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　　反流性食管炎（RE）又称胃食管反流病�为多种
因素促成的消化道功能障碍性疾病�其发病机制是
食管抗反流防御机制下降和反流物对食管黏膜的侵

害加重。临床表现主要为胸骨后、上腹部烧灼样疼
痛及泛酸、嘈杂�初期可出现间歇性吞咽困难和呕
吐。本病属中医胸痛、胃痛、反酸、嘈杂、噎膈等范
畴。病位在食管、胃�与肝脾关系密切。多因饮食不
节及七情所伤�也可因过饮酒浆�偏啖辛辣、粗糙、热
烫食物�损伤脾胃�胃中蕴热�又兼情志不畅�肝气郁
滞�气郁化热�横逆犯胃�胃气上逆�酸水泛溢�损伤
食管黏膜而发病。近年来�采用中医药及中西医结
合治疗本病积累了丰富的经验�取得了满意的效果。
兹将研究进展综述如下。
1　专方、专药、专法应用

不少医家根据自身的临床实践经验�抓住本病
的基本矛盾�或运用固定专方专药�或谨守固定治

法�取得了较好效果。
喻秀兰等［1］观察黄连汤加味治疗反流性食管炎

114例�获得完整资料者70例。结果黄连汤加味对
反流性食管炎总有效率为85∙7％�治愈率为
58∙6％�且可治疗其他相关类消化道炎症�总有效率
为82∙8％。马立德［2］观察加味小陷胸汤治疗反流
性食管炎临床效果。方法：采用加味小陷胸汤（治疗
组）治疗反流性食管炎34例�与口服三九胃泰、甲氧
氯普胺（对照组）治疗28例对照。结果：治疗组、对
照组总有效率分别为85∙29％、60∙71％�经统计学
处理�有显著性差异�P ＜0∙05。侯冬梅等［3］采用
以胃动力中药为主的消噎汤（紫苏梗、半夏、枳壳、赭
石、蒲公英等）治疗反流性食管炎38例�总有效率
92∙1％�特别对脾胃升降失调、气机紊乱所致的主要
症状有明显改善。提示本方具有行气化滞、降逆止
呕的作用�能有效改善食管及胃动力障碍。彭国英
等［4］运用旋覆代赭汤加减治疗反流性食管炎52例�
总有效率为94∙23％�提示旋覆代赭汤加减可和胃
降逆、行气止痛�能有效地改善局部微循环�促使受
损组织修复而达到治愈反流性食管炎的目的。杨金
国等［5］认为�热邪伤阴、胃失和降亦是反流性食管炎
的重要病机之一�并采用清热养阴、和胃降逆法治疗
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反流性食管炎50例�总有效率96％�疗效明显优于
用吗丁啉及雷尼替丁治疗的对照组。杨勤［6］运用益
气降逆、宣肺疏肝法治疗反流性食管炎56例�采用
党参、陈皮、枳实、姜半夏、赭石、紫苏叶等药治疗�近
期总有效率为91∙1％�远期总有效率为67∙9％�均
优于雷尼替丁对照组�并详细阐述了其对于反流性
食管炎降气以平上逆、益气以补正虚的治疗理念。
沙宝瑜［7］认为�本病发生乃中焦郁热�气机不利�和
降失司�或肝郁犯胃�脾胃功能失调�胃气上逆导致
发病�自拟清道护膜降逆汤（黄连、吴茱萸、山豆根、
白及、玄参、威灵仙、姜半夏、赭石）通过恢复肝胆疏
泄功能�调节脾胃升降气机�结合中医辨证分型治疗
反流性食管炎30例�以使受伤之食管黏膜得到护养
修复�结果总有效率为89％。庞树玲［8］运用加减栀
连二陈汤�通过清热化痰、和胃降逆的方法治疗反流
性食管炎52例�亦取得满意效果。李国卿等［9］采用
清热降逆汤治疗反流性食管炎83例�结果总有效率
92∙77％�明显高于用雷尼替丁治疗对照组的
65∙85％（ P ＜0∙01）�通过和胃降逆、清热化湿通
络�从而促进胃、食管正常协调运动�加强食管及胃
的清除功能�减少食管下端括约肌松弛的发生频率�
改善黏膜血运�抗炎解毒�减少胃酸分泌�改善食管
内环境�吸收炎症。鲁丽等［10］用益气解毒之黄芪
针、茵栀黄针治疗反流性食管炎31例�并与同期用
洛赛克、普瑞博思治疗的31例作对比观察。结果治
疗组总有效率为87∙1％�6月、12月累积复发率分
别为 71∙0％、77∙4％；对照组分别为 93∙5％、
80∙6％、90∙3％；两组无显著性差异（ P ＞0∙05）。
李玺等［11］采用沙棘油口服液治疗反流性食管炎100
例�总有效率为92％�提示该药具有和胃降逆、消炎
止痛功效�实验室显示有加速食管黏膜修复、促进溃
疡面愈合作用。
2　辨证论治

郝娅宁等［12］观察匀气汤对反流性食管炎患者
食管黏膜形态及食管动力的影响。方法：将42例反
流性食管炎患者�分为肝胃不和（D 组）、脾胃虚寒（I
组）和肝郁化热（H 组）3个证型组。分别以匀气汤
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ号进行4周治疗。治疗前后计算症状积
分�检查胃镜并测定食管动力等变化。结果：①症状
缓解率为81∙1％�其中 D组症状缓解率低于 I 组和
H 组（ P＜0∙01）；②食管黏膜治愈率为61∙1％�有
效率为90∙5％�无效率为9∙5％�治愈率3组间比较

无显著性差异（ P＞0∙05）；②食管动力学的变化：I
组的食管下端括约肌压力（LESP）、平均蠕动压
（APP）明显提高（ P ＜0∙05）；D 组的 LESP、胃-食
管屏障压（GEBP）、蠕动传导速度（PCS）明显提高
（ P＜0∙05）�H 组的 GFBP 显著改善（ P＜0∙05）。
刘同亭等［13］辨证治疗老年反流性食管炎18例�分
为肝胃不和、肝胃郁热、中虚气滞、胃阴不足4型�临
床和内镜下总有效率均达到91∙52％�食管24h pH
检测显示治疗后食管 pH 值较治疗前显著降低�反
流次数显著减少（ P＜0∙001）。刘国凤［14］观察柴胡
疏肝散加减治疗肝胃不和型反流性食管炎39例的
临床效果�总有效率为84∙62％�并强调脾胃气机逆
乱往往与肝气失于疏泄有关�因此在对于反流性食
管炎的治疗中�不可忽视疏肝理气。陈江宁等［15］辨
证治疗反流性食管炎102例�疗程为6月�其中肝胃
郁热型50例�治以丹栀逍遥散加减�总有效率为
96％；胃阴不足型30例�治以沙参麦冬汤加减�总有
效率为90％；气滞血 型22例�治以启膈散加减�
总有效率为81∙8％。对照组用西沙必利5mg�日3
次；雷尼替丁150mg�日2次�总有效率为80％。治
疗组与对照组比较无显著性差异（ P＞0∙05）。
3　中西医结合治疗

由于单用中药制酸作用较弱�故配合应用洛赛
克、西咪替丁等抗酸剂以及西沙必利、吗丁啉等胃肠
动力药�取得了满意的疗效。

关仕汉［16］探讨洛赛克、西沙必利和三白汤治疗
反流性食管炎的疗效。方法：按配对试验设计原则
将80例 RE患者随机分为治疗组和对照组�治疗组
以洛赛克、西沙必利和三白汤治疗�对照组则以洛赛
克和西沙必利治疗。结果：治疗2、4、8周后�治疗组
反流症状缓解率分别为50∙0％、82∙5％和97∙5％�
而对照组则为25∙0％、57∙5％和80∙0％；治疗4周
和8周后胃镜下 RE 愈合率治疗组为70∙0％和
95∙0％�对照组为40∙0％和75∙5％；治疗组6月和
12月复发率为5∙0％和12∙5％�对照组为30∙0％和
52∙5％。两组比较均有显著性差异（ P ＜0∙05）。
郑日男等［17］观察复方儿茶胶囊联合西沙必利治疗
反流性食管炎的疗效。方法：将172例反流性食管
炎随机分为治疗组及对照组各86例�治疗组用西沙
必利10 mg�每日1次口服�加复方儿茶胶囊
0∙515g；对照组用西沙必利10mg�每日1次口服�
每2周复诊1次�4周和8周后再次进行胃镜检查。
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结果：两组患者治疗后症状总分均明显下降�胃镜下
反流性食管炎愈合率�对照组和治疗组分别为
80∙2％和93∙0％（ P ＜0∙05）。兰行远等［18］将200
例患者随机分为两组�治疗组100例�予吗丁啉
10mg、西咪替丁0∙2g、庆大霉素8万单位、氢氧化
铝凝胶10ml 口服�每日3次�配合自拟降逆汤�每
日1剂�分3次服用�4周为1疗程；对照组100例�
单用上述西药治疗�4周为1疗程。结果：治疗组总
有效率93％�治愈率43％�平均治疗2∙4疗程；对照
组总有效率70％�治愈率30％�平均治疗2∙8疗程。
经统计学处理�治疗组总有效率、治愈率均明显高于
对照组（ P＜0∙01）。杨勇［19］报道�采用中西医结合
疗法�即在使用西药奥美拉唑期间�配合中药四逆散
（柴胡12g�白芍 l5g�枳实20g�甘草5g）�治疗难
治性反流性食管炎40例�结果显效31例�有效7
例�无效2例�总有效率为95％�内镜下食管炎症状
明显好转�并且食管黏膜病理组织学异常也有明显
改善。陈培琼等［20］观察了乌贝散加味联合西沙必
利治疗反流性食管炎的疗效。方法：60例反流性食
管炎患者随机分为两组�Ⅰ组予中药和西沙必利�Ⅱ
组单予西沙必利�4周为1疗程。结果：Ⅰ组疗效结
束时和治疗后8周症状改善均优于Ⅱ组�且8周后
两组症状有显著性差异。Ⅰ组和Ⅱ组的治愈率和总
有效率分别为40％、13％和87％、70％。两组的治
愈率之间有显著性差异（ P＜0∙05）。王贤斌等［21］

对57例反流性食管炎患者分别采用中西医结合方
法（治疗组）和西药治疗（对照组）�从临床疗效、控制
复发率及对下食管括约肌（LES）功能影响等方面进
行观察。治疗组用补中益气汤合四逆散化裁�总有
效率为100％；对照组用西咪替丁（0∙2g�每日3
次）、灭吐灵（10mg�每日3次）�总有效率为92％�
两组比较无显著性差异；但在控制复发率和提高
LES 静止压方面�治疗组优于对照组（ P＜0∙01）。
4　中医膏剂、擦剂、药膜等剂型的应用

由于本病疗程较长�多数患者难以坚持煎服中
药�而且又无针对性较强的中成药�于是创制了新的
反流性食管炎的中医治疗剂型。

董志芳等［22］以公英白及膏（蒲公英、白及、三七
参、鸡子清、蜂蜜等配制成膏）噙咽治疗反流性食管
炎53例�每日3～6次�7d 为1疗程�经1～4疗程
治疗�结果治愈40例�好转12例�无效1例�总有效
率为98％�疗程的长短与病变的轻重呈正相关。朱

建华等［23］采用自拟三七贝连蜜糊（三七、黄连、浙贝
母等）治疗经内窥镜检查或食管钡餐透视确诊的食
管炎患者92例�总有效率93∙5％。李恒森等［24］以
鬼笔乙醇液胸骨外局部涂擦治疗反流性食管炎20
例�1疗程内（10d）显效11例�有效5例�好转3例�
无效 l例。周玉来［25］以自制利膈药膜治疗反流性食
管炎75例�治愈69例（其中治疗1月痊愈者15例�
2月痊愈者32例�3月痊愈者10例�3～5月痊愈者
10例）�好转6例。气虚明显者黄芪泡水为引�气阴
两虚明显者党参、麦冬泡水为引�咽喉疼痛者硼砂溶
水为引。
5　问题与展望

目前�在中医治疗 RE 研究中开展较多的是中
医专方疗效的观察�并且大多按照统计学原理设计
了对照组�进行了疗效比较。临床研究表明�中药制
剂具有显著改善临床症状、减轻炎性反应、增进食管
和胃蠕动等功能�并且可以减少复发。从而为今后
进一步开展新药研发、病因病机的实验室研究等打
下了良好的基础。

然而在中医治疗 RE 研究中也存在许多不足：
①中医药治疗本病的药理研究不多�且本病的疗程
较长�长期口服汤剂不易坚持；②中医治疗 RE 的实
验研究较少。临床中对于 RE的诊断、愈合、复发等
缺乏进一步的实验室观察指标�尤其近年食管腺癌
的发病率升高很快�其发病过程公认为反流性食管
炎→Barrette 食管（RE） →异型增生→恶性变［26］�
更需确定临床检测指标。

为了更好地进行临床研究�今后需加强以下工
作：①在有目的、有计划地开展中药现代化药理研
究、生物活性研究的基础上�筛选、组方�开发新剂
型�以便于患者使用；②以中医理论及现代实验技术
为基础�建立动物模型�开展实验室研究。及时地采
用新观点、新学说�尤其是开展基因水平的研究�将
促进本病病因病机的阐明�有利于深入探讨其确切
的疗效机制。
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足部反射区疗法在临床中的应用
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　　近几年来�足部反射区疗法广泛应用于临床�疗
效显著�综述如下。
1　内科
1∙1　神经系统疾病　足部反射区疗法可以调节神
经系统�尤其对失眠、帕金森综合征、中风病等具有
较好的疗效。庞军等［1］用足疗结合推拿治疗失眠
768例�结果症状消失312例�好转448例�无效8
例�总有效率98∙8％。通过此法�可以行气活血�疏
通经络�调节阴阳�使神经反射释放各种治疗因子�
发挥自我康复能力�从而明显改善睡眠状况�并且不
引起药物依赖和医源性疾病。苏宏敢等［2］综合运用

足疗治疗中风后遗症93例�基本治愈6例�显效20
例�进步67例�总有效率100％。杨启明［3］应用足
疗治疗中风后遗症120例�治疗组60例�基本痊愈
率31∙67％�总有效率98∙3％�对照组60例为针刺
疗法组�基本痊愈率和总有效率分别为6∙67％和
71∙67％�两组疗效比较有显著性差异（ P＜0∙01）。
邱健等［4］对56例头痛患者调查�并进行足部反射区
检查�结果表明：56例头痛患者中既往治疗以止痛
药最多�不良反应明显�只能暂时缓解�提示非常有
必要应用安全、有效、有较高治愈率的足疗。
1∙2　消化系统疾病　曹胜祥［5］应用足疗结合点穴
治疗呃逆36例�治愈25例�显效9例�复发2例�总
有效率90％。钟文元［6］应用足疗合腹部按摩治疗
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