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［摘 要］ 从中医治疗胃食管反流病、咽喉反流性疾病的发病机制及治疗方法入手，认为单纯针刺、电

针、体表穴位电刺激、灸法、穴位贴敷、针刺督脉背段、整脊治疗、中药药浴等方法，可以较好地改善胃食管反

流病患者的临床症状及体征，提高治疗效果。
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AbstractAbstract Starting with the pathogenesis and therapeutic methods of TCM therapy for gastroesophageal 

reflux disease (GERD) and laryngopharyngeal reflux disease (LPRD), these methods, including single acupun-

cture, acusector, electrical stimulation of body surface points, moxibustion, acupoint application, acupuncture on 

the dorsal segment of governor meridian, chiropractic and medicated bath, could better improve clinical symptoms 

and body signs in GERD patients, and increase clinical effects. 
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux 

disease，GERD），是指胃内容物反流入食管引起的

反流相关症状和（或）并发症的一种疾病［1］。咽喉反

流性疾病（laryngopharyngeal reflux disease，

LPRD）是指胃内容物反流至食管上括约肌以上部

位，导致一系列症状和体征的总称［2］。两者均为

反流性疾病。目前西医对GERD及LPRD主要采用口

服质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，PPI）、

H2 受体抑制剂 H2RA（H2-receptor antagonist，

H2RA）、促动力药等治疗，虽然取得一定的疗效，但

是用药周期长、易复发，难以治愈。针对GERD的

治疗方法国内外均有较多研究，针灸治疗在改善

GERD患者症状体征、减少复发等方面取得良好的

效果，但针灸对LPRD的研究较少，现将近年来针

灸治疗GERD及LPRD的进展及作用机制总结如下：

1 GERD 

GERD的病理生理机制包括胃食管交界处功

能与结构障碍，食管清除功能障碍和上皮防御功

能减弱，肥胖和饮食等生活相关因素削弱食管抗

反流功能，以及食管敏感性增高等。免疫因素介

导所致食管黏膜损伤和食管功能的改变也可能与

GERD发病有关［3-4］。基于对GERD发病机制等方面

的研究，针灸通过对人体神经-内分泌-免疫网络

调控途径的调整，从而对GERD进行有效治疗，其

机制包括：1）增加食管LES静息压力；2）抑制一过

性食管下段括约肌松弛；3）增加食管酸清除能力；

4）保护胃食管黏膜屏障；5）增强胃肠动力、促进胃

肠排空；6）降低内脏高敏感性等途径。同时针灸

通过对血清胃泌素、胃动素等胃肠激素、血管活性

肠肽和下丘脑、垂体相关激素等及相互作用进行

调节，作用于食管下端括约肌，达到治疗目的。可

以看出针灸的作用是一个双向调节的过程，各种

因素共同作用，最终使机体处于平衡的状态［5］。

1.1　单纯针刺　针刺与疾病相关的穴位，经过复

杂的神经传导，调控化学、内分泌、体液、自身免疫

等机制产生临床疗效［6］。在胃食管反流性疾病

中，针刺主要对下食管括约肌压力进行双向良性

调节，可以增加下食管括约肌的压力，提升抗反流

的能力，减轻患者的临床症状［7］。张艳丽等［8］研究

表明，PPI原始剂量联用针灸较单独增加PPI剂

量，能更有效地控制患者的胃食管反流症状，PPI

和针灸可能存在协同机制，能最大限度恢复食管
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和胃的功能。李赛赛等［9］通过迎随补泻法针刺下

合穴（双侧足三里、上巨虚、下巨虚、阳陵泉、委中、

委阳），可有效提高患者血清胃泌素、胃动素水平，

改善食管括约肌压力，缓解平滑肌痉挛，从而改善

反流症状、心理症状，提高患者临床疗效、生活质

量，减少不良反应发生率。王雪娇等［10］研究发现，

五经配伍调气法针刺治疗，可以明显改善肝胃不

和型GERD患者临床症状及胃镜下的炎性反应，不

仅可以调节胃酸分泌、增强机体免疫及胃黏膜修

复，还可调解和控制人体的机能储备。张冀等［11］

按照清热降逆、疏肝和胃的原则，取中脘、合谷、太

冲、足三里、内关、膻中等穴位，施以疏肝和胃法为

主的针刺疗法，可有效减轻患者烧心、胸骨后疼痛、

泛酸等反流症状，同时能减轻患者焦虑、抑郁等心

理问题。这种疗法不同于单纯的抑酸治疗，偏于整

体调节，尤其适用于PPI抵抗的难治性NERD患者。

1.2　电针　电针是传统毫针与电刺激结合用于

临床的一种针刺疗法。人体接受了针刺及生物电

的同时刺激后，通过大脑的整合将刺激信号传导

到病变部位，启动体内自身的调节作用，达到治疗

疾病的目的。电针足三里穴对胃黏膜损伤具有保

护作用，其机制可能是通过减少胃酸分泌、增加胃

黏液层和胃黏膜厚度、抑制炎性介质反应、调节胃

动力和胃电活动、促进胃黏膜损伤修复，以及调控

机体内源性内皮素1/一氧化氮和降钙素基因相

关肽/前列环素水平等来实现的［12］。邹锋等［13］采

用电针、手针、绝缘手针三种施针方式刺激足三

里，观察应激性胃溃疡大鼠胃功能情况，结果显示

电针能最好地改善大鼠血清一氧化氮合酶含量和

胃黏膜组织NOS活性，说明在针刺足三里穴的过

程中，生物电等电学影响是不可忽视的重要因素。

黄天生等［14］使用旋金降逆汤联合电针足三里治疗

反流性食管炎，结果显示电针足三里能够增加胃

动素、饥饿激素水平。其机制可能是通过增加胃

肠激素，调节胃动力，促进胃排空，从而缓解反流

性食管炎临床症状，促进食管黏膜炎症愈合的。

这与动物实验发现电针足三里能够通过提高血浆

胃动素水平，促进胃排空，减少对食管炎症刺激的

报道一致。

1.3　体表穴位电刺激　体表穴位电刺激是近年

来发展起来的一项新技术，取穴频率最高的是内

关、中脘、足三里等穴位［15］。穴位电刺激是对下丘

脑、垂体、神经-胃肠激素、血管活性肠肽等进行调

节，从而对人体免疫-神经-内分泌进行调控。穴

位电刺激治疗对胃黏膜损伤的保护作用通过调节

胃肠激素分泌与调整胃黏膜血流量实现，它也可

激活外周肠神经系统，促进胃肠协调运动［16-17］。

陈姗姗等［18］采用体表穴位刺激仪对内关穴和足三

里穴进行电刺激治疗难治性GERD，结果发现食管

弱蠕动收缩减少，远端收缩积分升高，表明体表穴

位刺激可有效增强食管体部收缩力度，改善食管

的廓清功能，对抗反流，提高食管下括约肌压力，

加强抗反流屏障。王茜茜等［19］研究显示，中药联

合体表穴位电刺激的治疗方法总有效率显著高于

单纯中药治疗，且可改善临床症状、中医证候积

分、胃酸反流时间与次数相比前者均低于后者，表

明两者的联合应用能提高治疗效果。

1.4　灸法　热敏灸对腧穴产生的温热效应可使

组织升温，从而加强机体的代谢及机体免疫吞噬

能力，提高患者的自身调节机能，调整脏腑虚实、

调和气血、通经活络、平衡阴阳，达到调整脾胃气

机升降，提升食管下括约肌压力，加强胃动力，减

少食管内酸反流，改善胃食管运动的协调性的作

用［20-23］。另有研究表明，穴位热敏灸可以激发透

热、扩热、传热等经气传导，从而达到气至病所的

目的［24］。李彬等［25］应用热敏腧穴（内关、梁丘、足

三里、中脘、公孙、神阙、脾俞、胃俞、列缺、尺泽等）

悬灸治疗胃食管反流性咳嗽，发现这一疗法可以

发挥止咳、和胃、降逆、止呕之效。热敏灸配合质

子泵抑制剂是一种治疗胃食管反流性咳嗽的有效

方法。孟羽等［26］采用穴位热敏灸治疗GERD，认为

中脘、足三里、天枢、公孙、太冲、脾俞、胃俞、大肠

俞穴，认为这种疗法可以健运脾胃、调理气机、通

络止痛，治疗有效率明显高于奥美拉唑组，为

GERD的治疗提供新的选择。李永红［27］采用艾灸

治疗反流性食管炎，研究显示艾灸可改善患者的

临床症状、促进破损黏膜修复，且艾灸治疗反流性

食管炎远期复发率更低。

1.5　穴位贴敷　穴位贴敷是用中药对穴位进行

刺激，在经络传导作用下，激活脉络，调节气血，达

到调节脏腑、治疗疾病的目的［28］。通过药物和腧

穴的共同作用，使药效渗透于经脉，起到药物内服

与针刺的共同作用，提高疗效［29］。张樱［30］通过中

药穴位贴敷联合常规西药治疗GERD，结果显示，

中药贴敷组与单纯西药组相比，胃镜下炎症改善

显著，GERD问卷（GerdQ）评分更低，反流质量简明

问卷（RQS）评分更高，提示在常规服用抑酸、促动

力药基础上加用中药穴位贴敷，可进一步减轻

GERD患者的临床症状，提高其生活质量。

1.6　针刺督脉背段　督脉统领全身之阳气，主导

人体脏腑功能。针刺督脉可治疗与其密切相关的

脏腑组织疾病，还可通过激发督脉阳气，促进经络

134



中 国 科 技 核 心 期 刊

研 究 进 展动动        态态    ·2023年第36卷第12期

气血的运行，增强机体自身调节功能。在临床中，

部分患者针刺督脉后有饥饿感和胃蠕动感，说明

针刺督脉可加强胃动力，促进胃排空，这也是中医

脏腑-经脉相关理论的体现。研究表明，针刺督脉

背段T3～9棘突下的穴位与非穴位治疗GERD，经针

刺后胸骨后疼痛、反酸、烧心、反食等症状明显减

轻，其发作频率明显降低，远期效果更优，且复发

率低、副作用少［31］。赵倩倩等［32］针刺患者督脉背

段，发现可改善GERD患者的焦虑抑郁等不良情

绪，减轻GERD临床症状，特别适合伴有情绪症状

的GERD患者。

此外，穴位注射具有即时效应、慢效应及后作

用效应，可以延长药物作用时间，从而提高临床疗

效。另有研究发现，应用药物针刺配合捏脊疗法

治疗胃食管反流性咳嗽，有良好的疗效，捏脊疗法

可调理脏腑，配合穴位针刺治疗，能起到疏肝和

胃、降逆止咳的作用［33］。

2 LPRD 

西医认为咽喉反流与抗反流功能被破坏、神

经反射、心理障碍、生活饮食习惯等有关，多采用

药物及手术治疗。中医认为咽喉反流属于“喉痹”

范畴，与脾胃、肝胆、肺等脏腑功能失调有关。中

医治疗主要包括辨证配合饮食、情绪的调理及针

灸、穴位贴敷等。

2.1　单纯针刺　现代医学研究认为，针刺天突穴

可以加快咽喉部血液循环，协调咽喉部肌肉运动，

提高咽喉部神经功能［34］，针刺天突穴所能改善的

呃逆、膈肌痉挛、吞咽障碍等症状与LPRD的诸多

症状相符。咽喉反流指胃内容物反流至食管上括

约肌以上部位，食管上括约肌投射至颈前体表大

致位于锁骨上窝［35］，可见天突穴位置与咽喉反流

发生的部位较一致。由此推测刺激天突穴可能会

直接影响食管上括约肌的功能，从而抑制咽喉反

流。刘利娟［36］认为，针刺天突穴可通过以下途径

改善LPRD的症状：1）直接影响食管上括约肌功

能，抑制咽喉反流；2）减少食管上括约肌异常的瞬

时舒张程度和次数等，改善上食管括约肌功能；3）

调节迷走神经，致使乙酰胆碱等兴奋性神经递质

增加，促进下食管括约肌收缩；4）调节食管各肌

群，有效预防食管动力阻碍，阻止逆向蠕动，减轻

反流症状。张弢等［37］研究发现，针刺天突穴联合

西药可改善咽喉反流症状中的持续清嗓、饭后或

躺下后咳嗽、咽喉异物感等症状，并可缓解RFS评

分中的红斑/充血、声带水肿、弥漫性喉水肿、后联

合增生等。李勇等［38］研究表明，针药并用（取天

突、膻中、中脘、双侧足三里、双侧太冲）可明显改

善反流性咽喉炎患者临床症状及体征，可能与其

改善食管动力、提升唾液表皮生长因子水平有关。

王颖颖等［39］研究表明，以调节气机升降为选穴原

则的针刺（取天突、膻中、中脘、足三里、太冲、内

关）可明显缓解反流性咽喉炎患者的症状及体征。

其原理是针刺恢复胃动力及排空功能，阻止了胃

酸对食管、咽喉部黏膜的损伤，有效抑制了反流。

常敏强等［40］从痿论治咽喉反流，提出了通过针刺

手阳明大肠经之扶突穴，足阳明胃经之人迎、水

突、内庭穴，足太阴脾经之大都来治疗咽喉反流。

2.2　穴位贴敷　穴位贴敷是以中药刺激穴位后

通过经络传导，激活经脉，调节气血和脏腑功

能［41］。廖维婷［42］通过疏肝健脾利咽汤联合穴位贴

敷治疗反流性咽喉炎，结果显示反流症状指数和

反流体征评分均低于口服奥美拉唑和莫沙必利

组，说明疏肝健脾利咽汤联合穴位贴敷，可以改善

体征，缓解症状，有利于患者恢复。在安全性指标

方面，中药联合穴位贴敷不良反应发生率低于口

服西药组，表明疏肝健脾利咽汤联合穴位贴敷的

方法，不良反应少，安全性高。高玮等［43］应用旋覆

代赭汤加减、穴位贴敷联合西药治疗反流性咽喉

炎，提高了肝郁脾虚证反流性咽喉炎患者食管下

括约肌静息压力，降低了其胃蛋白酶水平。

3 小结 

综上所述，中医通过针刺、电针、体表穴位刺

激、灸法、穴位贴敷、督脉背段针刺、整脊治疗、中

药药浴等方法，较好地改善了GERD患者临床症状

及体征，提高了治疗效果。在针灸治疗LPRD方

面，针刺及穴位贴敷等亦能改善患者的症状、体

征，且副作用少，安全性高。中医的治疗方法为

GERD及LPRD的治疗提供了更多的思路。

目前，针灸治疗LPRD尚缺乏可靠的动物实验数

据及对具体的作用机理的研究，存在针刺方法及选

穴单一的问题，基于LPRD与GERD机制密切联系又相

互区别，在今后的研究中，可以尝试借鉴GERD的治

疗方法来拓展LPRD的针灸治疗，并进一步研究其作

用机制，为临床治疗LPRD提供更有效的治疗方法。
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