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［摘  要］  目的：观察基于“心胃相关”理论针刺对胃食管反流病的影响，探讨其可能作用机制。方法：将 70 例

胃食管反流病患者随机分为针刺组（35 例，脱落 2 例）和西药组（35 例，脱落 1 例）。针刺组予针刺治疗，穴取

双侧神门、内关、不容、天枢、足三里、公孙及中脘，留针 30 min，隔日 1 次，每周 3 次；西药组予口服奥美拉

唑胶囊，每日 1 次，每次 20 mg。两组均治疗 8 周。观察两组患者治疗前后胃食管反流病问卷（GERDQ）、胃食管

反流病生存质量量表（GERD-QOL）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）、Zung 抑郁自评量表（SDS）、Zung 焦虑自

评量表（SAS）评分，检测治疗前后血清胃肠激素[胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）、血管活性肠肽（VIP）]含量，

并评定两组临床疗效。对治疗前 GERDQ 评分与 GERD-QOL、HAMD-24、SDS、SAS 评分进行相关性分析。结果：

治疗后，两组 GERDQ、HAMD-24、SDS、SAS 评分均较治疗前降低（P＜0.001），GERD-QOL 评分均较治疗前升

高（P＜0.001），血清 GAS、MTL 含量均较治疗前升高（P＜0.001），针刺组血清 VIP 含量较治疗前降低（P＜0.001）；

针刺组 GERD-QOL 评分高于西药组（P＜0.05），SAS 评分低于西药组（P＜0.05），血清 VIP 含量低于西药组（P＜0.05）。

针刺组总有效率为 75.8%（25/33），西药组总有效率为 76.5%（26/34），组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗前，GERDQ 评分与 GERD-QOL 评分存在负相关关系（r =-0.762，P＜0.01），与 HAMD-24、SDS、SAS 评分存

在正相关关系（r =0.709、0.649、0.689，P＜0.01）。结论：基于“心胃相关”理论针刺能有效改善胃食管反流病患

者的临床症状、生活质量、不良情绪，其机制可能与调节胃肠激素水平，进而促进食管下括约肌收缩有关。 

［关键词］  胃食管反流病；针刺；心胃相关；胃肠激素；随机对照试验 
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ABSTRACT  Objective  To observe the effect of acupuncture on gastroesophageal reflux disease (GERD) based on the 

"heart-stomach connection" theory, and to explore its possible mechanisms. Methods  Seventy patients with GERD were 

randomly divided into an acupuncture group (35 cases, 2 cases dropped out) and a medication group (35 cases, 1 case 

dropped out). The patients in the acupuncture group received acupuncture at bilateral Shenmen (HT 7), Neiguan (PC 6), 

Burong (ST 19), Tianshu (ST 25), Zusanli (ST 36), Gongsun (SP 4), and Zhongwan (CV 12), with needles retained for 30 min, 

every other day, three times a week. The patients in the medication group were treated with oral omeprazole capsules, once 

daily, 20 mg each time. Both groups were treated for 8 weeks. Before and after treatment, the GERD questionnaire (GERDQ), 

GERD-quality of life scale (GERD-QOL), Hamilton depression scale-24 (HAMD-24), Zung self-rating depression scale 

(SDS), and Zung self-rating anxiety scale (SAS) scores were observed. Serum levels of gastrointestinal hormones (gastrin 

[GAS], motilin [MTL], and vasoactive intestinal peptide [VIP]) were measured, and the clinical efficacy of both groups was 
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，

GERD）是一种由胃、十二指肠内容物反流入食管，

引起反酸、烧心、胸骨后疼痛等不适症状的临床常见

消化系统疾病［1］。其发生机制尚不明确，主要认为与

抗反流屏障减弱、胃排空减慢等因素相关［2］。目前，

质子泵抑制剂（PPI）是西医对该病的一线治疗用药，

短期疗效确切，但存在复发率高、长期使用不良反应

明显等局限性［3］。有研究［4-5］表明，精神与心理因素

可能是导致胃食管反流病发病的因素之一。“心胃相

关”理论认为心、胃二者经络互通、生理病理相关，

心主神志与脾主运化之间相互影响，为从心论治脾胃

病提供了理论基础，对于治疗伴有精神状态异常的消

化系统疾病具有指导意义。针灸可有效调节食管及胃

肠动力，具有起效快、操作便捷等优点，在治疗胃食

管反流病方面具有一定优势［6-7］，且可有效缓解与疾

病相关的不良情绪［8］。对于针灸治疗胃食管反流病的

起效机制，尤其基于胃肠激素方面的研究尚不多。因

此，本研究观察基于“心胃相关”理论针刺对胃食管

反流病患者临床症状、胃肠激素水平及心理精神状态

的影响，现报告如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料 

2020 年 7 月至 2022 年 12 月于上海中医药大学

附属上海市中西医结合医院门诊招募胃食管反流病

患者 70 例。采用随机数字表法，研究负责人对受试

者进行编号及随机分组。每个编号的治疗方案均被单

独放入不透光的密封信封中。治疗医师按照编号顺序

打开信封，依据对应的治疗方案进行治疗，按 1︰1

的比例分为针刺组和西药组，每组 35 例。记录和评

估人员不参与分组，数据分析人员不参与研究的设计

及临床实施。本研究已通过上海中医药大学附属上海

市 中 西 医 结 合 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 （ 审 批 号 ：

2020-007-1）。 

1.2  诊断标准 

参考《胃食管反流病中西医结合诊疗共识意见

（2017 年）》［9］中的诊断标准，具有烧心、反酸、胃

部灼热感等典型反流表现，可伴有胸痛、上腹痛、咳

嗽、咽喉炎等不典型症状，且经食管反流监测或胃镜

等检查确诊。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准，以烧心、反酸为主要症状，

每周至少出现 2 次，持续时间超过 3 个月；②年龄

18~70 岁；③同意进行针刺或药物治疗，并签署知情

同意书。 

1.4  排除标准 

①既往检查发现消化道器质性病变（如消化道肿

瘤、炎性肠病等）或有消化道手术史；②胃镜发现巴

雷特食管、贲门失弛缓、食管裂孔疝、嗜酸细胞性食

管炎等疾病；③脊柱侧弯、胸廓畸形；④孕妇或哺乳

期妇女；⑤合并严重的心、肺、肝、肾功能不全或血

液、恶性肿瘤等疾病；⑥长期或近期使用非甾体类抗

炎药或抗凝血药物；⑦因精神、智力原因等无法配合

治疗。 

1.5  剔除和脱落标准 

①不符合纳入标准而被误纳入者；②未按治疗方

案治疗或资料不全者；③依从性差，不能坚持治疗或

中途自行退出者；④治疗过程中加大药物剂量或接受

其他治疗，可能影响疗效判断者。 

evaluated. Correlation between pre-treatment GERDQ score and GERD-QOL score, HAMD-24 score, SDS score, and SAS 

score was analyzed. Results  After treatment, the scores of GERDQ, HAMD-24, SDS, and SAS were decreased (P＜0.001) 

and the scores of GERD-QOL were increased (P＜0.001), serum levels of GAS and MTL were increased (P＜0.001) in both 

groups, while the serum level of VIP in the acupuncture group was decreased (P＜0.001) compared with those before 

treatment. The acupuncture group had higher GERD-QOL score and lower SAS score than the medication group (P＜0.05), 

with lower serum VIP level (P＜0.05). The total effective rate was 75.8% (25/33) in the acupuncture group, and 76.5% 

(26/34) in the medication group, with no significant difference between the two groups (P＞0.05). GERDQ score was 

negatively correlated with GERD-QOL scores (r =-0.762, P＜0.01) and positively correlated with HAMD-24 score, SDS 

score, and SAS score (r =0.709, 0.649, 0.689, P＜0.01) before treatment. Conclusion  Based on the "heart-stomach 

connection" theory, acupuncture could effectively improve clinical symptoms, quality of life, and negative emotions in 

patients with GERD. Its mechanism may be related to the regulation of gastrointestinal hormone levels, thereby promoting the 

contraction of the lower esophageal sphincter. 

KEYWORDS  gastroesophageal reflux disease (GERD); acupuncture; heart-stomach connection; gastrointestinal hormones; 

randomized controlled trial (RCT) 
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1.6  中止标准 

①发生严重不良反应，不宜继续参加研究者；②出

现并发症或病情恶化，需采取其他治疗方案者。 

2  治疗方法 
2.1  针刺组 

予针刺治疗。取穴：双侧神门、内关、不容、天

枢、足三里、公孙及中脘，腧穴定位参考《经穴名称

与定位》（GB/T 12346-2021）［10］。操作：患者仰卧于

治疗床上，局部皮肤常规消毒，选用 0.25 mm×40 mm

一次性无菌针灸针。直刺进针，神门及内关进针深度

5~8 mm，其余穴位进针深度 15~20 mm，行提插捻转

平补平泻法，得气后（即治疗医师手下出现沉紧感或

患者局部出现酸胀感且能耐受为度）留针 30 min，隔

日 1 次，每周 3 次，共治疗 8 周。所有操作均由具有

执业医师资格的针灸科主治医师进行。 

2.2  西药组 

予奥美拉唑胶囊（常州四药制药有限公司，国药

准字 H10950086，20 mg）口服，每日 1 次，每次 20 mg，

连续治疗 8 周。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

3.1.1  主要结局指标 

胃 食 管 反 流 病 问 卷 （ gastroesophageal reflux 

disease questionnaire，GERDQ）评分［11］：根据患者过

去 7 d 内烧心、反酸、上腹疼痛、恶心、因上述症

状导致睡眠障碍、额外使用药物的天数进行评分。

除上腹疼痛及恶心外，其余症状 7 d 内从未出现计  

0 分，出现 1 d 计 1 分，出现 2~3 d 计 2 分，出现 4~ 

7 d 计 3 分；上腹疼痛及恶心从未出现计 3 分，出现

1 d 计 2 分，出现 2~3 d 计 1 分，出现 4~7 d 计 0 分。

总分 0~18 分，当总分≥8 分时考虑患者符合 GERD

诊断。分别于治疗前后进行评定。 

3.1.2  次要结局指标 

（1）胃食管反流病生存质量量表（gastroesophageal 

reflux disease-quality of life questionnaire，GERD-QOL）

评分［12］：包括日常活动、饮食、治疗效果及心理幸

福感 4 个方面共 16 个条目。非常不同意计 4 分，部

分不同意计 3 分，一般计 2 分，部分同意计 1 分，非

常同意计 0 分。总分 0~64 分，评分越高表明生存质

量越好。分别于治疗前后进行评定。 

（2）血清胃肠激素含量：分别于治疗前后清晨

空腹抽取静脉血 10 mL，静置后以 2 000 r/min 离心

10 min，离心半径 10 cm，分离血清，置于-80 ℃低

温冰箱内保存。委托上海迪安医学检验所检测胃泌

素（GAS）、胃动素（MTL）及血管活性肠肽（VIP）

含量。 

（3）汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression 

scale-24，HAMD-24）评分［13］：包括焦虑/躯体化、体

质量、认知障碍、日夜变化、阻滞、睡眠障碍和绝望

感 7 个因子共 24 个项目，总分 0~76 分，总分＜8 分

为正常，8~20 分可能有轻度抑郁症，21~35 分肯定有

抑郁症，＞35 分表明严重抑郁症。分别于治疗前后

进行评定。 

（4）Zung 抑郁自评量表（self-rating depression 

scale，SDS）评分［14］：包括抑郁心情、身体症状、精

神运动行为、心理 4 个方面 20 个问题。患者对自己

近 1 周的心理状态进行评估，根据偶尔、有时、经常、

持续，正向评分题依次评为 1、2、3、4 分，反向评

分题则评为 4、3、2、1 分。粗分为各题得分相加，

标准分为粗分×1.25。标准分总分 25~100 分，总分≥  

53 分且＜63 分为轻度抑郁症，≥63 分且＜73 分为中

度抑郁症，≥73 分为重度抑郁症。分别于治疗前后

进行评定。 

（ 5） Zung 焦 虑 自 评 量 表 （ self-rating anxiety  

scale，SAS）评分［15］：由 20 个反映主观焦虑的项目

组成，分为 4 级评分。标准分总分 25~100 分，总分≥

50 分且＜60 分表示轻度焦虑，≥60 分且＜70 分表示

中度焦虑，≥70 分表示重度焦虑。分别于治疗前后

进行评定。 

3.2  疗效评定标准 

参 照 《 中 医 内 科 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》      

（ZY/T 001.1-94）［16］于治疗后根据 GERDQ 评分进行

评定。改善率（%）=［（治疗前 GERDQ 评分-治疗后

GERDQ 评分）÷治疗前 GERDQ 评分］×100%。显效：

烧心、反酸、胸骨后疼痛等典型临床症状明显好转，

改善率＞60%；有效：上述临床症状有所好转，改善

率 21%~60%；无效：上述临床症状基本无好转，改

善率＜21%。 

3.3  安全性评价 

观察并记录治疗过程中两组患者发生的不良反

应情况，并予对症处理。 

3.4  统计学处理 

数据采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差（ x s± ）描述，

组间比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对
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样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料用中位数（四

分位数间距）［M（IQR）］描述，采用秩和检验。计

数资料用频数或百分数表示，组间比较采用 χ2 检验。

相关性分析采用 Spearman 秩相关分析。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3.5  结果 

（1）两组患者一般资料比较 

共纳入胃食管反流病患者 70 例。期间脱落 3 例，

其中针刺组脱落 2 例，西药组脱落 1 例，均为患者依

从性差退出治疗，脱落率为 4.3%。实际纳入观察病

例 67 例，其中针刺组 33 例，西药组 34 例。两组患

者性别、年龄、病程一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。 

表 1  两组胃食管反流病患者一般资料比较 

组别 例数 

性别/例 年龄/岁 病程/月 

男 女 最小 最大 
平均 

（ x s± ）
最短 最长 

平均 

（ x s± ） 

针刺组 33 12 21 27 68 54±11 9 123 49±34 

西药组 34 12 22 26 68 55±12 5 125 51±33 

 

（2）两组患者治疗前后 GERDQ 评分比较 

治疗前，两组患者 GERDQ 评分比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，两组患者

GERDQ 评分均较治疗前降低（P＜0.001），两组间比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。 

（3）两组患者治疗前后 GERD-QOL 评分比较 

治疗前，两组患者 GERD-QOL 评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，两组

患者 GERD-QOL 评分均较治疗前升高（P＜0.001），

且针刺组高于西药组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组胃食管反流病患者治疗前后 GERDQ、 
GERD-QOL 评分比较   （分， x s± ） 

组别 例数 时间 GERDQ 评分 GERD-QOL 评分 

针刺组 33 
治疗前 11.27±2.11 20.82±7.24 

治疗后 7.75±2.311） 31.67±9.641）2） 

西药组 34 
治疗前 11.44±2.16 20.76±6.99 

治疗后 8.26±2.161） 27.35±6.971） 

注：GERDQ：胃食管反流病问卷，GERD-QOL：胃食管反流

病生存质量量表。与本组治疗前比较，1）P＜0.001；与西药组治疗

后比较，2）P＜0.05。 

（4）两组患者治疗前后血清胃肠激素含量比较 

治疗前，两组患者血清 GAS、MTL、VIP 含量比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

治疗后，两组患者血清 GAS、MTL 含量均较治疗前

升高（P＜0.001），两组间比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，针刺组患者血清 VIP 含量较治疗前

降低（P＜0.001），西药组患者血清 VIP 含量与治疗

前比较差异无统计学意义（P＞0.05）；针刺组血清

VIP 含量低于西药组（P＜0.05）。见表 3。 

（5）两组患者治疗前后 HAMD-24、SDS、SAS

评分比较 

治疗前，两组患者 HAMD-24、SDS、SAS 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治

疗后，两组患者 HAMD-24、SDS、SAS 评分均较治疗

前降低（P＜0.001）；两组 HAMD-24、SDS 评分比较

差异无统计学意义（P＞0.05），针刺组 SAS 评分低于

西药组（P＜0.05）。见表 4。 

表 3  两组胃食管反流病患者治疗前后血清胃肠激素含量比较         （pg/mL， x s± ） 

组别 例数 时间 GAS MTL VIP 

针刺组 33 
治疗前 285.53±38.20 853.69±199.53 154.00±17.43 

治疗后 318.33±37.491） 1 059.26±235.751） 140.43±14.771）2） 

西药组 34 
治疗前 284.01±34.76 862.06±197.04 150.24±18.88 

治疗后 316.35±44.231） 1 011.14±296.671） 153.34±22.88 

注：GAS：胃泌素，MTL：胃动素，VIP：血管活性肠肽。与本组治疗前比较，1）P＜0.001；与西药组治疗后比较，2）P＜0.05。 

表 4  两组胃食管反流病患者治疗前后 HAMD-24、SDS、SAS 评分比较   ［分，M（IQR）］ 

组别 例数 时间 HAMD-24 评分 SDS 评分 SAS 评分 

针刺组 33 
治疗前 16.000（17.000） 38.750（18.133） 43.750（17.500） 

治疗后 9.000（11.500）1） 33.750（13.750）1） 33.750（8.750）1）2） 

西药组 34 
治疗前 18.500（15.500） 38.125（19.062） 43.125（18.437） 

治疗后 16.000（13.250）1） 34.375（15.314）1） 38.125（13.133）1） 

注：HAMD-24：汉密尔顿抑郁量表，SDS：Zung 抑郁自评量表，SAS：Zung 焦虑自评量表。与本组治疗前比较，1）P＜0.001；与西

药组治疗后比较，2）P＜0.05。 
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（6）两组患者临床疗效比较 

针刺组总有效率为 75.8%，西药组总有效率为

76.5%，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05），见

表 5。 

表 5  两组胃食管反流病患者临床疗效比较    例 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

针刺组 33 1 24 8 75.8 

西药组 34 0 26 8 76.5 

 

（ 7 ） 治 疗 前 GERDQ 评 分 与 GERD-QOL 、

HAMD-24、SDS、SAS 评分的相关性分析 

治疗前，GERDQ 评分与 GERD-QOL 评分存在负

相关关系（r =-0.762，P＜0.01），与 HAMD-24、SDS、

SAS 评分存在正相关关系（r =0.709、0.649、0.689，

P＜0.01）。 

（8）安全性评价 

针刺组出现 2 例头晕，1 例恶心，不良反应发生

率为 9.1%；西药组出现 2 例恶心呕吐，1 例腹泻，不

良反应发生率为 8.8%。两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。 

4  讨论  
本研究结果表明，针刺疗法在减轻胃食管反流病

患者烧心、反酸等临床症状方面的效果与常规口服西

药相当，但经针刺治疗后患者的生活质量及心理精神

状态的改善较西药组更明显。针刺能提高胃食管反流

病患者血清 GAS 与 MTL 的含量，减少 VIP 的含量，且

针刺对于 VIP 的调节作用强于口服西药。相关性分析

结果显示，胃食管反流病患者临床症状严重程度与生

活质量呈负相关，与焦虑抑郁程度呈正相关，提示心

理因素在胃食管反流病发生发展过程中起重要作用。 

中医认为此病本在脾胃，标在食管，责之肝胆，

与心、肾等脏腑失调密切相关，基本病机为胃失和降，

胃气上逆［17］。临床多从肝胆论治，但心作为“五脏

六腑之大主”，与脾胃关系密切，其功能的异常亦在

胃食管反流病的发生发展中起重要作用。本研究基于

“心胃相关”理论，即心与脾胃经络相通、气血相用、

功能相依，以足阳明胃经与足太阴脾经穴位为主，取

天枢与足三里调理气机、健胃助运，公孙沟通脾胃、

平冲降逆，不容理气和胃、调畅气运。配以手少阴

经之神门与手厥阴经之内关，宁心安神、宽神解郁，

调理脾胃的同时兼顾心神，胃心同治，使身心俱善。

中脘为胃之募穴，有和胃健脾的作用。诸穴共奏和

胃降逆之功。 

“心胃相关”理论是中医整体观的一种体现，显

示心与胃肠在病理生理上相互关联，特别是心主神志

的功能与脾胃主运化和调气机功能相互联系、相互影

响。现代医学所提出的“脑-肠轴”概念［18］则可认为

是其潜在的物质基础。有研究［19］表明，当患者处于

焦虑或抑郁情绪中时，机体处在一种高应激反应状

态，导致交感神经兴奋，迷走神经张力降低，胃肠痉

挛，黏膜血管收缩，使胃肠道出现各种功能紊乱。国

外学者研究［20］显示，精神心理因素如焦虑、抑郁情

绪也可通过脑-肠轴影响神经调节机制，导致食管内

脏高敏感性，这也被认为是非酸性反流致病的原因之

一。当脑-肠轴功能受到影响时，受其调控的下游物

质，如参与胃肠运动的胃肠激素分泌出现异常［21］。

目前对胃食管反流病的发生机制尚未完全明确，一过

性食管下段括约肌松弛（TLESR）与食管下段括约肌

压力（LESP）降低被认为是胃食管交接异常导致反

流发生的主要原因［22］。胃肠激素在控制食管下段括

约肌（LES）的收缩中起到重要作用。GAS 与 MTL

是促进胃肠运动的激素，前者主要由分布在胃窦部、

胃底、十二指肠及空肠等处的 G 细胞分泌，能明显

增加 LES 的有效收缩并使幽门扩张，从而加快食物

排空，保护胃肠黏膜；后者则主要由分布于十二指肠

及空肠上段的 M 细胞分泌，与胃肠移行性复合运动

波有关，能提高胃肠道的收缩力与胆囊的张力，增加

LESP。而 VIP 作为存在于肠神经系统中的主要抑制

性神经递质，主要由肠道迷走神经末梢释放，通过促

进靶细胞合成一氧化氮（NO）以促使 LES 的舒张，

降低 LESP。有研究［23-25］表明，针刺疗法可通过体液

或神经通路影响 LES 的收缩，从而起到改善胃肠动

力、加快胃排空和保护黏膜的作用。这与本研究结果

相似，当针刺使促进胃肠运动的 GAS 与 MTL 分泌增

多而使抑制性递质 VIP 的含量降低时，患者的反流症

状得到明显缓解。 

本研究显示，针刺可改善胃食管反流病患者的临

床症状，其机制可能与调节胃肠激素水平有关。同时，

以“心胃相关”理论为指导的针刺疗法在改善食管、

胃肠等消化道症状的同时兼顾调整患者焦虑或抑郁

的心理状态，有效提高患者的生活质量，符合生物-

心理-社会医学模式。后期可增加样本量，根据胃食

管反流病患者的中医证型进行亚组分析，并从神经及

体液调控等通路对针刺治疗改善胃食管反流患者身

心状态的机制进行进一步的研究。 
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