木香、

祁木香，但是土木香和青木香在植物来源、性味和功效以及化学成分和药理作用

上都有很大差别，两者不能等同。木香、川木香和藏木香三类药物之间也有差别

[38]，木香和川木香在缓解胃肠平滑肌的痉挛和促进胃肠蠕动上效果好，藏木香

则有抗炎、抗肿瘤、抗真菌等作用，临床用药上还是要注意鉴别。木香中含有丰

富的挥发油，其中倍半萜类是主要的抗炎成分，能够抑制 TNF-α 活性；去氢木

香内酯是倍半萜内酯类化合物，能使 NF-kB 失活，从而减少炎症的发生。 

5.现代运用调中益气汤的临床研究进展 

调中益气汤在消化系统领域应用最为广泛，王道刚[39]等对例脾虚气滞型功

能性消化不良（Functional dyspepsia,FD）患者的研究中发现应用调中益气汤加味

联合枸橼酸莫沙必利片治疗后，患者的消化不良症状较单纯使用西药组相比得到

明显改善，且能改善患者的焦虑抑郁状态。殷贤勤[40]等人的研究也表明调中益

气汤治疗 FD 和改善焦虑抑郁状态有效。余婉丽[41]在临床观察中发现调中益气汤

加减治疗腹泻型肠易激综合征总有效率明显高于对照组，也能调整患者的心理健

康，减少焦虑抑郁的发生。以调中益气汤化裁治疗脾虚型泄泻也可取得满意效果

[42]。对于胃下垂的治疗，选用调中益气汤加减配合外治法治疗，治愈率高，复

发率低，疗效可观[43]。另外，调中益气汤还可用于调理人体的亚健康状态、缓

解视疲劳等的治疗[44、45]。 

本文还检索了调中化湿汤治疗 GERD 的临床研究，调中化湿汤是以调中益
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气汤为基础方以健脾益气化湿，佐以左金丸泄阴火，方中还加了白豆蔻、姜半夏、

茯苓加强健脾燥湿之效，姜黄、桑枝行气通络。对于 GERD 伴焦虑抑郁人群，

杨成宁[46]等运用调中化湿汤治疗，结果表明调中化湿汤能够提高治愈率、减少

焦虑抑郁发生，促进患者身心健康发展。对于难治性的胃食管反流病，在服用调

中化湿汤 2 个月后能减少酸反流次数和时间以及酸反流时间百分比等，尤其能够

减少不良反应的发生，临床疗效确切[47]。 

6.总结 

对于调中益气汤的探讨尚需解决的问题：（1）在用药上，炮制品和生品所

起的作用尚有区别，如麸炒苍术、生柴胡抗炎作用好，蜜升麻镇痛镇静强；另外，

产地不同对于药物也有明显影响，甚至出现品种的差异，如木香；所以在组方配

药中对于产地和品种的要求以及用生品还是炮制品上还需仔细考量，但是对于单

味药治疗 GERD 还缺乏相关研究。（2）调中益气汤治疗 GERD 可能是多味药相

互作用的结果，现对调中益气汤的实验研究和临床观察较少，临床疗效需要多中

心的数据支撑。对于调中益气汤对炎症免疫反应通路的认识尚浅，还有待进一步

探究。（3）各医家对 GERD 病机的认识有差异，调中益气汤是基于脾虚、气机

失调病机治疗 GERD，所以临床还需捉住病机，辩证用药。 

治疗 GERD 首先要调整生活作息，保持良好的生活习惯和饮食习惯。也有

部分研究表明外治法可以改善 GERD 症状。根据一项伞状 Meta 分析的结果，在

传统应用于治疗 GERD 的外治法研究中，针刺+整脊优于其它外治，可以减少发

病次数、提高临床疗效、降低 RDQ 评分等[48]。基于“以俞调枢”从而达到“以

枢调枢”的背俞指针疗法对于 GERD 治疗有独特效果，通过手指按压双侧足太

阳膀胱经的胃俞、脾俞、肝俞、胆俞穴位，改善任督二脉经气之交会，进一步调

理脾胃、肝肺、心肾之枢，能够改善 GERD 患者症状，调畅情志，提高睡眠质

量。此外，益生元的应用及维持稳定的肠道微生态环境也是近年研究的热点，也

可用于 GERD 治疗的研究。 
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