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2018年9月13日在重庆召开中华中医药学会团体标准指南

第三次专家论证会，形成《消化系统常见病胃食管反流性病中

医诊疗指南（基层医生版）》终稿。前期编写、修改流程见参考

文献[1]。

胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，GERD）是

临床的常见病、多发病。中华医学会消化病分会曾于2014年组

织制定了《2014年中国胃食管反流病专家共识意见》，对胃食管

反流病的诊疗起到了一定的规范作用。近年来，随着人们对胃

食管反流病认识的提高和内镜与病理诊断技术的进步，有必要

对该病的诊疗指南进行修订和更新。本诊疗指南基于现有循证

医学证据，充分讨论并结合现有诊疗指南和中医诊疗特点，依

据循证医学的原理，广泛搜集循证资料，对胃食管反流病中医

诊疗方面形成的主要观点进行总结，以期为胃食管反流病中医

药的诊断和治疗提供基于循证医学的建议，规范基层医师中医

临床诊疗过程，更好地服务临床与社会。

范围

本指南对胃食管反流病中医临床诊疗实践作了原则性的提

示，适用于中医临床医疗工作的基层执业医师。

术语及定义

1. 胃食管反流病　是指胃内容物反流入食管，引起的反流

相关症状和（或）并发症的一种疾病。临床上该病分为反流性

食管炎、非糜烂性胃食管反流病及Barrett食管。

2. 非糜烂性胃食管反流病　是指存在反流相关的不适症

状，但内镜下未见Barrett食管及食管黏膜破损。

3. 反流性食管炎　是指内镜下可见食管远段黏膜破损。

4. Barrett食管　是指食管远段的鳞状上皮被柱状上皮取代。

流行病学特征

胃食管反流病是世界常见疾病，全球不同地区患病率亦不

同。近年来，胃食管反流病发病率有逐年上升趋势，据报道，西

方国家胃食管反流病发病率增长了5倍左右。我国的胃食管反流

病发病率亦呈增加趋势。近期一篇综述中报道北美GERD的发

病率高达27.8%，而欧洲高达25.9%[2]。国内基于人群的流行病

学调查显示，每周至少1次烧心症状的患病率为1.9%~7.0%。近

期国内的一项大型流行病学调查显示，我国有胃食管反流病症

状的患者约为3.1%[3]。胃食管反流病已成为中国现代社会常见

病、多发病，严重危害人民的身心健康和生活质量，给社会及家

庭亦造成了较大的负担。

中医药治疗本病的优势

中医药作为一种综合治疗手段具有一定优势。中医认为胃

食管反流病归属于“吐酸”“食管瘅”等范畴。在病因病机方

面：饮食不节、情志失调、外邪入侵、起居劳逸不当、素体禀赋

不足或久病体虚所致的脾胃虚弱是本病的重要病因。在各种致

病因素的作用下，脾气宜升而不升，胃气宜降而不降，肝不随脾

升，胆不随胃降，以致胃气上逆，上犯食管而见上腹痛、胸痛、

反酸、烧心、嗳气等形成此病。另外，胃气不降，水湿不化，聚为

痰浊，上渍于肺，肺失肃降，出现咳嗽、哮喘、咽痛等症。本病的

病位在食管和胃，与肝胆脾肺关系密切。本病正虚为本，以脾胃

虚损为主；邪实为标，以气郁、食滞、痰凝为主。中医药治疗的目

的是控制反流，缓解症状，并进一步巩固疗效，防止复发。

辨证论治是中医临床的特色及核心。刘宏运[4]抓住反流性

食管炎主要病机为肝胃郁热、肝胃不和，治则以疏肝健脾治其

本，化郁清热治其标，自拟化郁清胃汤治疗，临床总体疗效和胃
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镜疗效均优于对照组（奥美拉唑、多潘立酮组）（P<0.05）。李

淑娥[5]自拟加减旋覆代赭汤治疗本病，结果总有效率为86%，明

显优于西药对照组的总有效率76%，中药治疗组疗效明显优于

西药对照组。

诊断及特征

1. 西医诊断　参照中华医学会消化病分会《2014年中国胃食

管反流病专家共识意见》[6]。结合胃镜、24h食管pH值、食管阻抗

pH监测、胆汁反流监测、食管测压等检查及质子泵抑制剂（proton 

pump inhibitor，PPI）试验综合考虑。

1.1 诊断要点　有典型的烧心和反流症状或有反流相关的

食管外症状，如反流相关的咳嗽、哮喘等。临床表现可归纳为以

下几个方面：①典型症状：反酸、烧心。②非典型相关症状：嗳

气、恶心、上腹不适、上腹痛、胸痛等。③食管外症状：咽部异物

感、吞咽困难、吞咽痛、慢性咳嗽、咽喉炎、鼻窦炎、哮喘、反复

发作性肺炎及肺间质纤维化、夜间睡眠呼吸暂停及中耳炎等。

1.2 辅助检查

1.2.1 上消化道内镜及病理检査：证实有反流性食管炎或

Barrett食管。

1.2.2 PPI试验性治疗：服用标准剂量PPI，疗程1~2周。服药

后症状明显改善。

1.2.3 胃食管反流证据的检查：X线片和放射性核素检查证

实有黏膜病变、狭窄、食管裂孔疝等。或24h食管pH值、食管阻

抗pH监测证实反流存在。

1.2.4 食管测压：证实有反流动力学紊乱基础（食管下段括

约肌压力降低、食管清除功能减弱等）。

1.2.5 食管胆汁反流测定：证实有胆汁反流。并注意排除其

他引起反流的病理或生理状态，如妊娠、贲门失弛缓症、贲门

切除术后、胃次全切除术后、免疫性食管炎、药物性食管炎及

食管癌等。

1.3 鉴别诊断

1.3.1 胸痛需与心绞痛鉴别：胃食管反流病引起的胸痛也

称食管源性胸痛，需与“卧位性”或“变异性”心绞痛鉴别。以

下几点可资鉴别：①典型心绞痛位于中下段胸骨后及心前区，

而食管源性胸痛为中下段胸骨后及剑突下。②前者多为压榨样

痛、闷痛，后者多为灼痛。③去除诱因、休息、含服硝酸甘油后

心绞痛可迅速缓解；食管源性胸痛则休息无效，服用碱性药

物、PPI药物或站立时疼痛可缓解。④心电图有无与胸痛发作同

步出现的S-T段及T波缺血性改变，心肌酶谱检测有利于心肌梗

死的排除。⑤食管X线钡剂造影、内镜、食管下端24h pH值、食

管阻抗pH监测或（和）胆汁反流监测、LES压力测定等，可证实

胃食管反流病存在与否。

1.3.2 吞咽困难需与食管癌、贲门失弛缓症鉴别：胃食管

反流病早期引起食管痉挛，可出现一过性吞咽困难；晚期则因

食管壁结缔组织增生致管腔狭窄需与其他原因的吞咽困难相

鉴别。①食管癌常表现为由固体-软食-液体渐进性吞咽困难，

进展速度较快，常伴明显体质量下降。②食管X线钡剂造影示

食管不规则狭窄及管壁僵硬感。内镜及活检对鉴别食管癌与

Barrett食管、食管炎有重要价值。③贲门失弛缓症除因食管痉

挛或食管扩张诱发胸痛，吞咽困难为其常见症状。

1.3.3 食管外症状需与呼吸系统症状、喉部症状鉴别：胃食

管反流病与部分反复发作性哮喘、咳嗽、夜间呼吸暂停、间歇

性声音嘶哑、咽部异物感、发音困难、喉痛等鉴别。对难以解释

的慢性咳嗽、反复发作性支气管哮喘等，经长期抗炎、解痉等

治疗效果不佳的患者，经夜间抬高床头，改善饮食习惯及PPI抗

反流治疗2周，症状可以减轻或消失的应疑有胃食管反流病可

能，胸片、喉镜、钡剂造影、内镜、24h食管pH值、食管阻抗pH

监测等可鉴别。

2. 中医证候诊断

2.1 辨证要点　本病的病位在食管和胃，与肝胆脾肺关系

密切。以正虚为本，以脾胃虚损为主；邪实为标，以气郁、食滞、

痰凝为主。胃失和降，胃气上逆，水湿不化，聚为痰浊，上渍于

肺，导致肺失肃降，同时肝胆气机不畅，郁而发热，横逆犯胃为

其重要病机。

2.2 分型

2.1.1 肝胃郁热证：烧心，反酸；胸骨后灼痛，胃脘灼痛，脘

腹胀满，嗳气反食，心烦易怒，嘈杂易饥，舌红苔黄，脉弦。

2.1.2 胆热犯胃证：口苦咽干，烧心；脘肋胀痛，胸痛背

痛，泛酸，嗳气或反食，心烦失眠，嘈杂易饥，舌红苔黄腻， 

脉弦滑。

2.1.3 中虚气逆证：泛酸或泛吐清水，神疲乏力；胃脘隐痛，胃

痞胀满，食欲不振，嗳气或反食，大便溏薄，舌淡苔薄，脉细弱。

2.1.4 气郁痰阻证：喉不适如有痰梗，胸膺不适；嗳气或反

食，吞咽困难，声音嘶哑，半夜呛咳，舌苔白腻，脉弦滑。

2.1.5 瘀血阻络证：胸骨后灼痛或刺痛；背痛，呕血或黑便，

烧心泛酸，嗳气或反食，胃脘隐痛，舌质紫暗或有瘀斑，脉涩。

2.1.6 寒热错杂证：餐后反酸，饱胀；胃脘灼痛，胸闷不舒，

不欲饮食，身倦乏力，大便溏滞，舌淡或红，脉细滑数。

治疗

1. 一般原则　胃为六腑之一，“六腑以通为用，以降为

顺”，故“通降”是治疗该病重要原则。

2. 西医治疗

2.1 改变生活方式：抬高床头、睡前3h不再进食、避免高脂

肪食物、戒烟、戒酒、减肥等生活方式的改变可能使部分胃食

管反流病患者从中受益。

2.2 抑酸药物治疗

2.2.1 药物类型：治疗胃食管反流病的基本方法是抑制胃

酸的分泌。抑制胃酸的药物包括H2受体拮抗剂（H2RA）西咪替

丁、雷尼替丁、法莫替丁等和PPI奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉
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唑、雷贝拉唑、艾司奥美拉唑等。

2.2.2 初始治疗：PPI是胃食管反流病治疗的首选药物，单

剂量PPI治疗无效可改用双倍剂量，一种PPI无效可尝试换用另

一种PPI。 

2.2.3 递减给药：用PPI和促动力药迅速控制症状，然后再

减量维持。

2.2.4 长期治疗：胃食管反流病是慢性病，需要一个长期的

治疗过程。应该予以维持、或按需治疗。

2.2.5 夜间酸高分泌现象的治疗：应用PPI标准剂量每日 

2次，患者胃内pH值夜间仍可以在4.0以下，并能够持续1h以上，

这种现象被称为夜间酸高分泌，可加用H2受体拮抗剂。

2.2.6 辅助用药：促动力药可作为抑酸药物治疗的辅助 

用药。

2.3 手术治疗　当胃食管反流病患者内科治疗失败的时候

或食管严重狭窄的时候，可以考虑为胃食管反流病患者进行手

术治疗。代表手术方法包括：Nissen手术和Toupet手术、Collis-

Belsey手术和Collis-Nissen手术。术后常见的并发症包括腹胀

（12%）、吞咽困难（6%），相当一部分患者（11%~60%）术后仍

需规则用药。

2.4 内镜治疗　内镜下治疗目前较常用射频治疗，近年内

镜下注射治疗、内镜下全层折叠术、胃底折叠术等方法也己在

临床逐步开展。伴有异型增生和黏膜内癌的Barrett食管患者，

超声内镜检查排除淋巴结转移后，可考虑内镜切除术。

3. 中医内治法

3.1 肝胃郁热证

3.1.1 治法：疏肝泄热，和胃降逆。

3.1.2 推荐方药：柴胡疏肝散合左金丸加减[7-8]（推荐强度：

强推荐使用；证据级别：低级别证据）。药物组成：柴胡15g、枳

壳10g、白芍（炒）10g、牡丹皮10g、栀子（焦）10g、香附6g、旋覆

花9g、赭石10g、黄连6g、吴茱萸1g、甘草6g等。加减：泛酸多者，

加煅瓦楞、乌贼骨、浙贝母；烧心重者，加珍珠母、玉竹。水煎

服，一日1剂，150mL，一日3次。

3.1.3 中成药：达立通颗粒[7,9]（推荐强度：强推荐使用；证

据级别：低级别证据）。药物组成：柴胡、枳实、木香、陈皮、清

半夏、蒲公英、焦山楂、焦槟榔、鸡矢藤、党参、延胡索、六神曲

（炒）。用法用量：开水冲服，一次1袋，一日3次。

3.2 胆热犯胃证 

3.2.1 治法：清化胆热，降气和胃。

3.2.2 推荐方药：小柴胡汤合温胆汤加减[7]（推荐强度：强

推荐使用；证据级别：低级别证据）。药物组成：柴胡15g、黄芩

9g、人参9g、甘草6g、半夏6g、生姜9g、大枣9g、竹茹15g、枳实

9g、陈皮9g、茯苓15g。加减：口苦呕恶重者，加焦山栀、香附、龙

胆草；津伤口干甚者，加沙参、麦冬、石斛。

3.2.3 中成药：胆胃康胶囊[7,10]（推荐强度：强推荐使用；证

据级别：低级别证据）。药物组成：青叶胆、黄芩、枳壳、柴胡、

白芍、泽泻、茯苓、茵陈、淡竹叶、灯心草。用法用量：口服，一

次1~2粒，一日3次。

3.3 中虚气逆证

3.3.1 治法：疏肝理气，健脾和胃。

3.3.2 推荐方药：旋覆代赭汤合六君子汤加减[7,11]（推荐强

度：强推荐使用；证据级别：低级别证据）。药物组成：旋覆花

12g、代赭石6g、人参6g、白术（炒）9g、茯苓9g、半夏6g、陈皮

3g、生姜6g、大枣10g、甘草6g。加减：嗳气频者，加砂仁、豆蔻；

大便溏薄甚者，加赤石脂、山药。水煎服，一日1剂，150mL， 

一日3次。

3.3.3 中成药：枳术宽中胶囊[12]（推荐强度：强推荐使用；证

据级别：低级别证据）。药物组成：炒白术、枳实、柴胡、山楂。用

法用量：口服，一次3粒，一日3次。

3.4 气郁痰阻证

3.4.1 治法：开郁化痰，降气和胃。

3.4.2 推荐方药：半夏厚朴汤加减[7,13]（推荐强度：强推荐使

用；证据级别：低级别证据）。药物组成：半夏12g、厚朴9g、茯苓

12g、紫苏叶6g、生姜15g。加减：咽喉不适明显者，加苏梗、玉蝴

蝶、连翘、浙贝母；痰气交阻明显，酌加苏子、白芥子、莱菔子。

水煎服，一日1剂，150mL，一日3次。

3.4.3 中成药：木香顺气丸（颗粒）（推荐强度：弱推荐使

用；证据级别：低级别证据）。药物组成：木香、砂仁、醋香附、

槟榔、甘草、陈皮、厚朴、枳壳、苍术、青皮、生姜。用法用量：口

服，一次1袋，一日2~3次。

3.5 瘀血阻络证

3.5.1 治法：活血化瘀，行气止痛。 

3.5.2 推荐方药：血府逐瘀汤加减[7,14]（推荐强度：强推荐

使用；证据级别：低级别证据）。药物组成：桃仁12g、红花5g、

当归10g、赤芍10g、川芎10g、生地黄10g、桔梗6g、延胡索10g、

柴胡9g、枳壳6g、半夏10g、陈皮10g。加减：胸痛明显者，加制没

药、三七粉、全瓜蒌；瘀热互结甚者，加牡丹皮、郁金。水煎服，

一日1剂，150mL，一日3次。

3.5.3 中成药：康复新液[15]（推荐强度：弱推荐使用；证据级

别：低级别证据）。药物组成：美洲大蠊干燥虫体提取物。用法

用量：口服，一次10mL，一日3次。

3.6 寒热错杂证

3.6.1 治法：清化湿热，健脾和胃。

3.6.2 推荐方药：黄连汤[7]（推荐强度：强推荐使用；证据

级别：低级别证据）。药物组成：黄连9g、甘草9g、干姜9g、桂

枝9g、人参6g、半夏9g、大枣10g。加减：大便溏滞严重者，加

皂角刺、晚蚕砂、茯苓；胃脘灼痛甚者，加吴茱萸、煅瓦楞、 

乌贼骨。水煎服，一日1剂，150mL，一日3次。

3.6.3 中成药：荆花胃康胶囊[7]（推荐强度：强推荐使用；证
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据级别：低级别证据）。药物组成：土荆芥、水团花。用法用量：

口服，一次2粒，一日3次。

4. 针灸治疗　针灸治疗或针药联合治疗同样是治疗胃食

管反流病的重要手段，现代针灸机制研究表明，针灸可调节幽

门括约肌的功能，防止十二指肠内容物的反流。 

体针疗法常用穴位：实证用内关、足三里、中脘；虚证用脾

俞、胃俞、肾俞、膻中、曲池、合谷、太冲、天枢、关元、三阴交

等，以泻法和平补平泻为主。

康复调摄

1. 情志调摄　胃食管反流患者往往存在一定程度的肝气

郁结征，所以保持心情舒畅尤为重要，宜疏导患者，树立积极乐

观的心态。

2. 饮食宜忌　对于肥胖的患者，要控制饮食，平衡营养，尽

快减轻体质量。

3. 用药指导　避免服用可降低食管下端括约肌张力的药

物，如溴丙胺太林、颠茄、阿托品、氨茶碱、烟酸、盐酸维拉帕

米片、硝苯地平片、地西泮片等。

4. 起居调摄　由于反流易发生在夜间，睡眠时应抬高床头

（约15～20cm）。睡前不进食，餐后避免剧烈运动，避免增加腹

压的运动，控制便秘、避免穿紧束腰带等。

项目组长：唐旭东。

指南执笔人员：李军祥、谢胜、唐旭东、温艳东、王凤云、

吕林、王允亮、陈晨、郭一、丁庞华。

指南参与专家（按姓氏笔画排序）：丁霞、马群、王邦才、王

华宁、王忠、王垂杰、王彦刚、王宪波、王晓素、王捷虹、王敏、

戈焰、孔文霞、叶松、叶蔚、田旭东、田耀洲、白光、冯培民、朱

西杰、朱莹、任顺平、刘力、刘凤斌、刘华一、刘启泉、刘绍能、

刘静生、刘震、吕宾、孙志广、苏娟萍、李吉彦、李延萍、李军

祥、李学军、李勇、李艳彦、李振华、李健、李慧臻、杨胜兰、杨

晋翔、杨倩、杨翠兰、时昭红、吴耀南、冷炎、汪龙德、汪红兵、

沈洪、迟莉丽、张北平、张志华、张烁、张雅丽、陈苏宁、陈涤

平、季光、金小晶、周正华、周其华、鱼涛、庞树玲、郑立升、郑

昱、郑培永、赵文霞、赵宇明、郝微微、胡玲、胡鸿毅、查安生、

钦丹萍、姜莉云、袁红霞、党中勤、徐进康、徐健众、郭晓燕、唐

志鹏、黄绍刚、黄适、黄恒青、黄穗平、龚向京、梁超、董明国、

蒋健、储浩然、舒劲、曾斌芳、温艳东、谢胜、谢晶日、蔡敏、潘

洋、魏玮、孟立娜。
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