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摘　要：近年来，愈来愈多的女性因各种原因患上胃食管反流病，其发病风险逐年上升。然而，目前关于

围绝经期女性胃食管反流病发病机制的文献较少。通过查阅相关文献，从中医 与 西 医 两 方 面 对 围 绝 经

期女性胃食管反流病的病理机制进行探讨，为这一特殊时期女性胃食管反流病患者 的 临 床 诊 疗 提 供 理

论参考。
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　　胃 食 管 反 流 病（Ｇａｓｔｒｏ－ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　Ｒｅｆｌｕｘ　Ｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）的定义为胃内容物反流入食管，导致食管黏膜损害，
进而诱发一系列机体不适反应及并发症的疾病。ＧＥＲＤ是
消化系统常见病及多发 病，其 本 质 为 胃 内 容 物 反 流 入 食 管
而引发的一种综合征［１］。许多国内外科研人员研究结果表
明，性别是 影 响 ＧＥＲＤ发 病 的 一 个 关 键 因 素。如 Ｄａｎｉｅｌｅ
等［２］针对２００５－２０１４年间１３７　０８１例ＧＥＲＤ患者进行的调
查研究发现，ＧＥＲＤ每年的发病率平均为１０１．３人／万人，其
中全球各肤色及 人 种 的 女 性、黑 人、白 人，非 西 班 牙 裔 的 人

群，海岸警卫队员和空军 服 役 人 员 以 及 政 府 官 员 发 病 率 较

高，且随着年龄的增长发病率上升。围绝经期ＧＥＲＤ患者

因其复杂多变的 症 状 表 现，常 被 误 诊 或 漏 诊。笔 者 通 过 阅

读ＧＥＲＤ相关文献，从中西医两个方面对围绝经期ＧＥＲＤ
患者的病理机制阐述如下。

１　西医对围绝经期女性ＧＥＲＤ病理机制的认知

诱发ＧＥＲＤ的 因 素 有 很 多，其 病 理 机 制 也 较 为 复 杂。
王瑞等［３］认为ＧＥＲＤ发病机制主要与抗反流屏障结构和功


［３３］　王万根，张宁华，徐巧红，等．何 首 乌 高 压 蒸 制 法 蒸 制 时 间 对

何首乌抗衰 老 活 性 影 响 的 研 究［Ｊ］．云 南 中 医 学 院 学 报，
２０１３，３６（２）：１－４．

［３４］　王敏江，林佩，李云飞，等．何 首 乌 不 同 炮 制 品 对 肝 细 胞 脂 代

谢的干预作用研 究［Ｊ］．现 代 药 物 与 临 床，２０１３，２８（４）：４９４－
４９９．

［３５］　陈有军，向飞军，金嘉文，等．何 首 乌 不 同 炮 制 品 对 大 鼠 血 虚

模型的补血作用［Ｊ］．世 界 科 学 技 术—中 医 药 现 代 化，２０１３，
１５（４）：６５９－６６３．

［３６］　金嘉 文，陈 友 军，刘 梅，等．何 首 乌 与 制 备 首 乌 补 血 作 用 及

ＨＰＬＣ指纹图谱的比 较［Ｊ］．中 国 实 验 方 剂 学 杂 志，２０１３，１９
（８）：２０６－２０９．

［３７］　易 春 霞，蔡 妮 娜，谭 娥 玉，等．何 首 乌 不 同 炮 制 品 对 Ｈ２Ｏ２ 致

ＰＣ１２细胞损伤的保 护 作 用［Ｊ］．中 成 药，２０１４，３６（７）：１５３０－
１５３２．

［３８］　ＬＩ　ＣＹ，ＬＩ　ＸＦ，ＴＵ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｉｄｉｏｓｙｎｃｒａｔｉｃ　ｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｏｆ　Ｐｏｌｙｇｏｎｕｍ　ｍｕｌｔｉｆｌｏｒｕｍ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ　ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．
Ａｃｔａ　Ｐｈａｒｍ　Ｓｉｎ，２０１５（５０）：２８－３３．

［３９］　李春雨，何 琴，唐 进 法，等．免 疫 应 激 介 导 的 何 首 乌“九 蒸 九

晒”炮制减 毒 作 用 及 代 谢 组 学 研 究［Ｊ］．药 学 学 报，２０１７，５２
（７）：１０６９－１０７６．

［４０］　涂灿，蒋冰倩，赵艳玲，等．何 首 乌 炮 制 前 后 对 大 鼠 肝 脏 的 损

伤比较 及 敏 感 指 标 筛 选［Ｊ］．中 国 中 药 杂 志，２０１５，４０（４）：
６５４－６６０．

［４１］　郜丹，李晓菲，尹萍，等．基 于 炮 制 减 毒 思 想 的 何 首 乌 肝 毒 性

物质基础初步研究［Ｊ］．中草药，２０１７，４８（１０）：２０４４－２０５０．
［４２］　陈盛君．何首乌肝损伤不良反应信息分析及其毒性机制研究

进展［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１３，３３（７）：５７３－５７７．
［４３］　马致洁，李晓菲，吕旸，等．基 于 肝 细 胞 毒 价 检 测 的 何 首 乌 炮

制工艺 比 较 研 究［Ｊ］．中 国 中 药 杂 志，２０１５，４０（１２）：２３２５－
２３２９．

［４４］　李卫先，张 琦，王国仁，等．不同炮制品种 制 何 首 乌 致 肝 损 害

的研究［Ｊ］．光明中医，２０１２，２７（３）：５９５－５９７．
［４５］　赵紫伟，李珊珊，顾雯，等．不 同 炮 制 时 间 制 首 乌 致 泻 作 用 量

－时－效相关性变化 及 其 药 理 数 学 模 型 化 研 究［Ｊ］．四 川 中

医，２０１２，３０（６）：５１－５５．
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能异常所导致的防御机 制 下 降 有 关，主 要 包 括 食 管 下 括 约

肌（ＬＥＳ）压力降低以及食管下括约肌的一过性 松 弛（ＴＬＳ－
ＥＲ）。宗亮等［４］认为ＧＥＲＤ发病机理与食管清除能力下降

有关，即食管推进性蠕动出现病理性障碍，造成食管清理反

流物功能降低，最终导致 反 流 入 食 管 的 胃 酸 等 反 流 物 不 能

被及时清除而发病，且不 能 及 时 清 除 的 反 流 物 会 进 一 步 损

伤食管黏膜，最 终 造 成 食 管 动 力 障 碍 而 加 重 病 情。许 多 学

者还认为该病患 者 平 素 嗜 食 辛 辣、熏、烤、霉 变 等 刺 激 性 食

物，长期刺激食管 黏 膜，导 致 黏 膜 屏 障 受 损，加 之 胃 内 容 物

刺激胃黏膜屏 障，加 速 胃 黏 膜 受 损 而 发 病。张 弓 羽 等［５］研

究发现ＧＥＲＤ发病与年龄、性别、烟酒史、心理及遗传因素

等有重大关联。
处于围绝经期 的 女 性 细 胞 新 陈 代 谢 能 力 下 降，包 括 卵

巢在内的多个脏腑器官功能也随之下降，卵巢功能减弱，雌

激素分泌自然减少。Ｑｕｚｏｕｎｉａｎ　Ｓ［６］认为雌激素对女性神经

功能、内分泌、心血 管、骨 骼 与 感 觉 等 多 个 系 统 起 着 重 要 的

调节作用。当雌激素水平过低引起的下丘脑－垂体－卵巢

轴或肾上腺功能紊乱时，女 性 各 系 统 发 生 病 变 的 概 率 也 会

随之升高。大量文 献 表 明，食 管 下 括 约 肌 的 一 过 性 松 弛 是

ＧＥＲＤ重要的发病 因 素。据 有 关 研 究［７］显 示，女 性 的 雌 激

素可以松弛包括食管平 滑 肌 在 内 的 各 种 平 滑 肌，在 松 弛 食

管下括约肌的同 时 改 变 其 压 力。因 此，围 绝 经 期 女 性 因 雌

激素水平波动易导致食 管 下 括 约 肌 压 力 发 生 改 变，从 而 增

加ＧＥＲＤ患病率。邱梦标等［８］研究表 明，处 于 围 绝 经 期 的

中老年女性食管张力较 青 年 女 性 显 著 减 低，更 容 易 发 生 异

常改变而发病。陈萍等［９］研究结 果 表 明，在 女 性ＧＥＲＤ患

者中，围绝经期综合征患者占有很大比例，并且常伴有情绪

改变及各种慢性疾病。Ｖａｋｉｌ等［１０］研究结果显示，围绝经期

女性胃酸反流比例较非围绝经期更高，因此ＧＥＲＤ的患病

风险也更高。还有临床研究发现雌激素能作用于胃肠神经

细胞和神经内分泌细胞从而抑制胃酸分泌。处于围绝经期

的女性由于卵巢功能衰 减 和 血 清 中 雌 激 素 水 平 下 降，易 致

胃与食管黏膜保护机制受损，从而降低了对胃酸、胆汁等攻

击因子的防御程度，导致患上ＧＥＲＤ的风险增加。综上所

述，围绝经期女性ＧＥＲＤ患病风险高主要是由于机体新陈

代谢水平降低，卵 巢 功 能 减 弱，血 清 雌 激 素 水 平 含 量 下 降，
导致胃与食管在内的各组织、器官结构与功能异常改变。

２　中医对围绝经期女性ＧＥＲＤ病理机制的认知

胃食管反 流 病 归 属 于 中 医 学“吐 酸”“嘈 杂”“梅 核 气”
“胸痹”“胃痛”等范畴，病位在胃与食管，与肝胆脾肾等脏腑

密切相关。关于胃食管反流病的病机，张景岳早在《景岳全

书·吞酸》中云：“腹满少食，吐涎呕恶，吞酸嗳气，谵语多思

者，病在脾胃。”刘完素在《素问玄机原病式·六气为病·吐

酸》中云：“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。”
现代医家中，谢胜等［１１］指出，ＧＥＲＤ基本病机属本虚标

实，脾胃升降失衡是发病的关键所在。高祥华等［１２］认为，木
郁土虚，肝气旺 而 横 犯 脾 胃 致 肝 胃 不 和 是 本 病 之 因。患 者

因土虚失于健运，肝气郁滞，胃失和降，上逆而发病。覃 万

初等［１３］将本病病机归结为胃气失于和降、挟热上逆。结合

各学者理论并翻阅相关文献后，笔者总结得出，围绝经期女

性ＧＥＲＤ的中医病机为肾及脾胃虚损，肝失疏泄，气机升降

失常，脾虚肝旺，木郁乘土，胃失和降，属本虚标实之证。

２．１　肾气亏虚为发病之根本
《景岳全书·虚损》云：“肾为五脏之本，故肾水亏，致肝

失所滋而血燥生；肾水亏，则水不归源而脾痰起”“肾为五脏

六腑之本，十二经脉之根。”肾为先天之本，其精气主宰生命

活动所有过程，故肾虚易致多脏腑功能失调。《医学正传·
妇人科》云：“经水全赖肾水施化，肾水既乏则经水日以干涸

……渐而至于闭塞 不 通。”《傅 青 主 女 科》中 云：“经 水 非 血，
乃天一之水，出自肾中”“经水出诸肾”“经水早断，似乎肾水

衰涸。”均突出强调了肾和冲任二脉的盛衰与月经有着极其

紧密的联系。肾作为冲任之根本、天癸之源头，其通过将胞

脉和胞宫相连，对月经的 来 潮 及 生 理 活 动 起 重 要 的 主 导 作

用。处于围绝经期的女性肾气衰弱，肾虚则通过“肾－冲任

－天癸－胞宫”系统影响女性正常生理功能，引起卵巢功能

下降，从而影响各种激素的分泌。肾气衰则先天之精亏虚，
由于肾的纳气功能减弱 导 致 机 体 纳 入 的 清 气 相 对 不 足，后

天之气的生成也将受阻，先 天 及 后 天 之 气 虚 损 必 然 引 起 女

性身体内部调节机制衰退，气血运行阻滞，各系统运转也将

会受到不同程度的影响，总 体 表 现 为 机 体 新 陈 代 谢 不 能 正

常进行，机体各脏腑不能得到充分滋养，毒素不能及时排出

体外而积聚于内，最终导 致 各 脏 腑 受 损 而 发 生 不 同 程 度 的

病变。《素问·水 热 学 论》篇 云：“肾 者，胃 之 关 也。”即 胃 的

通降功能有赖于肾精的濡养，作为先天之本的肾气衰竭，必

将影 响 到 其 他 脏 腑 功 能，自 然 包 括 作 为 后 天 之 本 的 脾 胃。
脾胃与肾互资互助、相互依存，若肾气虚弱，肾阳不足，脾胃

功能便会因得不 到 温 煦 而 衰 退，脾 虚 肝 郁，木 郁 乘 土，胃 气

失于肃 降，患 者 就 会 出 现 胃 酸 反 流、烧 心、胸 闷 呕 吐 等

ＧＥＲＤ典型症状。叶燕萍［１４］对围绝经期综合征患者的分型

研究结果显示，肾虚型高达８４％，此时期女性雌激素水平较

低，易使胃食管平滑肌与 括 约 肌 功 能 的 发 生 异 常 改 变 而 发

病。综上所述，笔者认为，围绝经期女性ＧＥＲＤ的发病虽与

多脏腑功能紊乱有关，但肾气亏虚才是发病之根本。

２．２　肝郁血虚是发病的重要因素

清代著名医家叶 天 士 所 著《临 证 指 南 医 案》妇 科 卷 云：
“今观先生案，奇经八脉固属扼要，其次最重调肝，因女子以

肝为先天，阴性凝结，易于拂郁，郁则气滞血亦滞。”此处 明

确提出了“女子以肝为先天”的 理 论，表 明 了 调 理 肝 脏 对 于

女子而言极为重要。女体属阴，其月经来潮及生育、哺乳等

正常生理活动均 以 血 为 根 本。《灵 枢·天 年》曰：“五 十 岁，
肝气始衰，肝叶始薄，胆汁始灭，目始不明。”表明围绝经 期

女性肝气已由盛转衰，因肝藏血又能调节血液，肝气衰则血

易虚，处于围绝经期的女性，正是由于肝气虚衰易致气血亏

虚。相对的，血虚亦可使肝失所养，肝血亏虚，肝之疏泄 功

能便会减退，导致肝气郁滞，气机升降失常，影响脾胃升降，
易致胃气上逆而发为ＧＥＲＤ，表现为反酸、烧心等ＧＥＲＤ典

型症状。再者，肝与肾关系密切，前者藏血，后者藏精，二者

精血同源，肾气虚 衰 不 能 滋 养 肝 脏，水 不 涵 木，致 使 肝 火 旺

而乘克脾土，脾胃气机升降失调，浊气上犯，发为ＧＥＲＤ；最
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后，肝血不足，又可复伤肾阴，致肾气更虚，如此形成恶性循

环，以致此时 期 女 性 患 上 ＧＥＲＤ的 风 险 不 断 升 高，或 加 重

ＧＥＲＤ患者的病情。

３　对围绝经期女性ＧＥＲＤ患者病理机制中西医

结合的认知

　　围 绝 经 期 是 女 性 向 老 年 期 过 渡 的 标 志。在 现 代 医 学

中，女性的卵巢发育分为青春前期、青春期、性成熟期、更年

期、围绝经期，这正是对应了《素问·上古天真论》所述：“女

子七岁，肾气盛，牙齿发长；二七天癸至，任脉通，太冲脉盛，
月事以时下，固有子……七七任脉虚，太冲脉衰，天癸竭，地

道不通，故形坏而 无 子 也。”中 医 所 讲 的 天 癸 与 雌 激 素 关 系

密切，而天癸有肾 所 孕 育 而 生，随 着 肾 气 的 衰 弱，天 癸 也 不

断衰退，当天癸 衰 退 到 一 定 的 程 度 便 进 入 了 围 绝 经 期。从

现代医学角度来看［１５］，肾与胃相互影响，若肾气亏损，体液

及有毒物质因肾脏滤过 功 能 减 退 而 大 量 积 聚 于 体 内，久 而

久之，毒害各种组织器官。毒素在胃中积累，加重胃的负担

同时侵蚀胃体细 胞，必 然 使 胃 腑 受 损，影 响 到 脾 脏，食 物 不

能正常消化，出现食欲不振、恶心呕吐等症状。相对的，食

物不能消化吸收，营养失衡，不能滋养肾脏，加剧肾气亏耗，
如此恶性 循 环，症 状 愈 发 严 重。因 此，无 论 是 中 医 还 是 西

医，ＧＥＲＤ的发病不仅与脾胃及食管有关，还与肾脏密切相

关。

４　结语

围绝经期女性 因 其 特 殊 的 生 理 特 点，使 其 患 上 ＧＥＲＤ
的风险相较非围绝经期女性而言显著上升。许多围绝经期

ＧＥＲＤ患者胃酸反流、烧心等典型症状表现并不明显，在临

床上常被误诊或漏诊，加 大 治 疗 难 度 的 同 时 也 增 加 了 患 者

的经济负担。因此，对于还未确定是否患上ＧＥＲＤ的围绝

经期女性，首先需通过各种检查和病史收集进行鉴别诊断，
症状不明显的患者需通 过 胃 镜 等 辅 助 检 查 确 诊，以 避 免 误

诊和漏诊。围绝经期ＧＥＲＤ患者的病机以肾虚为主，肝郁

为辅。在常规西医 干 预 的 基 础 上，中 医 治 疗 以 温 阳 补 肾 为

治疗原则，兼顾疏 肝 健 脾，以 补 肾 为 重 点，以 调 肝 补 脾 胃 为

次重点，以求疗效的最大化。
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