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摘要：食管炎的病因无外乎“寒、湿、痰、热、瘀、滞、虚”，以致脾胃气机升降失司，热毒阳邪外侵，肉腐血凝，最终导致各类

食管炎的发病。依其病因病机，中医治疗食管炎原则以初期清热燥湿、理气化瘀、解郁散结为主，后期重在治本宜滋阴润

燥、健脾和胃、补气温阳、收敛生肌。现代医学治疗食管炎以抑酸药（质子泵抑制剂）、促动力药（选择性５－羟色胺４受
体激动药）、抗炎止痛药（糖皮质激素类）等为主，效果良好，但不能有效控制食管炎的反复发作。

关键词：放射性食管炎；急性腐蚀性食管炎；化脓性食管炎；反流性食管炎；中西医干预；中医治疗

ＤＯＩ：１０．１６３６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８９９９．２０２３．０１．００８
中图分类号：Ｒ２５９．７１　　文献标志码：Ａ　　文章编号：１６７４－８９９９（２０２３）０１－００３８－０５

ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＥｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ

ＭＩＡＯＪｉｎｘｉｎ，ＫＡＮＧＬｅ，ＷＵＳｉｑｉｎｇ，ＬＵＢａｏｐｉｎｇ，ＭＩＡＯＭｉｎｇｓａｎ

ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＺｈｅｎｇｚｈｏｕＨｅｎａｎＣｈｉｎａ４５００４６

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓｉｓｎｏｔｈｉｎｇｍｏｒｅｔｈａｎ＂Ｃｏｌｄ，Ｄａｍｐｎｅｓｓ，Ｐｈｌｅｇｍ，Ｈｅａｔ，ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ，ｓｔａｇｎａｔｉｏｎａｎｄｄｅｆｉｃｉｅｎ
ｃｙ＂，ｗｈｉｃｈｌｅａｄｓｔｏｔｈｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｐｌｅｅｎａｎｄＳｔｏｍａｃｈＱｉｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ｔｈｅｉｎｖａｓｉｏｎｏｆＨｅａｔｔｏｘｉｎｏｆＹａｎｇＥｖｉｌｆａｃｔｏｒａｓｗｅｌｌ
ａｓｔｈｅｒｏｔｂｏｄｙｔｉｓｓｕｅａｎｄｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｆｉｎａｌｌｙｌｅａｄｓｔｏｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｖａｒｉｏｕｓｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｔｓｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｐａｔｈ
ｏｇｅｎｅｓｉｓ，ＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓｍａｉｎｌｙｆｏｃｕｓｅｓｏｎｃｌｅａｒｉｎｇａｗａｙＨｅａｔａｎｄＤａｍｐｎｅｓｓ，ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＱｉａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａ
ｓｉｓ，ｒｅｌｉｅｖｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇｓｔａｇｎａｔｉｏｎａｔｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｓｔａｇｅ，ａｎｄｆｏｃｕｓｅｓｏｎｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇＹｉｎａｎｄｒｅｌｉｅｖｉｎｇｄｒｙｎｅｓｓ，ｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｅｎｉｎｇｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈ，ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＱｉａｎｄｗａｒｍｉｎｇＹａｎｇ，ａｎｄｈｅｌｐｉｎｇｗｉｔｈｍｕｓｃｌｅｇｒｏｗｔｈａｔｔｈｅｌａｔｅｒｓｔａｇｅ．Ｉｎｍｏｄｅｒｎｍｅｄ
ｉｃｉｎｅ，ｗｈｅｎｔｒｅａｔｉｎｇｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ａｃｉｄｓｕｐｐｒｅｓｓａｎｔｓ（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ），ｐｒｏｋｉｎｅｔｉｃｄｒｕｇｓ（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎ４ｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏ
ｎｉｓｔｓ），ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓａｎｄａｎａｌｇｅｓｉｃｓ（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ）ａｒｅｏｆｔｅｎｕｓｅｄ，ｗｈｉｃｈｈａｖｅｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｔｃａｎｎｏｔｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ；ａｃｕｔｅｃｏｒｒｏｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ；ｐｙｏｇｅｎｉｃｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ；ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；ＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　食管炎是一种食道的炎症，可由感染、刺激、损
伤或食管内膜炎引起，可致食管黏膜溃疡、糜烂和纤

维化，临床表现以反酸、食道梗阻、烧心、胸骨后疼痛

等症状为主。临床常见食管炎以放射性食管炎、化

脓性食管炎、反流性食管炎、腐蚀性食管炎、嗜酸性

粒细胞性食管炎等居多，危害性较大，可诱发咽炎、

食管狭窄、哮喘、心绞痛等疾病。食管炎可由多种因

素诱发，但目前缺少对不同类型食管炎的病因及中

西医治疗的针对性分析，不同临床类型的食管炎发

病机制常混淆，不利于治疗与预后。因此，本文拟根

据食管炎的病因对其进行分类，并梳理中西医对各

种食管炎的治疗方法，以期为食管炎的研究及治疗

提供理论依据。

１　食管炎的病因及分类

１．１　放射性食管炎　放射性食管炎是颈部和胸部
肿瘤患者放疗后，并发的一种非感染性食管炎。放

射性食管炎发病机制可能是当照射剂量过大时，引

起食管神经肌肉损伤，导致食管蠕动功能减弱，严重

者可致蠕动功能消失。其次，放射线本身的电离作

用可使食管上皮细胞损伤、坏死，又由于食管蠕动功

能减弱，使有害物质在食管停留时间延长，进一步损

·８３·
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伤食管上皮细胞。此外，放疗可导致白细胞减少，机

体免疫力低下，引起食管感染，导致食管炎症性改

变。研究发现，治疗颈胸部恶性肿瘤，当照射剂量

Ｖ３５Ｇｙ≥２０％时，放射性食管炎的发病率高达
８８９％。放射性食管炎临床常见症状为吞咽时疼
痛，进食哽噎，严重者出现胸骨后疼痛、咳嗽、恶心呕

吐和呼吸困难等症状［１］，严重影响放疗疗效，降低

患者的依从性。放射性食管炎晚期可引起食管的出

血、溃疡、穿孔、狭窄及管瘘等并发症。因此，放射性

食管炎的诊断、防治可能直接影响食管原发肿瘤的

控制率，患者的生存率［２］。

１．２　化脓性食管炎　化脓性食管炎一般指在食管
黏膜损伤的基础上发生的化脓性细菌感染所致的食

道化脓性炎症［３］，以革兰阴性杆菌多见。其发病机

制是由细菌等引起的细胞因子介导的。化脓性食管

炎常发生在全身或局部免疫低下的状态，同时伴随

其他病原体的感染［４］。化脓性食管炎感染比较局

限，小脓肿会自行消失；感染亦可扩散引起食管蜂窝

织炎，甚者形成瘘管。临床表现吞咽困难、疼痛、发

热等，少数患者会出现败血症。

１．３　腐蚀性食管炎　腐蚀性食管炎主要由强酸、强
碱等腐蚀性化学试剂烧伤或误食某些药物所引起，

临床上多见食管化学性烧伤。一般情况下，食管的

损伤程度与腐蚀剂的性质、浓度、剂量、接触时间等

因素有关。食管化学性烧伤是胸外科急症的一种，

处理不当可能引起严重的并发症，造成患者致残或

死亡。根据摄入的腐蚀剂的种类、摄入量而异。腐

蚀性食管炎早期可出现流涎、发热、呕吐、吞咽困难、

咽疼、胸骨后和剑突下疼痛。约两周后上述症状可

消失。腐蚀损伤后期可再度出现吞咽困难，并逐渐

加重，以至出现部分或完全性食管梗阻，同时并发咳

嗽、气急、肺水肿、感染等［５－７］。与化脓性食管炎不

同，腐蚀性食管炎是误吞腐蚀剂所引起的食管损伤

和炎症，一般最大的损害在食管中下段，可通过中医

的“四诊疗法”———望闻问切中的“问”，询问就诊者

的饮食情况便可初步将腐蚀性食管炎与化脓性食管

炎区分。

１．４　反流性食管炎　反流性食管炎（ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈ
ａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）是胃内容物反流至食管，造成食管鳞状上
皮受损，并伴随食管黏膜炎症病变、溃疡、糜烂、纤维

化等器质性损伤的慢性疾病，是食管炎中最常见的

一种类型［８］。反流性食管炎的发病机制和并发症

如巴雷特食管的发展是由细胞因子介导的。反流性

食管炎激活缺氧诱导因子 －２α和活化 ｂ细胞的核

因子 ｋａｐｐａ－轻链增强子，导致促炎细胞因子增加
和 Ｔ细胞炎性细胞迁移，对食管造成损害。临床上
常见胃胀、反酸、嗳气、胸骨后灼痛、烧心等，反流性

食管炎常见并发症有消化道出血、溃疡、狭窄、

Ｂａｒｒｅｔｔ食管等，严重者可变为食管腺癌，还可出现哮
喘、咳嗽、鼻炎等胃食管以外的症状［９］。

２　中西医对食管炎的干预治疗

２．１　放射性食管炎　现代医学预防、治疗放射性食
管炎，多采用抗生素、黏膜保护剂、糖皮质激素、质子

泵抑制剂和维生素等药物或复方合剂，但此类复方

合剂临床使用存在预防效果不佳，不良反应多，停药

后反弹严重等问题［１０］。与放射性食管炎发生后再

行救治不同，现今出现以预防为主的干预措施，即预

防性模块化干预。预防性模块化干预策略是预防某

种情况出现的模块化干预措施，可将预防性干预内

容分成若干模块的干预模式，能充分体现护理的预

见性与针对性，利于提升放射性食管炎的预防效果，

并降低发病率［１１－１２］。

中医无放射性食管炎对应病名，根据其吞咽困

难和疼痛、胸骨后疼痛等临床症状，可归“噎膈”病

范畴。中医认为放射性食管炎由“热毒阳邪”外侵

引起，射线灼烧食管热毒壅盛食道，导致气阴两伤、

灼液成痰、肉腐血凝等，临床以热盛阴伤证常见［１３］。

临床大多以清热解毒、益气养阴、消肿止痛、凉血、活

血化瘀为基本治法。李仝教授认为放射性食管炎辨

证应以辨虚实为主。放疗初期多见实证，食管热毒、

痰热、气滞瘀血，以清热解毒、化痰理气、活血化瘀为

主，并佐以滋阴润燥、散结消肿之品。放疗后期以本

虚为主，虚实夹杂，治疗以养阴为主，辅祛邪。放疗

晚期，全身经络脏腑、阴阳俱损，脾肾阳气败，治疗应

以健脾胃为主，佐以补阴阳［１４］。如王苗苗等［１５］采

用清胃散加减治疗急性放射性食管炎，可显著改善

急性放射性食管炎患者的临床症状，降低肿瘤坏死

因子－α、白细胞介素 －６的表达。王琮等［１６］根据

放疗早期、中期、终期症状不同，对患者进行辨证治

疗，认为放射性食管炎早期，火热之邪自口鼻而入，

灼伤气阴，治宜清热解毒，养阴清肺，方用沙参麦冬

汤联合五味消毒饮加减；放射性食管炎中期，热毒之

邪侵入中焦而从燥化，阳明燥热，治宜清热泻火，益气

健脾，方用凉膈散合四君子汤加减；放射性食管炎后

期，热毒耗损真阴，肝肾俱虚，此属肝肾阴虚证，治宜

补肾养肝，滋阴清热，方用六味地黄丸合增液汤加减。

赵妮妮等［１７］在放射治疗当天给予患者预防性服用及

·９３·
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芷冰芍冲剂，可有效延迟急性放射性食管炎的发生时

间，并缩短其发生后的持续时间，降低发病率。

２．２　腐蚀性食管炎　腐蚀性食管炎常为急症，治疗
时应先了解腐蚀剂的种类，同时及早静脉输液，补充

营养，纠正电解质和酸碱失衡。忌洗胃，以免发生食

管穿孔。为减少毒物吸收，减轻食管黏膜灼伤的程

度。吞服强碱，先温水食醋口服，再服少量鸡蛋清、

牛乳、植物油；吞服强酸，先口服清水联合氢氧化铝

凝胶，再口服鸡蛋清、牛乳、植物油。剧痛者给予止

痛药，呼吸困难者给予氧气吸入。若呼吸严重阻塞、

喉头水肿应及早作气管切开。腐蚀性食管炎并发食

管狭窄、幽门梗阻者可行内镜下气囊扩张治疗［１８］。

腐蚀性食管炎多以急症，常用以上手段治疗，中医药

应用较少。

２．３　化脓性食管炎　化脓性食管炎感染的病原体
多为革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌。西医临床治疗

一般常选青霉素、头孢菌素类药物治疗。研究发现，

食管黏膜破损后细菌很容易入侵黏膜，避免进食过

程中黏膜的再次损伤［６］。对于病程较长者，西医治

疗效果一般，选用中医治疗。根据不同的病情辨证

分型，初期可清热解毒、凉血利湿；中期托里透脓；后

期以补益气血为主。朱孔义等［１９］采用一种由木馒

头、薯良、小血藤、过山龙、刘寄奴、益母草花、红木

香、八月札、五灵脂、血藤、狗骨、飞天蜈蚣、土牛膝、

九里香、莪术、篦子、繁缕、石蝉草、山慈菇、犁头尖组

成的中药方剂治疗化脓性食管炎，可标本兼治，疗效

确切，无不良反应，不易复发。采用另一种由川芎、

长管蝙蝠草、泡桐、树萝卜、独行千里、蚌花、禾叶毛

兰、三颗针、骆驼蓬、秃疮花、百蕊草、乌鱼刺、飞来

鹤、金钱参、绒毛鸭脚木、红景天、鸡爪草、四叶、山

腊梅、五蕊梅、横经席组成的中药方剂能够安全有效

治疗化脓性食管炎。

２．４　反流性食管炎　西医治疗食管炎以缓解症状
为主［２０］，常用的治疗手段有：①调整生活方式或饮
食结构，采用头高脚低睡觉形式、减轻体质量、戒烟

戒酒、清淡饮食等，但临床收效欠佳；②采用心理辅
导等辅助疗法减轻患者精神压力，改善生活质量；③
采用药物治疗，如抑酸类药物、精神类药物，辅助抗

ＨＰ、Ｈ２受体拮抗剂［９，２１］；④内镜下治疗，主要方式
有内镜下射频术、镜下贲门缩窄术等，但是部分药物

注射不良反应较多，临床使用受限［２２］。目前，延续

护理干预凭借其对返流性食管炎发病及复发原因干

预的有效性，逐渐成为其重要的辅助性治疗手段。

部分具体措施如下：采用电访的形式，每周了解护理

对象不良生活方式改进的情况，逐条逐项地对患者

不良生活方式进行循序渐进的干预；对饮食、生活、

情绪调整、安全合理用药等进行有意识的指导，帮助

其减少不良事项的发生率；严重反流者，着重提醒其

进餐后禁止取平卧位／坐位，宜直立位／半卧位，每次
餐毕均漱口等［２３－２４］。组织学上反流性食管炎与嗜

酸性食管炎非常相似。通常临床使用质子泵抑制剂

８周。酸反流性食管炎通常对质子泵抑制剂治疗反
应良好，嗜酸性粒细胞浸润消退。临床症状持续存

在或内镜检查发现嗜酸性粒细胞浸润则为嗜酸性粒

细胞食管炎。

中医学无反流性食管炎或胃食管反流病的病

名，在治疗上可依症状归于“呕苦”“吞酸”“吐酸”

“嘈杂”等范畴。中医治疗以辨证为基础，在《胃食

管反流病中西医结合诊疗共识意见》（２０１７）中仅列
述了中虚气逆、肝胃郁热、气滞血瘀、气虚痰阻、肝胃

不和、寒热错杂６种证型，实际临床过程中面对的患
者情况要复杂很多。临床研究反流性食管炎患者可

归入８个证型，以肝胃郁热证、肝胃不和证以及痰气
交阻证最为常见［２５］。历代中医已开展对此病治疗。

明代王肯堂《证治准绳·嘈杂》认为：“嘈杂与吞酸皆

由……肝木动摇中土……盖土虚不禁所摇，故治法应

当补土伐木。”提出补脾、平肝治疗嘈杂反酸。《明医

杂著·吐酸吞酸》云：“脾气虚、饮食化、浊气不降者，

须用六君子汤补养胃为主，少佐越鞠丸以清中［２６］。”

主要针对脾虚所致证型。清代张璐《张氏医通·呕吐

哕·吐酸》记载服用“逍遥散和左金丸治疗胃湿气郁，

从木化而吐酸，久而不化；若宿食滞于中脘，需平胃散

加砂仁、木香、神曲、白豆蔻”［２７］。徐晓等［２８］将反流

性食管炎归纳为５种阴虚证型，在治疗上统筹各脏腑
情况，临床疗效明显，为反流性食管炎这一极易反复

的消化道疾病提供了有效的临床经验。

具体的治疗方式可分为：①经方应用：经方在消
化系统疾病的治疗方面效果颇佳，一直备受推崇。

现代中医临床工作者基于辨证论治思想，坚持探索

可用于治疗反流性食管炎的疗效确切的经方。梁琪

等［２９］统计各医家运用经方治疗胃食管反流病，发现

四逆散常用于肝胃不和证，改善胃食管反流患者的

咳嗽；大柴胡汤、旋覆代赭石汤、左金丸对肝胃郁热

证中“心下急，郁郁微烦者”及“心下痞硬”证疗效

佳；脾胃虚弱证用黄芪建中汤；半夏类方用于痰气交

阻；寒热错杂的胃食管反流疾病采用半夏泻心汤、乌

梅丸、柴胡桂枝干姜汤治疗效果良好。有医者使用

旋金降逆汤治疗肝胃郁热证的反流性食管炎，治疗

·０４·
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组相比于对照组可显著缓解患者焦虑、抑郁情绪等，

且促进食管黏膜修复与愈合，降低炎症［３０］。另一研

究小组使用化肝煎加味方治疗肝胃郁热型胃食管反

流，中药组治疗后临床治愈率较高，提示该方对肝胃

郁热型胃食管反流疗效较好［３１］。②经验用药：反流
性食管炎病情繁杂，经方应用有一定的局限性，促使

医家开放思想，勇于摸索，逐渐形成名家经验用方，施

于患者常获奇效。Ｌｙｕ等［３２］采用清肝和胃方治疗肝

胃郁滞型反流性食管炎，Ｍａ等［３３］使用正阳汤治疗反

流性食管炎，均取得较好治疗效果。周晓虹［３４］采用

连萸乌贝汤治疗肝胃郁热、气逆痰阻型胃食管反流病

等。③外治疗法：包括针刺、按摩、穴位贴敷等。

３　结语

综上所述，食管炎可由化学性、机械性和微生物

损伤引起。临床上以返流性食管炎疾病最为常见。

西医对于食管炎治疗取决于病因，胃食管反流病使

用降酸药物，如质子泵抑制剂或 Ｈ２阻滞剂；感染性
食管炎则使用抗生素；疼痛、炎症则使用止痛药或类

固醇药。西医治疗虽然有效，但方法单一，易耐药且

有不良反应。中医并无“食管炎”这一病名，依放射

性食管炎、化脓性食管炎、腐蚀性食管炎和反流性食

管炎的临床表现，可将之均归于“反胃”“嘈杂”“吐

酸”“噎膈”“吞酸”等范畴，认为食管炎的病因无外

乎“寒、湿、痰、热、瘀、滞、虚”，以致脾胃气机升降失

司，热毒阳邪外侵，肉腐血凝，最终导致各类食管炎

的发病。依其病因病机，中医治疗食管炎原则以初

起清热燥湿、理气化瘀、解郁散结为主，后期重在治

本宜滋阴润燥、健脾和胃、补气温阳、收敛生

肌［３５－３６］。中医辨证论治、中西医联合针刺辅助治疗

可明显缓解临床症状，并能促进食管黏膜愈合，抑制

炎症因子表达，降低复发率。中医药对多种类型的

食管炎有较好的效果，但是对食管炎的发病机制认

识仍有待于进一步深入。利用现代科学手段研究已

有的经方、验方，结合临床实践筛选诊治各类食管炎

的更优方案，为食管炎的治疗提供依据。
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ＺＨＯＵＸＨ．ＺＨＯＵＸｉａｏｈｏｎｇ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅＰｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｓ—ＬｉａｎｙｕＷｕｂｅｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｉａｎｇｓｕＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，

２０２２，５４（４）：３－４．

［３５］彭心怡，郭勇．基于数据挖掘研究中医药治疗放射性食管炎的

用药规律［Ｊ］．中成药，２０２２，４４（１）：２７７－２８０．

ＰＥＮＧＸＹ，ＧＵＯＹ．Ｂａｓｅｄｏｎｄａｔａｍｉｎｉｎｇ，ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ｒｕｌｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＴｒａｄｉｔＰａｔＭｅｄ，２０２２，４４（１）：２７７－２８０．

［３６］顾玮，顾庆华，陆榕．基于数据挖掘探析反流性食管炎现代证治

规律［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２１，４０（３）：１３５－１３７．

ＧＵＷ，ＧＵＱＨ，ＬＵＲ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｏｄｅｒｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｌａｗｏｆｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓｂａｓｅｄｏｎｄａｔａｍｉｎｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｎＭｏｎｇＪＴｒａ

ｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２１，４０（３）：１３５－１３７．
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作者简介：苗晋鑫（１９８６－），男，医学博士，助理研究员，硕
士研究生导师，主要从事中药抗肿瘤及转基因动物模型研

究。

通信作者：苗明三，理学博士，教授，博士研究生导师，主要从

事中药药理学研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｍｉａｏｍｉｎｇｓａｎ＠１６３．ｃｏｍ
编辑：纪彬

·２４·


	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	中医学报8(1-130)
	中医学报8(131-160)
	中医学报8(161-226)

	09
	10
	11
	12



