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  [摘要] 《胃食管反流病中医诊疗专家共识(2023)》由中华中医药学会脾胃病分会牵头修订,于2023年9月

正式发表于《中医杂志》。该版共识在既往共识的基础上,结合我国实际情况及最新国际国内研究进展对胃食管

反流病的中医病机及证候进行了调整,增加了现代名家学术经验及循证研究,推荐了新的治疗方法,调整优化了

疗效评价指标体系,系统指出了本病的治疗难点及未来的研究方向。
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Abstract TheexpertconsensusonChinesemedicinediagnosisandtreatmentofgastroesophagealreflux
disease(2023)wasrevisedbytheBranchofGastrointestinalDiseases,ChinaAssociationofChineseMedicineand
wasofficiallypublishedinSeptember2023intheJournalofTraditionalChineseMedicine.Basedontheprevious
consensus,thiseditionoftheconsensusadjuststhetraditionalChinesemedicinemechanismandsymptomsofgas-
troesophagealrefluxdiseasewiththeactualsituationinChinaandthelatestinternationalanddomesticresearch
progress,addsmodernacademicexperiencesoffamousexpertsandevidence-basedresearch,recommendsnew
treatmentmethods,adjustsandoptimizestheindexsystemforevaluationoftherapeuticefficacy,systematically
pointsoutthedifficultiesintreatingthediseaseandthedirectionoffutureresearch.
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  胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,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],症状谱广

泛,临床可表现为食管综合征和食管外综合征,分
为伴 有 食 管 黏 膜 损 伤 的 反 流 性 食 管 炎(reflux

esophagitis,RE)和仅有症状的非糜烂性反流病

(non-erosiverefluxdisease,NERD)两种亚型[2]。
近年来,由于生活节奏改变、人口老龄化、饮食习惯

改变等原因[3],GERD的发病率显著升高,西方发

达国 家 发 病 率 为 15% ~20%,我 国 为 5% ~
10%[4],严重影响患者的生活质量,造成较大的经

济负担和医疗资源的浪费[5]。
GERD发病机制的复杂性[6]、临床症状的多样

性[7]决定了现代医学单靶点治疗的局限性,中医药

治疗具有明确的优势及特色。中华中医药学会脾

胃病分会在2009年[8]、2017年[9]分别制(修)订了

《胃食管反流病中医诊疗专家共识》(以下分别简称
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2009年《共识》、2017年《共识》),为该病的诊断与

治疗提供了有效的指导。随着各国最新GERD诊

疗指南/共识的相继发布、功能性胃肠病罗马Ⅳ诊

断标准对反流高敏感及功能性烧心的重新定义,以
及可用于改变临床诊疗方式的高质量循证医学证

据的涌现,中华中医药学会脾胃病分会牵头修订完

成了《胃食管反流病中医诊疗专家共识(2023)》(以
下简称2023年《共识》),于2023年9月正式发布。
1 修订背景及亮点

1.1 GERD流行病学与诊疗现状

全球基于人群的研究结果显示,每周至少发作

1次GERD症状的患病率为13%[4],且在亚洲地

区呈逐年上升趋势[10]。2020年基于全球范围的

meta分 析 发 现,GERD 全 球 合 并 患 病 率 为

13.98%,女性略高于男性;35~59岁人群 GERD
的患病率为14.53%,较其他年龄段更高[11]。国内

不同时期、不同诊断标准下 GERD的患病率不尽

相同,但总体较高。2022年首次对中国自然人群

GERD的患病率进行 meta分析的结果表明,中国

地区GERD总体患病率为8.7%[12],高于先前发

表的其 他 全 球 综 述 中 估 计 的 中 国 地 区 患 病 率

(2.5%~5.0%)[4,11]。一项2023年开展的中国

GERD疾病负担及年变化趋势研究显示,2014—
2017年 中 国 GERD 的 标 化 患 病 率 呈 上 升 趋 势

(APC=3.7%)[13]。GERD的危险因素主要包括

下食管括约肌抗反流屏障结构障碍、食管对胃反流

物的廓清功能异常、食管黏膜屏障功能降低以及肥

胖症导致的腹内压升高[14],日常不良生活习惯如

嗜好冷饮/浓茶/咖啡、酗酒、吸烟和熬夜在GERD
患者中的发生比例较高[15]。

在诊断方面,日韩及欧美各国最新的共识/指

南[2,7,16-18]均认为应结合患者症状、质子泵抑制剂

(protonpumpinhibitor,PPI)试验性治疗结局、消
化道内镜(简称内镜)和24h食管反流监测等客观

检查结果诊断GERD,但不同地区所推荐的检查顺

序和细节多有不同[19]。多数国家或地区的专家共

识认为,具有典型烧心和反流但无报警症状的患者

应首先应用PPI试验性治疗;而我国专家共识则认

为,拟诊为GERD的初诊患者应首先进行内镜检

查,如结果为阴性再采取PPI试验性治疗[16],这是

由我国上消化道肿瘤高发、内镜检查成本低且开展

广泛的基本国情决定的。具有典型的反流症状但

内镜检查正常、症状不典型、药物治疗无效或拟行

抗反流手术的患者均需行食管反流监测以明确诊

断[16],但由于其为侵入性检查且费用高昂,检查过

程常引起患者不适,故临床开展并不广泛。
在治疗方面,现有指南/共识均推荐优先通过

调整生活方式作为基础治疗手段,包括减肥、戒烟、
抬高床头等[7,20]。药物治疗则以PPI抑酸治疗为

主,我国与日本共识还推荐在抑酸治疗基础上加用

诸如多潘立酮、莫沙必利等促动力药物[2,16]以更快

缓解GERD症状。手术治疗可供选择的术式包括

腹腔镜下胃底折叠术、胃旁路手术、内镜下抗反流

手术等。现行治疗方案存在占绝大多数的 NERD
患者药物治疗应答率低、长期使用PPI不良反应风

险增加、手术接受度低等不足[21-22],针对症状重叠

以及食管外症状也无明确治疗手段[23]。中医药治

疗能够提高临床疗效、减少不良反应发生率、改善

患者的生活质量,在临床中运用广泛,需要充分发

挥其优势。
1.2 修订体例遵循了新时代中医药发展“传承精

华、守正创新”的基本要求

2023年《共识》体例与2009年、2017年《共识》
体例一脉相承但又有所调整,突出体现了新时代中

医药事业发展“传承精华、守正创新”的基本要求,
主要亮点包括:①新增“现代名家学术经验”作为

GERD常规辨证论治以外的补充,以增加2023年

《共识》的临床实用性;②增加“中医药循证医学进

展”,将最新中医药治疗GERD的高质量循证医学

证据纳入,体现了中医药创新发展的内涵。
2 重点内容解读

2023年《共识》对GERD的中西医诊断、发病

机制、诊疗措施、疗效评定等进行了更新,3版《共
识》的更新对比见表1。

表1 3版《共识》的更新对比

2009年《共识》 2017年《共识》 2023年《共识》

定义及分类 胃内容物反流入食管,引起不适症

状和(或)并发症的一种疾病,临床

上将 GERD 分 为 NERD、RE 和

Barrett食管(BE)

将2009年《共识》中“不适症状”明
确修改为“反流相关症状”

将BE作为 GERD的并发症,不
再作为其中的亚型

发病机制 抗反流防御机制减弱和反流物对

食管黏膜的攻击作用增强

主要与防御机制减弱有关 丰富了对发病机制的描述,包括

生活习惯、免疫因素、功能改变

等

中医病名 “吐酸”“食管瘅” “食管瘅” “食管瘅”
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续表1

2009年《共识》 2017年《共识》 2023年《共识》

中 医 病 因 病

 机

病因:情志不遂、饮食不节、平素脾

胃虚弱、素罹胆病、肝火上炎侮肺;
基本病机概括为肝胆失于疏泄,胃
失和降,胃气上逆

新增病因:感受外邪、寒热客胃;基
本病机删去“肝胆失于疏泻”

删去病因:感受外邪、寒热客胃;
新增发病基础:脾胃虚弱,胃阴

不足

中医病位 病位在食管和胃,与肝胆脾肺关系

密切

删去涉及脏腑:肺 新增涉及脏腑:肺

相关检查 上消化道内镜检查、24h食管pH
及胆红素监测、食管测压、食管钡

餐和放射性核素检查

新增RE分级与BE内镜下表现 新增食管高分辨率测压法

诊断标准 参照《中国胃食管反流病共识意见

(2006年,三亚)》
参照《2014年中国胃食管反流病

专家共识意见》
参照《2020年中国胃食管反流病

专家共识》以及《中国胃食管反

流病 多 学 科 诊 疗 共 识》,新 增

GERD的ICD-11编码

中 医 证 候 分

 类

肝胃郁热证、胆热犯胃证、中虚气

逆证、气郁痰阻证、瘀血阻络证

新增脾虚湿热证 新增胃阴不足证,将胆热犯胃证

更名为胆火上逆证,将瘀血阻络

证更名为胸阳不振证

中医治则 未提及 以畅达气机为要 以和胃降逆为主

中 医 药 治 疗

 范围

未提及 轻度GERD可单纯用中医治疗;
中、重度 RE(洛杉矶分类B、C、D
级)及难治性RE可进行中西医结

合治疗

新增轻度 GERD可单纯辨证口

服中成药治疗;中度RE(洛杉矶

分类B级)可单纯用中医治疗

辨 证 论 治 及

 随症加减

肝胃郁热证,方用:柴胡疏肝散合

左金丸加减;胆热犯胃证,方用:龙
胆泻肝汤合温胆汤加减;中虚气逆

证,方用:四逆散合六君子汤加减;
气郁痰阻证,方用:旋覆代赭汤合

半夏厚朴汤加减;瘀血阻络证,方
用:血府逐瘀汤加减

药物加减未分证型,依据症状进行

加减

胆热犯胃证,主方更改为小柴胡汤

合温胆汤;中虚气逆证,主方更改

为旋覆代赭汤合六君子汤;气郁痰

阻证,主方更改为半夏厚朴汤;脾
虚湿热证,方用黄连汤加减

不同证型下依据症状列举加减药

物

胃阴不足证,方用:益胃汤加减;
胸阳不振证,方用:枳实薤白桂

枝汤合小陷胸汤加减

不同证型下依据症状列举加减

药物且标注饮片剂量范围

中成药 未提及 未分证型,列举常用中成药 在不同证型下分别列举适用中

成药及其用法

现 代 名 家 学

 术经验

未提及 未提及 新增现代名家学术经验,列举其

学术观点与用药心得

难点及策略 未提及 新增GERD诊疗难点及中西医结

合治疗策略

针对难点问题进行中医药优势

分析,进而提出解决措施

其他疗法 针灸治疗或针药联合治疗 同2009年《共识》 新增灸法、穴位贴敷、拔罐等外

治方法

疗效评定 分为如下5类:①临床症状疗效评

定标准:包括主要单项症状及主要

综合症状疗效评定标准;②证候疗

效评定标准;③胃镜下炎症判定标

准:按1994年美国洛杉矶世界胃

肠病大会制订的洛杉矶分类法;④
反流判定标准:24h食管pH值及

胆红素监测评定标准;⑤生存质量

评价标准:《SF-36健康量表》《反
流性疾病问卷》(RDQ)及患者报

告结局指标(PRO)

仍分为5类:①临床症状疗效评价

标准;②证候疗效评定标准;③胃

镜下炎症判定标准同2009年《共
识》;④反流判定标准:新增食管运

动功能与24h阻抗监测评价;⑤
生存质量评价标准:新增 GERD
生存质量量表(GERD-QOL)

①区分主要及次要疗效指标,强
调主要疗效指标的确定要立足

所评价治疗方法的临床定位,如
定位 于 内 镜 阴 性 及 难 治 性 的

GERD样症状的改善可选择视

觉模拟评分(VAS)或 Likert量

表进行评价,定位于受损食管黏

膜组织的修复以黏膜的愈合率

作为主要疗效指标;②生存质量

评价:新增世界卫生组织生存质

量 简 表(WHOQOL-BREF);③
新增焦虑抑郁状态评价
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续表1

2009年《共识》 2017年《共识》 2023年《共识》

西 医 诊 疗 进

 展概述

未提及 未提及 ①诊断方面,提出食管反流监测

是诊断 GERD的金标准及内镜

阴性 烧 心(包 括 非 糜 烂 性 反 流

病、反流高敏感及功能性烧心)
的鉴别诊断方法;明确定义难治

性GERD;②治疗方面,新增新型

抑酸药及内镜下射频消融术、胃
底折叠术等新的治疗方案

中 医 药 循 证

 医学进展

未提及 未提及 新增中医药循证医学进展,包括

辨证治疗、专病专方、中成药、针
药联合、其他疗法

2.1 沿用“食管瘅”作为GERD的中医病名

由于 GERD 患 者 中40%左 右 没 有 反 酸 症

状[9],且GERD患者的反流类型还包括弱酸反流、
弱碱反流、气体反流、混合反流等[24],因此用“吐
酸”作为其中医病名有失准确。基于此,2023年

《共识》与2017年《共识》都将“食管瘅”作为GERD
的中医病名,认为其更接近中医认为的 GERD的

本质。我国古代第一部词典《尔雅》记载:“瘅,劳
也。”《说文解字》又云:“瘅,痨病也。”将“瘅”理解为

过劳,符合2023年《共识》提出的GERD发病基础

是脾胃虚弱。而王冰则将“瘅”解释为热证,注解

道:“瘅,谓热也。”对应了 GERD病性以热证居多

的特点。因此将“食管瘅”作为GERD的中医病名

不仅可反映本病的病位,还可反映其病因病机、病
性与主症。

2.2 GERD临床症状谱的扩充更新了中医病机认

识与辨证分型

近年对GERD多样化临床症状的认识逐渐全

面,GERD患者可伴随食管外症状或以食管外症状

为首发表现。目前广泛认同的食管外症状包括反

流性咽喉炎、反流性咳嗽、反流性哮喘等气道症状,
声带息肉、吸入性肺炎等气道并发症,以及心律失

常、高血压、睡眠障碍、阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征[24]、贫血、自主神经功能紊乱、焦虑或抑郁等终

末器官效应等[1],涉及消化、呼吸、心血管、神经、血
液等多个系统。

2.2.1 中医病因病机病位认识的变化 在中医病

因部分,2023年《共识》去掉了“感受外邪,寒热客

胃”,认为GERD以内伤疾病为主,外感导致的较

为罕见;从中医病机角度看,认为脾胃虚弱,胃阴不

足是其发病基础;从病位角度,结合其症状谱的扩

充,尤其是肺脏相关症状的高发,如胃食管反流性

咳嗽发病率的增加,认为本病涉及的主要脏腑仍应

包括 肺。总 之,2023 年 《共 识》在 现 代 医 学 对

GERD食管外症状认识不断完善的基础上,不断扩

展对于GERD中医病因、病机、病位的认识,以便

指导临床进行辨证论治。

2.2.2 病因病机的认识更新指导证型变化 2023
年《共识》延续了2017年《共识》对于证型的描述及

证候诊断,从主症、次症、舌脉3个方面进行规范化

证型分类并给出证候诊断标准,新增了所列出证型

的中医病证分类与代码,在方药和加减中都标注了

临床推荐用量,增加了2023年《共识》的实用性。
证型方面,2023年《共识》主要更新如下:①去

掉了瘀血阻络证,把以胸骨后疼痛不适为主要症状

的证型更改为胸阳不振证[25],日本胃肠病学会发

布的《胃食管反流病循证临床实践指南2021》[2]将

GERD定义分为伴有食管黏膜损伤的RE和仅有

症状的NERD,其并发症包括上消化道出血、食管

狭窄、BE等,以上并发症的中医发病机制对应于瘀

血停滞,在治疗上也可采用活血化瘀通络为其基本

治疗大法[26],故删去瘀血阻络证,与现代医学将

BE从GERD的分类中删去、仅将其作为GERD的

并发症进行诊治相对应。《金匮要略·胸痹心痛短

气病脉证治》中“胸痹心痛”的病机为“阳微阴弦”,
上焦阳气不足,胸阳不振,而下焦阴寒内盛,乘虚侵

袭上焦阳位,契合现代医学中 GERD的主要发病

机制,即短暂的食管下括约肌松弛、压力降低,胃酸

通过功能减弱的抗反流屏障反流入食管[27]。同

时,GERD的胸阳不振证以胸骨后疼痛不适、胸骨

后梗阻感为主症,临床上与心绞痛的症状也有类似

之处,结合《金匮要略》“胃络通心”理论,可用于指

导GERD胸阳不振证的论治。2023年《共识》参考

了朱生樑教授根据上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院开展的一项GERD相关性胸痛患者的

大样本流行病学调查研究,认为其证候类型以胸阳

不振证较为多见,临床多选用枳实薤白桂枝汤治

疗[28]。②新增了胃阴不足证,与GERD脾胃虚弱、
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胃阴不足的发病基础相对应,2023年《共识》中的

中医辨证分型新增了胃阴不足证。一项研究表明,
经 常 摄 入 辛 辣、甜 腻、油 炸 食 物 者 更 易 患

GERD[29]。由于摄入高热量食物和辣椒素导致消

化速度减慢和食管刺激,反流物破坏了食管鳞状细

胞之间的紧密连接,产生游离的氢、氯离子,细胞内

外渗透压差将水挤入细胞间隙,进一步扩大上皮细

胞间隙,使酸敏感受体和神经暴露,从而产生烧心、
胸骨后疼痛等症状。这种细胞内外水液渗透引发

的食管黏膜屏障破坏与中医认为胃喜润而恶燥,进
食辛辣刺激后煎灼津液,胃阴不足,失于润泽,胃失

和降,胃气上逆的病机相对应[30]。

2.3 新增现代名家学术经验

2023年《共识》中新增了名家治疗GERD的学

术经验,从学术观点及用药心得两方面对现代名家

治疗GERD的临证经验进行总结,通过列举名家

论治思想、治则治法、常用药对、药物加减等,在常

规辨证论治之外多方面丰富了GERD的个体证治

思想,是常规辨证论治的补充,体现了中医标准化

和个体辨证论治之间的衔接和平衡。
徐景藩教授认为“不和”是GERD关键病机之

一,主张调和脏腑关系,一般将其分为气郁、肝胃郁

热、痰气交阻3种证型,采用解郁合欢汤、左金丸合

济生橘皮竹茹汤、半夏厚朴汤合糊剂卧位服药法进

行治疗。单兆伟教授认为GERD以脾胃虚弱(气
虚或阴伤)为本,肝郁、湿热、痰瘀为标。劳绍贤教

授认为 GERD的基本机制为“脾虚不运、气机失

调、胃失和降、湿热互结”,在用药辨治时注意结合

当地气候条件,同时注重“治未病”思想。李乾构教

授主张以“胸痞”作为GERD的中医病名,认为其

病位在食管,病机属胃失和降而胃气上逆,酸水泛

溢;治疗时多分为两种证型,分别是肝郁气滞证与

脾胃气虚证。朱生樑教授主张从“六郁”论治,重视

肝在发病中的作用,临证治疗以畅达气机为要,强
调肝脾同调;对于难治性GERD,认为不同的患者

“酸反流”在发病中所占的权重不同,故当“同病异

治”,治疗主张疏肝降逆、化痰祛瘀,立足肝、胃,同
时整体协调其他脏腑。

2.4 推荐了新的治疗方法

2.4.1 钾离子竞争性酸阻滞剂及手术治疗方法 
钾离子竞争性酸阻滞剂(potassiumchannelacid
blocker,P-CAB)较PPI具有起效快、抑酸持续时

间长、个体差异小、无需依赖肠溶衣等优点[31]。一

项包含了1882例患者的 meta分析显示,试验组

患者的总体有效率、治愈率和缓解率均显著高于对

照组,证明其治疗GERD时起效较快,且对于重度

GERD患者较PPI更具优势[32]。尽管目前中国、

日本、韩国、泰国的共识均提出P-CAB药效不劣于

PPI,可考虑作为PPI试验性治疗的用药,但仍缺乏

P-CAB试验剂量和疗程的循证医学证据,其在不

同地区的普及差异[19]也是当下应用于治疗GERD
的主要限制因素之一。

东西方共识/指南均推荐抗反流手术作为药物

疗效差、不愿长期服用PPI的GERD患者的治疗

选择,且中国共识和美国胃肠病学会(ACG)指南均

认为腹腔镜下胃底折叠术效果最佳。2023年《共
识》在新增部分“西医诊疗进展概述”里推荐PPI有

效的GERD患者进行的手术治疗包括内镜下射频

消融术和胃底折叠术,与《2020年中国胃食管反流

病内镜治疗专家共识》以及韩国共识/指南关于内

镜下手术治疗的推荐一致[19]。我国共识目前推荐

Stretta微量射频治疗作为GERD患者内镜下抗反

流手术的术式,而ACG指南因其作用原理及疗效

均不够确切而不予推荐[7]。尽管目前国际及国内

共识普遍认为内镜下抗反流手术的短期疗效虽然

较好,但大多缺乏长期疗效的循证医学证据,因此

在临床应用中仍需谨慎。

2.4.2 增加了中医外治的方法 非药物疗法中,

2023年《共识》新增了穴位贴敷、拔罐疗法,在辨证

论治的基础上,采用不同的刺激方法作用于人体腧

穴、经络,起到平调气血、沟通内外、和谐阴阳的

作用。
穴位贴敷法较少单独应用于 GERD的治疗,

常与口服中药汤剂、西药、针刺疗法等配合使用。

2023年《共识》推荐将药粉或药物颗粒剂用温水或

姜汁调成膏状敷于足三里、中脘、脾俞、胃俞、膈俞

等穴,共奏和胃、理气、降逆、止呕、泄热、疏肝、健脾

之功。
拔罐对于疼痛类疾病、内科疾病等均有较好的

效果,现代医学已有拔罐能够促进胃肠蠕动、改善

消化功能的认知。常用穴位包括大肠俞、胃俞、肺
俞、大椎、定喘等,用闪火法迅速置罐,每次3~5
罐,待15min后起罐,以局部不起水疱为度。大肠

俞、胃俞、肺俞属于背俞穴,能反映对应脏腑的功能

活动及其病理变化情况[33],通过刺激背俞穴调理

大肠、胃、肺等脏腑功能,从而达到治疗 GERD的

目的。

2.5 调整了疗效评价指标体系

2009年《共识》及2017年《共识》的疗效评定

标准基本相同,而2023年《共识》参照《中药新药用

于胃食管反流病的临床疗效评价技术指导原则(试
行)》[34](以下简称《原则》),将疗效评价指标首先

区分为主要疗效指标和次要疗效指标。
主要疗效指标首先按照中药新药研发要求,基
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于《原则》提出的GERD的治疗目标,包括缓解临

床症状、修复受损的食管黏膜组织、最终提高患者

的生存质量,按照不同的临床研究目的(临床定位)
分为 内 镜 阴 性 的 GERD 样 症 状 改 善、难 治 性

GERD症状的改善、受损食管黏膜组织的修复3个

方面。对于内镜阴性及难治性GERD症状改善引

入VAS评分或Likert量表进行评价,从而实现对

症状改善的量化评估[22]。同时由于难治性GERD
相对内镜阴性的GERD治疗难度大,将治疗应答/
有效标准适当减低。对于临床定位为受损食管黏

膜组织修复的RE患者,《原则》认为以内镜下黏膜

的愈合率作为主要疗效指标是最优选择。次要疗

效指标根据中药新药的有效性特点和使用经验总

结,除了症状、中医证候、食管阻抗-pH监测评价以

外,对生存质量、焦虑抑郁状态等的评价也被纳入。

2023年《共识》的疗效评价指标体系仍需进一

步完善,如根据不同研究目的,增加了安全性和卫

生经济学评价指标;结合GERD高复发率的特点,
增加GERD的远期疗效评价指标等。今后应注重

构建具有中医特色的中医疗效评价体系。

2.6 系统指出GERD的诊治难点问题并分析中

医药的优势

2023年《共识》中GERD的诊治难点包括:①
诊断方面:由于食管阻抗-pH监测在临床开展难度

较大,GERD与反流高敏感、功能性烧心难以鉴别,
以食管外症状为主的患者容易被误诊漏诊;②治疗

方面:存在弱酸反流、弱碱反流、气体反流、混合反

流者,与功能性胃肠病重叠者,合并焦虑、抑郁、食
管裂孔疝者,药物治疗反应性差;药物或手术治疗

均存在高复发率;难治性GERD长期服用PPI不

良反应增加。GERD诊治难点的分析为未来的研

究指明了方向,尤其是其治疗难点的分析实际是未

被满足的临床需求,是GERD治疗领域新药或新

技术研发的重点。
中医药的优势主要体现在如下几个方面:①基

于中医药“异病同治”理论,在GERD与反流高敏

感、功能性烧心尚未鉴别时即可启动基于证候的辨

证论治,其作用等同PPI试验性治疗,可更早改善

患者症状以期更大的临床获益;②基于整体观念和

个体化辨证治疗的中药复方疗法具有多靶点的作

用特点,对于常规西药治疗反应差的患者,包括弱

酸弱碱反流、伴随焦虑抑郁状态、与其他疾病的重

叠、药后复发等,可提高其临床疗效和生活质量,降
低疾病复发率;③中医药治疗 GERD的方法技术

丰富,包括中药汤剂、中成药、针刺、灸法、中药膏

摩、穴位贴敷、耳穴贴压等多种治疗手段,临床可根

据患者病情需要选用单一疗法,也可多种治疗手段

联用,可满足多样化的临床需求,进而提高患者的

依从性和满意度。

3 小结

2023年《共识》在2009年、2017年《共识》的基

础上,紧跟GERD领域的前沿动态,强调临床实用

性,优化了GERD的辨证分型,完善了相应证型的

分类代码、方药及中药剂量,同时调整了疗效评价

指标体系,新增现代名家经验及中医药循证医学的

进展,实现了前沿性、实用性、传承性、创新性的统

一,对GERD的规范化诊疗有重要的指导意义。
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