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胃食管反流病食管外症状表现特点及中医药治疗

王风云唐旭东 刘 果赵迎盼张北华张丽颖

根据蒙特利尔全球共识⋯，胃食管反流病(g够-

tmesophageal ren似dise酗e，GERD)是由胃、十二指肠

内容物反流人食管引起不适症状和(或)并发症的一

种疾病，以烧心和反流为主要症状。本病在西方国家

十分常见，患病率为20％～30％【2’3J。近年来的流行

病学研究表明，亚洲GERD患病率呈升高趋势Hj o，我

国该病患病率也在逐渐增加∞J。GERD除表现为食管

本身的典型症状外，部分患者表现为食管外症状，容

易造成误诊误治【7．8】，严重影响患者的生活质量。因

此，GERD食管外的早期诊断及治疗是极其重要的。

l食管外症状表现特点

GERD的食管外症状表现颇多，这些症状对患者

的影响超过食管本身的症状，使得患者常常去呼吸、耳

鼻喉等科就诊，对临床上以食管外症状就诊于各有关

专科患者经相应的治疗无效或疗效欠佳时，应考虑存

在GERD的可能，并及时行相关检查和治疗。

1．1 咽喉部病变的表现 与GERD相关的咽喉

部症状主要有咽喉部异物感、棉团感、堵塞感、间歇性

声音嘶哑、但无真正吞咽困难，故称为“癔球症”。其

中，声嘶和发音的粗顿，常于早晨加重，咽部感觉发紧。

相当一部分咽喉部疾病是GERD的食管外表现，其中

最常见的是咽喉炎。喉咽反流(蛔ng叩haryngeal re—

nux，LPR)是指胃内容物反流至食管上括约肌(upper

esophageal sphincter，uEs)以上部位，包括鼻咽、口咽、

喉咽和喉等部位。胃内容物每反流至UES以上部位1

次，就定义为1次LPR事件。LPR的发生与GERD的

关系密不可分，在动物实验中显示，直接接触胃酸、胃

蛋白酶或结合胆汁酸能引起动物喉部类似于咽喉炎患

者喉部的表现旧】。据统计，于耳鼻喉科就诊的患者中，

4％一10％其症状与GERD相关旧J，部分GERD患者可

仅有咽喉部不适而就诊于耳鼻喉科。相关的研究亦发

现，有咽喉部症状的GERD患者的近端食管酸暴露较

无咽喉部症状者为甚，特别是夜间反流，在给予此类患
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者H：受体阻滞剂或质子泵抑制剂后咽喉部症状可缓

解或消失，有效率为84．3％【l 0|。一项包括62例

GERD患者的调查中发现，长期咽喉部异常反流可能

使得喉癌发生的危险性升高【11I，故对于GERD引起的

咽喉部症状，应引起重视。

1．2呼吸道病变的表现对GERD患者与某些

呼吸道症状和病变的大量观察研究发现¨o，¨J，长期呛

咳、咳嗽、哮喘、胸闷、气短、呼吸不畅及呼吸暂停综合

征、反复发生的肺炎、肺纤维化以及婴幼儿窒息被认为

可能与GERD有关，甚至有相当一部分GERD患者有

呼吸道症状而并无食管症状。Riccioni等¨21的研究发

现，反流性食管炎患者哮喘的发生率为30％。

呼吸系统症状常在夜间平卧入睡时发生，患者可

骤然从深睡中惊醒，若反流物吸入气管和肺，易反复发

生肺炎，甚至出现肺间质化。

1．3循环系统表现由于食管的部位靠近心脏，

流行病学调查表明，大约5％的非心源性胸痛来自食

管因素。由于心绞痛心肌梗死的致死致残性，对于冠

心病易患因子的胸痛患者，往往只注重冠心病，而忽略

了食管源性疾病的存在。研究证实，在非心源性胸痛

中50％的直接病因与食管疾病有关，称为食管源性胸

痛，此类胸痛中食管运动障碍造成的胃食管反流病及

食管动力性疾病是常见主要原因¨引。

食管源性胸痛可由刺激性的食物、运动、情绪紧张

诱发，亦可自发性发作。常见的症状有胸痛、心悸、心

律失常等，其中以胸痛最为常见，疼痛部位在胸骨后或

剑突下，严重时为剧烈刺痛，可放射到背部、胸部、肩

部、颈部、耳后，此时酷似心绞痛。胃食管反流病引起

胸痛的共同特点：(1)疼痛常位于胸骨后，有时向肩部

放射；(2)疼痛多在吞咽时发作或使之加剧；(3)常伴

有吞咽困难，少数病例伴有干呕、干咳；(4)疼痛时间

一般20一30 lllin(且舌下含服硝酸甘油无效)。

2 GERD的食管外症状的发病机制

引起GERD食管外症状的发病机制尚未有明确的

说法，但症状的发生均与反流物引起一系列化学性损

伤有关【1 4l。食管下括约肌(k'wer esophageal sphincter，

LES)压力低下固然是GERD的一个重要决定因素，但

万方数据



中国中西医结合杂志2011年5月第31卷第5期呷M，May 2011，V01．31，No．5

有些GERD患者的压力不是很低，而食管体部运动异

常更常见一些。所谓食管体部运动异常是指食管在吞

咽后收缩振幅<30 mm Hg而言，此种异常也称无效的

食管运动(ine艉ctive e∞phageal motility，IEM)，见于

30％的GERD患者。
‘

2．1咽侯部症状产生机制 目前，GERD出现食

管外症状的确切发生机制尚未阐明，推断其发生可能

由于胃内容物(包括酸性物质)与咽喉部黏膜直接接

触并引起组织损伤所致，其组分之一胃酸已被证实是

咽部黏膜发生炎症的重要因子，实验证明，喉部每周暴

露于胃酸3次就会造成病理性损伤¨5J。食管远端的

胃酸反流刺激通过迷走神经反射可引起清嗓动作，最

终也可导致咽喉部病变和症状¨引。此外，咽喉部组织

黏膜缺乏保护也可能是促成其发生的一个重要因素，

研究表明，喉黏膜缺乏碳酸酐酶，不能产生中和胃酸的

碳酸盐，因此上气道黏膜缺乏抗酸功能，在胃酸和胃蛋

白酶暴露时容易引起损伤Ⅲ】。还有人认为¨8|，咽喉、

食管、胃、十二指肠均共同分布迷走神经，当食管、胃、

十二指肠患病时，可通过迷走神经反射，使内脏运动

增强，食管蠕动增加或环咽肌发生痉挛出现咽喉部症

状，但其具体机制尚不清楚。

2．2呼吸道症状发生机制气管与食道，均与咽

部有直接接属关系，呼吸时，通向气管的气道开放，摄

食咽下时，食道开放气道关闭，不致发生误差。目前关

于GERD引起呼吸道症状的机制有两种观点，一种是

微吸入，即胃内的酸性内容物反流直接损伤咽喉部，甚

至吸入气管及肺部，引起咽喉炎、支气管炎、肺炎、支气

管哮喘等呼吸道疾病的症状。pH监测及抑酸剂的疗

效，进一步说明胃酸反流吸入气管直接刺激气管黏膜，

是引起哮喘、呛咳的主要原因。

胃内容物因食管下端的结构和功能异常而反流至

咽喉或误吸入肺，刺激咳嗽感受器而引起咳嗽。微量

或大量胃内容物高位反流并误吸入肺引起误吸性炎

症，通过刺激迷走神经引起下呼吸道黏液分泌增加。

另一种是迷走神经反射，迷走神经反射由酸与食管和

气管黏膜的化学感受器接触而激发，进而导致支气管

痉挛，发生喘鸣、咳嗽等¨91。此外，反流至喉的胃内容

物也刺激咽喉部咳嗽感受器，通过迷走神经反射引起

下呼吸道黏液分泌增加ⅢJ，尤其在夜间睡眠时，迷走

神经高反应性的自主调节障碍，导致食管下端括约肌

压力降低和频发短暂的食管下端括约肌松弛，更易使

胃液反流而发病旧1|。此外，上食管括约肌压力减弱及

咽食管活动不协调也可能是气道症状的原因之一。研

究显示，10％一40％的成年人慢性咳嗽与GERD有
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判引。临床上凡遇久治不愈的呼吸道疾病患者，我们
都应警惕GERD的可能。

2．3循环系统症状发生机制 反流性食管炎之

胸痛与典型心绞痛十分相似，亦可称之为心绞痛样食

管痛。胸痛是胃食管反流病的常见症状，由于支配食

管与心脏的神经是一致的，二者的感觉神经纤维在体

表的投影相互重叠，并有可能会聚于相同脊髓节段的

同一神经元而分享共同的传导通路，因而中枢常把内

脏传人的疼痛信息误释为来自躯体浅表组织而表现为

胸痛造成误诊123】。胃酸可刺激食管黏膜内的化学感

受器，导致食管环形肌或纵形肌运动失调，造成食管弥

漫性痉挛，当进食或吞咽之际会引起胸骨后痛和心律

失常，疼痛又会引起机体的应激反应，使心率加快，心

脏的前后负荷增加，心肌耗氧量增加，引起冠状动脉痉

挛，出现心前区不适和心绞痛等¨引。

3 GERD的食管外症状检测手段

3．1 24 h pH测定 GERD患者有哮喘、慢性咳

嗽或咽喉部的其他上呼吸道症状，24 h食管pH监测

是理想的检查方法，可连续监测食管pH变化，并可结

合食管外症状发作情况进行分析，判断该症状发作是

否与食管酸反流有关。对症状不典型、无反流性食管

炎及虽症状典型但治疗无效时更具重要诊断价值，但

不能监测非酸性反流如胆汁反流和空气反流，弱酸反

流及酸性反流合并碱性反流等，也可出现阴性结果。

3．2上消化道内镜检查 内镜是诊断反流性食

管炎的主要方法，可在内镜下直视反流造成的黏膜损

害，能提示GERD患者的预后和内科药物治疗结果。

内镜见到有反流性食管炎可以确定胃食管反流病的诊

断，但无反流性食管炎不能排除胃食管反流病。

3．3食管内压力监测 食管测压是诊断食管动

力异常的重要手段，可对食管外症状的发作与食管蠕

动异常的关系进行全面评估与分析。联合同步pH监

测，可精确观察咳嗽(3 8内引起2次以上食管内压力

峰)与反流的关系Ⅲ]，但其有将吞咽、清咽等动作误判

为咳嗽的可能。

4 GERD的食管外症状的中医解释

中医学无胃食管反流病病名，根据临床特征，多属

于“吞酸”、“噎膈”、“反胃”、“嘈杂”、“胃脘痛”等病

证范畴，以诊断吞酸病名为多，《素问·至真要大论》

日“诸呕吐酸⋯⋯，诸逆上冲⋯⋯。”从GERD的临床

表现的形成来看，其病机特点一为逆，二为热。肝胃不

和，气机阻滞，可出现暖气，脘腹痞满，纳呆，腹胀等症；

气郁日久化热，或气滞不能运化，酿生湿热，则会出现

泛酸、烧心；胃气不降挟热上逆，则症从胃脘向食道、咽
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喉部发展，出现胸部灼热疼痛，咽喉干涩疼痛；胃气上

逆，则肺气不降可出现咳嗽、喘促、呼吸困难等症，即为

“咳嗽”。

本病发病以饮食不节、情志失调两种多见，初期多

实证，以肝气犯胃或肝胃郁热为多，中期以阴津受损、

痰(湿)热阻滞为主，后期以胃阴亏损或痰瘀互结为

主。其病位在食管，重点在胃，但与肝、脾、肺关系密

切。病邪主要为湿、痰、热、气、瘀。胃失和降，胃气上

逆是其基本病机，情志失调，肝气犯胃是其病理特点，

痰阻血瘀，胃阴亏损为其最后的病理转归。
5 GERD的食管外症状中医治法及用药选择

GERD的食管外症状是由现代学者提出，与无食

管外表现的反流病比较，食管外表现的治疗难度较大，

需要延长抗反流治疗的时间以及加大治疗的力度，以

有效地控制反流事件发生。主要是减少反流事件的发

生，包括纠正不良饮食和生活习惯、避免饱食和睡前进

食，避免饮用咖啡及吸烟，抬高床头等，质子泵抑制剂

(PPI)是治疗GERD相关食管外症状的有效药物。

中医治疗尚没有统一的方案，总的原则谨守病机，

分型证治，虚则补之，实则泻之，以通为用，以降为和，

运用辨证论治的方法，病机上强调气滞、郁热、痰湿，着

重于疏肝降逆、清热和中、化痰祛湿等治法，酌加清热

利咽、泻肺化痰、活血化瘀之药，治疗需辨病之寒热虚

实，以和胃降逆贯穿治疗始终。

5．1从气从瘀论治 GERD的早期以肝胃不和

证和肝郁化热证多见，两型实属同一病机，二者只是疾

病发展过程中的不同阶段，两者共同的病机在于肝气

不疏，横逆犯胃，胃气不降，上逆为病，久则气机郁滞，

郁而化热，其在症状表现及治疗上亦有相通之处，当疏

肝理气、降逆和胃，代表方柴胡疏肝散、四逆散(化肝

煎)合左金丸、栀子豉汤加减化裁等，药用青陈皮、苏

梗、佛手、郁金、香附加强疏肝行气作用。王唏星等ⅢJ

总结多年临床经验指出肝气犯胃是其发病关键，气机

郁滞、郁久化热是其转变特点，故治疗从肝入手，体现

“治肝可以安胃”的原则。

此外，患病过程中各种因素可导致瘀血结于食道，

瘀血在本病中既是致病因素，又是病理产物。瘀血阻

滞，使到脉络失和，气机紊乱，可导致本病；方选血府逐

瘀汤、丹参饮，启膈散、失笑散等加减，常用药有：丹参、

蒲黄、五灵脂、桃仁、红花、赤芍、砂仁、枳壳等。

5．2从痰从湿论治“痰”是体内水液停聚凝结

而成的一种质稠浊而黏的病理产物，同时又是有形的

致病因子。痰气交阻、痰热互结为“痰”致病的两个相

关证型，常见吞咽梗噎，胸隔痞满，泛吐痰涎，色白或

黄，伴咽中异物感、久咳或夜间呛咳、胸骨后不适，舌淡

苔白或黄腻者，脉弦滑，治宜理气开胸、化痰利咽，方用

旋覆代赭石汤合半夏厚朴汤加减，咽中不适，如有炙

脔，确属半夏厚朴汤证者，勿因“炎”字而弃用生姜、厚

朴、紫苏等药，不少患慢性咽炎而无热象之痰气郁结

证，恰恰是加用了这些药物而取得效果，尚可配用代茶

剂，如用厚朴花泡茶，或橘皮、玉蝴蝶泡茶频饮，药力较

能持久。如痰蕴久化热，痰(湿)热中阻，治宜清热化

痰燥湿，和胃降逆，方选左金丸合温胆汤。

“湿”，即通常所说的水湿，《素问·至真要大论》

日：“诸湿肿满，皆属于脾。”大多数痰湿之人多是由于

经常大量饮洒，或过食肥甘厚味，或过食酸味，或过度

思虑，脾虚不运，而致水液不化，聚湿生痰、湿郁化热，

临床多见胸闷、腹胀、纳少、便溏、尿少、浮肿、苔腻、脉

濡等症，平胃散加神曲、麦芽、山楂、草果、吴茱萸、黄

连、枳实。如见口苦、口干喜饮、胸骨后不适，舌红脉弦

者，属脾胃湿热证，治以清热利湿、和胃降浊法，方用三

仁汤、藿朴夏苓汤等，药用黄连、黄芩、陈皮、半夏、茯

苓、薏苡仁、枳壳、厚朴等。

5．3从虚论治本病邪实为标，正虚为本，邪实

明显适当祛邪，但对本虚的治疗应贯穿治疗过程的始

终，即时刻不忘调补脾胃。嗳气、纳差、大便稀，舌淡红

苔薄白者，属脾胃虚弱证，治以健脾和胃、温中降逆法。

偏气虚者用补中益气汤，偏脾阳虚者用小建中汤、黄芪

建中汤或理中汤，偏阴虚者用麦门冬汤，若有水饮内生

者，可加干姜、白术、白芍药，重用茯苓、泽泻。调补脾

胃法在《景岳全书》中被多次提及，张介宾提出以温补

脾胃法治疗吞酸、泛酸证，“脾胃气虚及中年渐弱而饮

食减少，时见吞酸、吐酸者，唯宜温补脾胃，以理中汤、

温脾饮、圣术散之类主之，切不可用寒凉消耗等药。”

本研究中的GERD的食管外症状以咽异物感、咳

嗽、声嘶、咽痛、胸痛等为主，分散在以上不同证型中，

可在辨证论治的基础上酌加清热利咽，泻肺化痰之药，

如木蝴蝶、蝉蜕、牛蒡子、胖大海、生甘草、桔梗等可清

热利咽；栝萎、竹茹、海蛤壳、瓦楞子、枇杷叶等肃肺化

痰降逆止咳；川芎、桃仁、红花、赤芍、丹参等行气活血

化瘀。
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