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·综述·

0   引言
胃 食 管 反 流 病（gastrointestinal reflux disease，GERD）

是一种表现为胃十二指肠内容物反流入食管引起的烧心、反
酸、咽喉不适等症状的慢性消化性疾病。流行病学研究 [1] 表
明西方国家的患病率高达 10%~20%，远高于亚洲国家 5% 的
患病率。但近些年来我国 GERD 患病率逐渐增加，有问卷
调查 [2] 提示北京、上海两地 GERD 患病率分别为 10.19% 和
7.76%，严重影响正常生活工作，也较多地占用了消化科门诊
资源。多数临床研究表明 GERD 的常规西医治疗有明显药
物依赖性、复发率高及成本较高等问题 [3-5]，故在治疗上考虑
引入其他有效方案。

针刺作为一种绿色疗法，在治疗消化系统疾病上有很大
优势。现代研究表明 [6]，针刺治疗可作用于神经 - 内分泌 -
免疫系统，通过抑制食管下括约肌松弛状态以及促胃肠动
力、保护胃肠粘膜等途径，有效降低反流、烧心等症状的复
发，且远期疗效好。流行病学提示 [7] 更多的 GERD 患者合并
焦虑、抑郁等心理疾病；同时，基于经济能力与消费水平的提
升，现代人的饮食偏向肥甘厚腻之品，长期饮食不当导致胃
病高发。疏肝和胃法是中医临床上治疗胃食管反流病的治
疗大法，疏肝和胃的针灸疗法选取太冲、胃俞、中脘、足三里、
三阴交为主穴，旨在疏肝健脾、和胃降逆。考虑到针刺疗法
突出于常规疗法在降低复发率和治疗成本以及改善精神心
理状态上的优势 [6]，为进一步理解理论和指导临床，笔者将结
合古代文献及现代临床研究，探讨针刺以疏肝和胃为治则来
治疗胃食管反流病的理论与临床依据。

1   GERD的概况
1.1   GERD的中医病名

古代医学文献上并无胃食管反流病这一病名的记载，不
过在“吐酸”、“吞酸”、“痞满”、“梅核气”、“嘈杂”等相关论
述中皆有相关症状的描述。1997 年的 《中医临床诊疗术语 •
疾病部》首次将 GERD 称为“食管瘅”，而后 2009 年胃食管
反流病中医诊疗共识意见中将该病中医病名定为“吐酸病”。
大多专家 [8,9] 认为可以主要症状来确定中医病名，如患者表
现为典型的反酸、烧心的症状时，称为“吐酸”、“嘈杂”；若表

现为吞咽困难，引起咽部异物感时，可归纳为“梅核气”；主要
表现为胸痛，则属于中医“胸痛”的范畴；胃胀满不适则为“痞
证”的范畴，等等。
1.2  GERD的中医病因病机

2017 年 GERD 中医诊疗专家共识意见 [10] 中将本病的发
病责之于邪气犯胃、情志不遂、饮食不节、禀赋不足、脾胃虚
弱等；结合现代人的生活习惯及社会心理因素，饮食不节、情
志不遂相关的发病原因值得特别重视。

吐酸最早记录于《内经》，其中“诸呕吐酸，暴注下迫，皆
属于热”指出热盛化酸，酸为肝之味，肝火犯胃致吐酸。《灵
枢·口问》曰：“寒气客于胃，厥逆从下上散，复出于胃，故为
噫。”明 确 描 述 了 寒 邪 犯 胃，胃 气 不 舒 而 嗳 气 的 情 况。《灵
枢·四时气》有云：“善呕，呕有苦，长太息，……邪在胆，逆在
胃……则呕苦，故曰呕胆”，当 GERD 主诉为胆汁反流时，即
上述的呕胆，考虑病机为肝胆失于疏泄，胆气犯胃致胃气上
逆。《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》中提到“趺阳脉浮而
涩，浮则为虚，涩则伤脾，脾伤则不磨，朝食暮吐，暮食朝吐，
宿谷不化，名曰胃反”，病机责之于禀赋不足、久病耗伤正气
致脾胃虚弱，故脾胃运化功能失常，反流物多宿谷不化。

现代医家也有诸多有关 GERD 病因病机的讨论。徐景
藩 [8] 认为 GERD 病因多而症状不一，病位在食管，与脾胃密
切相关，本病初期以气病为主，肝郁气滞日久可化热，甚则气
滞血行不畅，最终导致胃失和降，“不和”乃本病病机的关键
之一。叶柏 [9] 认为 GERD 虽然病因繁絮，但主要与饮食、情
志有关，主要病位在食管，为胃气所主，胃气上逆、酸水泛滥
是其主要病机。郭淑云 [11] 指出本病病因主要概括为饮食因
素、情志不畅及素体脾虚或久病脾胃虚弱，总的病机多为肝
失疏泄、脾失健运、胃失和降、胃气上逆。谢晶日 [12] 认为中
焦气机不利、胃气上逆是 GERD 的病机关键，本病病位在胃
和食管，与肝、脾、肺密切相关。对于 GERD 的病机看法虽众
说纷纭，但总而言之不外乎肝胆失于疏泄、胃气上逆等，本病
以实证居多，故确定疏肝和胃为治疗大法。
1.3   GERD的现代医学发病机制

现代医学对于 GERD 的研究仍在继续，目前较为公认的
发病诱因考虑为发胖和吸烟 [1, 13]，其次，生活饮食习惯、药物、
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饮酒、精神心理等因素也不容忽视。已知的发病机制 [6, 14] 以
抗反流的防御机制减弱、食管对反流物清除能力下降以及反
流物对食管黏膜的攻击作用增强为主，具体有胃食管交界处

（EGJ）高压带功能障碍、短暂性下食管括约肌松弛（TLESR）、
胃排空延迟和黏膜损伤等。其中黏膜损伤包括胃酸、胃蛋白
酶、胆汁酸回流侵蚀所造成的直接损伤和反流物刺激食管黏
膜引起炎性因子介导的损伤。

2   疏肝和胃针灸疗法
国内外有报道表明针刺可通过对人体神经 - 内分泌 - 免

疫系统的调控达到治疗胃食管反流病的目的。本文提及的
疏肝和胃针刺疗法，以太冲、三阴交、足三里、胃俞、中脘为主
穴，临床运用中配合行针补泻手法，达到疏肝健脾、和胃降逆
的疗效。现结合古今文献阐述所选取的穴位及其作用机制。
2.1   太冲、三阴交 ------疏肝健脾

太冲是足厥阴肝经的原穴和腧穴，太者，大也；冲者，冲射
之状也。《灵枢·九针十二原》曰：“五脏有疾也，应出十二原。”
该穴意指肝经原气由此处向上冲行，临床上常在太冲穴处施
以泻法以清泻肝火或疏肝解郁。在针刺太冲调节抑郁症 [15]

的一则文献中通过针刺前后进行静息态功能磁共振扫描，采
用比率低频振幅（fALFF）等分析方法，提出针刺太冲可影响
多个脑区功能的变化，患者右侧额叶（BA6）、额中回（BA10）、
左侧额上回中部（BA32）等与抑郁症情感调节相关的脑区
fALFF 值下降，考虑可能为针刺太冲治疗抑郁症的机制。

三阴交是足太阴脾经经穴和足三阴经交会穴，《针灸大
成》中指出三阴交主脾胃虚弱，心腹胀满，不思饮食等，针刺
三阴交可通过健运脾气来调治以上症状。《素问·太阴阳明
论》中记载：“四肢皆禀气于胃，而不得至经，必因于脾，乃得
禀也。”脾在体合肉，主四肢，胃与脾互为表里，为水谷之海，
主受纳通降，以降为和，脾与胃的治疗不可截然分开。陈利
华 [16] 等发现电针百会、三阴交可降低 IL-1β、IL-2 及 TNF-α
等细胞因子的分泌。卢承顶 [17] 等总结 2002 至 2012 年的三
阴交穴针灸机理研究指出其针灸机理主要体现在调节内分
泌、镇痛、调节神经递质、增强免疫功能等方面。
2.2   足三里、中脘、胃俞 ------和胃降逆

足三里是足阳明胃经的合穴，土中之土穴，回阳九针之
穴，是强健要穴和肚腹疾患之常用穴。所谓“肚腹三里留”，
足三里有调理脾胃、补中益气、增强机体免疫功能等作用，可
对胃经病变进行双向调节。《灵枢·五邪》中记载：“邪在脾胃，
则肌肉痛，阳气有余，阴气不足，则热中善饥；阳气不足，阴气
有余，则寒中肠鸣腹痛；阴阳俱有余，若俱不足，则有寒有热，
皆调于三里。”现代研究对足三里的了解较多，甚至可以从神
经内分泌免疫网络系统角度逐层分析。针灸刺激局部穴位产
生的神经反射调节往往涉及多级中枢，并且能引起局部组织
血管和淋巴管的反应从而激活体液免疫。较多研究 [18-20] 证
明了针刺足三里能明显提高 T 细胞的免疫功能以及 P 物质、
部分脑肠肽的活性。从分子生物学角度上看，针刺足三里通
过脑肠肽激素活性的改变来实现对胃肠功能的调节。与胃肠
相关的脑肠肽有胆囊收缩素、促生长素、内皮素和胃泌素等；
其中胆囊收缩素可使近端胃松弛，保持胃窦运动以延缓胃排
空；促生长素有促进胃酸分泌、促进胃排空、增强胃动力的作
用。实验 [19] 表明通过针刺足三里可下调胃窦胆囊收缩素的
组织含量，并刺激促生长素的分泌。另外，针刺足三里也能
通过调节脑肠肽中的内皮素和胃泌素来改善胃粘膜的血流，
控制胃酸的分泌来实现对胃粘膜的保护 [21]。

中脘为胃募穴，是八会穴的腑会，五脏六腑皆禀气于胃，
故中脘可治疗一切腑病，具有通调三焦气机、和胃降逆止痛
等功效，主治病症不胜枚举。《针灸聚英》中总结中脘主腹胀
不通、心痛、胃胀、胁下坚痛、善噫等等。《循经考穴编》：“一

切脾胃之疾，无所不疗。”胃俞是胃经的背腧穴，内应胃腑，
是胃气输注之处，为治疗胃疾要穴，临床上常与中脘穴合用，
俞募配穴以增强疗效。《太平圣惠方》：“理烦满吐食，腹胀不
能食。”《针灸大成》中记载其作用：“…胃寒，腹胀而鸣，反胃
呕吐，不嗜食……腹痛，胸胁支满。”王浩 [22] 等通过电针刺激
胃俞募穴观察成年 SD 大鼠胃窦部胃运动波形，并检测各组
大鼠的血清胃动素（MTL）及胃泌素（GAS）的含量，结果提
示分别针刺中脘和胃俞均可通过升高 MTL 和 GAS 的表达水
平来增强大鼠的胃部运动，并且俞募配穴组的影响更为显著；
随后其团队深入研究后提出电针刺激俞募配穴组后大鼠的
DVC 区 c-fos 表达有明显增加，考虑为可能的作用机制 [23]。
在最新的研究中，王柳 [24] 等人提出电针胃俞募穴使胃窦运动
幅度、迷走神经背核（DMV）区 NR1 表达均增高以及血清 NP
含量降低进而调节胃部运动。

另外，中脘与胃俞的配穴也常适用于临床。严兴科 [25] 等
提出合募配穴和单穴均能通过抑制下丘脑 cox-2mRNA 的表
达来改善胃粘膜损伤，配穴效果优于单穴。梁波 [26] 等通过针
刺中脘不同组穴治疗 GERD，结果提示胃俞募配穴和合募配
穴均能有效地用于临床治疗，近期临床疗效无明显差别，但
俞募配穴的起效时间更短。

3   讨论
同药物一样，穴位之间的配伍依然存在拮抗与协同作

用。经过大样本的筛选和临床实践，本疏肝和胃针法中采用
的太冲、三阴交、足三里、中脘和胃俞多属于协同作用的配穴；
当然，在实际运用中，要根据患者症状随症加减。目前临床
上对于针刺治疗 GERD 的穴位机制的研究十分缺少，随着患
病率的逐年增高，对 GERD 的深入研究显得更为迫切。

目 前 对 于 GERD 的 治 疗 仍 以 PPI 类 为 首 选，但 仍 有 约
20~30％的患者反应不足，需要替代药物。国外最近采用了
保护性药物或医疗器械来加强对粘膜的抵抗力，初步试验证
实了它们与难治性患者的 PPI 联合治疗或者作为附加药物
的功效 [27]。国内则认为对于下一步治疗选择，可以选择发展
心理药物和认知行为治疗 [28]。结合 GERD 的病因以及中医
辩证分型情况，疏肝和胃的针刺疗法同样符合现代医学的治
疗原则。传统医学尊崇治未病的思想，在疾病未起之时，通
过改善生活环境、保持心情愉悦、合理控制饮食等方式保持
身心的健康。“正气存内，邪不可干”，针刺疗法的原则也是
通过对机体自身的调节达到整体平衡状态。在以后的研究
中可考虑及时更新现阶段 GERD 的流行病学；在样本选择上
可向亚健康及潜在患病人群扩展；在治疗过程中，选择合适
的行针手法及电针频率等。
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