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摘要：［目的］研究胃食管反流病患者脾胃虚弱与ＧｅｒｄＱ评分的相关性。［方法］以量表形式获得胃食管反流病

患者ＧｅｒｄＱ评分及脾胃虚弱评分，分析ＧｅｒｄＱ评分与ＧＥＲＤ疾病分型、中医证型及脾胃 虚 弱 之 间 的 相 关 性。［结

果］ＧｅｒｄＱ评分与胃镜下食管黏膜损伤的程度 相 反，ＧｅｒｄＱ评 分 最 高 的 为 ＮＥＲＤ，其 次 为ＲＥ，最 后 为ＢＥ。各 中 医

证型间ＧｅｒｄＱ评分比较无明显差异。胃食管反流病患者脾胃虚弱评分与ＧｅｒｄＱ评分呈正相关，且为显著性相关。

［结论］胃食管反流病患者ＧｅｒｄＱ评分与脾胃虚弱评分明显相关，且脾胃虚弱程度越高，ＧｅｒｄＱ评分越高，胃食管反

流病临床症状越明显。
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　　胃 食 管 反 流 病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是 一 种 临 床 常 见 的 消 化 系 统 疾 病［１］，

指胃内容物反流入食管、口腔（包括喉部）或肺所致

的症状 和 并 发 症［２］。主 要 包 括 非 糜 烂 性 反 流 病

（ｎｏｎ－ｅｒｓｉｖｅ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）、反 流 性 食 管 炎

（ｒｅｆｌｕｘ　ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）和Ｂａｒｒｅｔｔ食管（ＢＥ）３大临

床类型［３］。流行病学研究显示该病发病率呈逐年上

升趋势，每 周 发 生 至 少１次 烧 心 症 状 的 患 病 率 为

·１１４·



１．９％～７．０％［４］。本病 临 床 表 现 多 样，病 因 病 机 复

杂，病程迁延不愈，严重影响患者生活质量，且给社

会带来巨大经济负担。
导师袁红霞 教 授 长 期 从 事 ＧＥＲＤ的 临 床 及 实

验研究，提出ＧＥＲＤ的 发 病 基 础 是 脾 胃 虚 弱，病 机

关键 是 胃 虚 气 逆，ＧＥＲＤ证 型 始 终 不 离 中 虚 气 逆，
以胃虚为主，在疾病发展过程中兼夹其他证型，可概

括为胃虚兼肝胃不和型、胃虚兼寒热错杂型、胃虚兼

痰瘀交阻型、胃虚兼胃阴不足型［５］，治疗上以旋覆代

赭汤为主方与左金丸、半夏泻心汤、启膈散、麦门冬

汤等合 方 应 用，收 效 甚 佳。本 研 究 通 过 收 集 分 析

ＧＥＲＤ患者脾胃虚弱 评 分 及ＧＥＲＤ问 卷（Ｇａｓｔｒｏｅ－
ｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＧｅｒｄＱ）评

分，探讨 ＧＥＲＤ患 者 脾 胃 虚 弱 与 ＧｅｒｄＱ评 分 之 间

的相关性，为ＧＥＲＤ的中医临床诊疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料

收录２０１７年１月～２０１８年５月在天津中医药

大学 附 属 保 康 医 院 脾 胃 科 就 诊 的 ＧＥＲＤ患 者１８８
例，其中男１０２例，女８６例，年 龄１８～７２岁，平 均

（５１．７７±１２．５２）岁。同时收录健康对照组３０例，其
中男１７例，女１３例，年龄１９～７０岁，平均（４８．８６±
１５．４６）岁。健 康 对 照 组 与 ＧＥＲＤ组 年 龄 及 性 别 构

成差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

ＧＥＲＤ的诊 断 标 准 参 考 中 华 医 学 会 消 化 病 学

分会发布的《２０１４年中国胃食管反流病专家共识意

见》［６］。

１．３　ＧＥＲＤ问卷

ＧｅｒｄＱ已广泛运 用 于 ＧＥＲＤ的 临 床 诊 断 和 疗

效评价［７］，具有无侵害性、方便、快捷、廉 价 等 优 势。
可以使患者避免２４ｈｐＨ值检测、食管测压、胃镜检

查等器械侵入性检查而确诊ＧＥＲＤ，其诊断的可行

度也得到了广泛认可，可将其作为初诊ＧＥＲＤ的有

效方法［８］。ＧｅｒｄＱ评分≥８，提示ＧＥＲＤ，ＧｅｒｄＱ评

分＜８，提示非ＧＥＲＤ。

１．４　ＧＥＲＤ脾胃虚弱评分

参考《中药新药临床研究指导原则》［９］中医证候

的临床研究指导原则，制作ＧＥＲＤ脾胃虚弱评分量

表。主症：烧心；反酸。次症：嗳气 呃 逆，食 少 纳 呆，
食后脘 胀，恶 心 呕 吐，口 淡 不 渴，腹 痛 绵 绵，气 短 乏

力，神疲懒言，肠鸣漉漉，大便异常，面色萎黄，肢体

浮肿，畏寒自 汗，舌 淡 或 舌 胖，边 齿 痕。具 备 主 症１
项和次症２项即可诊断。根据发作程度将症状分为

无、轻、中、重４级，赋予单项 分 值 分 别 为０、１、２、３。
计算ＧＥＲＤ患者 的 脾 胃 虚 弱 评 分，分 值 最 低０分，

最高４５分。

１．５　ＧＥＲＤ中医证型判定标准

１．５．１　胃虚兼肝胃不和型　主症：①反酸、烧心；②
胸胁苦 满；③口 苦 咽 干；④纳 呆 乏 力；⑤嗳 气 太 息。
次症：①胃脘胀满；②恶心反胃；③大便干稀不调；④
遇情志不遂则加重。舌脉：①舌质淡红或红，苔薄白

或薄黄；②脉弦滑、弦数。

１．５．２　胃虚兼寒热错杂型　主症：①胸骨后烧灼、
闷痛；②胃脘胀满；③嘈杂反酸；④恶心干呕；⑤肠鸣

下利。次症：①纳呆食少；②神疲乏力；③形寒怕冷；

④四肢不温。舌脉：①舌质淡或红、苔薄白或薄黄；

②脉弦数。

１．５．３　胃虚兼痰瘀交阻型　主症：①胸骨后闷痛或

刺痛、食后或入夜加剧；②身重困倦；③咽堵不利；④
咳吐痰涎；⑤脘腹堵闷。次症：①纳呆乏力；②大便

溏粘；③胸闷气短；④头沉头晕。舌脉：①舌质暗或

有瘀点、瘀斑，苔白腻；②脉细涩或弦滑。

１．５．４　胃虚兼胃阴不足型　主症：①胸骨后灼痛；

②吞咽不利；③渴不欲饮；④五心烦热；⑤口干咽燥。
次症：①饥不欲食；②体倦乏力；③胃脘痞闷；④大便

干结。舌脉：①舌质红、少苔、无苔或伴裂纹；②脉细

数。各证型确定标准为：①具备至少３项主症，舌脉

基本符合；②具备主症２项和次症至少２项，舌脉基

本符合；③以上条件具备任意１条即可。

１．６　纳入及排除标准

１．６．１　纳 入 标 准　ＧＥＲＤ组：符 合ＧＥＲＤ诊 断 标

准。对照组：身体健康排除患有ＧＥＲＤ、心肺等其他

脏器疾病以及精神情志异常，能够配合研究者。

１．６．２　排除标准　排除心、肺等其他疾病所引起的

烧心、反酸、胸痛等；纳入病例依从性差，调查问卷填

写不完整者。

１．７　统计学处理

应用ＥｐｉＤａｔａ软件建立数据库，由天津 中 医 药

大学脾胃病专业研究生进行结果录入。数据导出后

通过ＳＰＳＳ　２０．０软 件 进 行 统 计 分 析，数 据 以珚ｘ±ｓ
表示，２组间比较采用ｔ检验，相关关系采用直线回

归分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各年龄组、性别间ＧｅｒｄＱ评分比较

现在将收集到 的１８８例ＧＥＲＤ患 者 进 行Ｇｅｒ－
ｄＱ评分统计，结 果 显 示 平 均 分 数 为（９．６９±３．０４）
分。按照世界卫生组织对年龄的划分将患者分为青

年组（≤４４岁）、中 年 组（４５～５９岁）、老 年 组（≥６０
岁），结果显示中老年人患病率较高。按年龄段及性

别分组比较，见表１，各年龄段、男女性别间比较，差

异无统计学意义。
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表１　各年龄段、性别之间ＧｅｒｄＱ评分比较

分，珚ｘ±ｓ

组别 例数
ＧｅｒｄＱ评分

男性 女性

青年组 ４５　 ９．３８±３．５２　 １１．８９±３．３３

中年组 ７８　 １０．０５±２．７８　 ９．７９±２．７６

老年组 ６５　 ９．１０±２．２９　 ９．００±３．６１

２．２　ＧＥＲＤ类型分布及ＧｅｒｄＱ评分比较

本研究收录的１８８例ＧＥＲＤ病例中，完善胃镜

检查者１５４例，未完善胃镜检查者３４例。根据胃镜

下表现对完善 胃 镜 检 查 的１５４例 ＧＥＲＤ患 者 进 行

疾病分类，发现ＮＥＲＤ有４２例，占总数的２７．２７％，

ＧｅｒｄＱ评 分（１０．９９±２．７３）分，ＲＥ有１０２例，占 总

数的６６．２３％，ＧｅｒｄＱ评 分（９．１０±２．７７）分，ＢＥ有

１０例，占总数的６．４９％，ＧｅｒｄＱ评分（５．００±１．８７）
分。对完善胃 镜 检 查 患 者 的ＧｅｒｄＱ评 分 进 行 统 计

分析，各组间比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０１）。
结果显示，ＧＥＲＤ中ＧｅｒｄＱ评分 最 高 的 为 ＮＥＲＤ，
其次为ＲＥ，最 后 为ＢＥ，与 胃 镜 下 食 管 黏 膜 损 伤 的

轻重程度 相 反，无 食 管 黏 膜 损 伤 的 ＮＥＲＤ评 分 最

高，胃镜下食管黏膜损伤最严重的ＢＥ评分最小。

２．３　中医证型分布及ＧｅｒｄＱ评分比较

对１８８例ＧＥＲＤ患者进行中医证型分型，发现

胃虚兼肝胃不和与胃虚兼寒热错杂证型最多，胃虚

兼痰瘀交阻证型次之，胃虚兼胃阴不足证型最少，年
龄及性别构成方面差异无统计学意义，比较各组间

ＧｅｒｄＱ评分的差异，结果表明各中医证型ＧｅｒｄＱ评

分组间差异无统计学意义，见表２。

表２　ＧＥＲＤ中医辨证分型及ＧｅｒｄＱ评分 珚ｘ±ｓ

类型 例数 平均年龄／岁 男／女 百分比／％ ＧｅｒｄＱ评分／分

胃虚兼肝胃不和 ６３　 ５３．７６　 ２８／３５　 ３３．５１　 ９．９４±３．１８

胃虚兼寒热错杂 ６９　 ５２．７１　 ３９／３０　 ３６．７０　 ９．４７±３．１８

胃虚兼痰瘀交阻 ４８　 ５３．４２　 ３１／１７　 ２５．５３　 ９．２０±２．６６

胃虚兼胃阴不足 ８　 ４７．２０　 ４／４　 ４．２５　 １２．７５±１．２６

２．４　脾胃虚弱评分及与ＧｅｒｄＱ评分相关性

本研究 中１８８例 ＧＥＲＤ患 者 的 脾 胃 虚 弱 评 分

均数为（２２．７６±８．２０）分。其中ＮＥＲＤ组（２６．４８±
６．０５）分，ＲＥ组（２０．９２±８．３５）分，ＢＥ组（１０．４０±
２．８８）分，将各 型ＧＥＲＤ患 者 的 脾 胃 虚 弱 评 分 相 比

较，差异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。各 组 间 比 较，

ＮＥＲＤ组与ＲＥ组脾胃虚 弱 评 分 比 较，差 异 有 统 计

学差异（Ｐ＜０．０１），ＮＥＲＤ组与ＢＥ组比较，差异无

统计学意义；ＲＥ组 与ＢＥ组 比 较，差 异 无 统 计 学 意

义。结果表明ＧＥＲＤ患者中 ＮＥＲＤ患者的脾胃虚

弱评分 最 高，而ＲＥ和ＢＥ患 者 的 脾 胃 虚 弱 评 分 差

异无统计学意义。
对各中医证型患者的脾胃虚弱进行评分，胃虚

兼肝胃不和组（２４．１５±８．５６）分，胃虚兼寒热错杂组

（２１．３６±８．１６）分，胃虚兼痰瘀交阻组（２１．９６±７．７９）
分，胃虚兼胃阴不足组（２９．００±５．７２）分，各组评分比

较，结果显示，差异无统计学意义。

ＧｅｒｄＱ评分与脾胃虚弱评分进行相关性分析，
发现两者相关系数Ｒ＝０．７９０，两者为 正 相 关，显 著

性相关，见图１。说明脾胃虚弱程度越高，ＧｅｒｄＱ评

分越高。

图１　ＧｅｒｄＱ与脾胃虚弱评分的相关性

３　讨论

ＧｅｒｄＱ是一个由６个条目组成的调查问卷，问

题涵盖了ＧＥＲＤ的常见症状，包括反流、烧心、胸骨

后疼 痛 等，根 据 患 者 的 临 床 症 状 进 行 评 分，用 于

ＧＥＲＤ的诊 断 和 疗 效 评 价。ＧｅｒｄＱ的 评 分 提 示 了

ＧＥＲＤ患者 的 临 床 症 状 轻 重 程 度。本 研 究 中 收 录

了ＧＥＲＤ患 者１８８例，应 用 ＧｅｒｄＱ对 患 者 进 行 测

评，并运用脾胃虚弱量表评价患者的脾胃虚弱程度，
对两者进行相关性分析，发现二者呈正相关，且为显

著性 相 关，提 示 脾 胃 虚 弱 程 度 越 高，ＧＥＲＤ临 床 表

现越严重，从临床角度印证了脾胃虚弱与ＧＥＲＤ的

关系，脾胃虚弱为ＧＥＲＤ的发病基础。
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ＧＥＲＤ是指胃内容物反流入食管、口腔和 肺 所

引起的一系 列 临 床 症 状，主 要 临 床 表 现 为 反 酸、烧

心、胸骨后疼痛等。中医学中并无“胃食管反流病”
之名，可以根据临床症状将其归入“反酸”、“吐酸”、
“呃逆”、“胸痛”等病范畴。中华中医药学会脾胃病

分会在２００９年的《胃食管反流病诊疗共识意见》中

将本病的 病 名 定 义 为“食 管 瘅”。ＧＥＲＤ病 位 在 食

管，食管与胃 直 接 相 连，食 物 由 口 咽 通 过 食 管 进 入

胃，是食物必经之处，应和胃气同气相应，以通降为

顺。导师袁红霞教授认为，本病的发病基础为脾胃

虚弱，病机关键在于胃虚气逆。若人体感受六淫邪

气、饮食不节、情志失调或劳逸失度，损伤脾胃，脾胃

纳运失常，清浊相干，升降失调，中焦气机逆乱则脾

气不升，胃气不降，使胃内容物随冲逆之气经食管上

冲口咽，发为 本 病，故 本 病 的 发 病 基 础 在 于 脾 胃 虚

弱。
脾胃虚弱为ＧＥＲＤ的发病基础，这与现代医学

对本病发病的认识不谋而合。脾胃为后天之本，气

血生化之源，《素问》言“脾主身之肌肉”，“今脾病不

能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉

道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉”。若脾胃

虚弱，无力吸收转输水谷精微及津液，肌肉得不到气

血的充养，必然痿弱消瘦，丧失其基本功能。现代医

学认为ＧＥＲＤ的 发 病 机 制 在 于 食 管 抗 反 流 防 御 功

能减退和反流物对食管的攻击。食管抗反流防御机

制，包括了食管下括约肌的舒缩功能、食管的廓清功

能以及食管黏膜屏障。其中，食管动力异常与脾胃

虚弱关系密 切［１０］，食 管 下 括 约 肌 属 肌 肉，食 管 廓 清

依赖于食管平滑肌的运动，且食管黏膜亦可将其视

为肌肉之内表，皆赖脾胃充养，脾胃虚弱，肌肉失养，
则影响食管下括约肌的舒缩功能、食管平滑肌的运

动以及食管黏膜抗反流物攻击的能力。本研究结果

一定程度上佐证了脾胃虚弱与胃食管反流之间的相

关性，但有关脾胃虚弱在ＧＥＲＤ发病机制中的作用

还有待进一步的实验研究探讨。
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