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老年胃食管反流病中西医治疗进展

王安安摇 李黎

揖摘要铱 摇 老年胃食管反流病发病率呈递增趋势,虽然研究证实胃食管反流病老年人群与中青

年人群的发病特点有较大的差异,但目前仍然没有专门针对老年胃食管反流病的治疗方法。 西医

主要通过心理干预、抑酸药物及外科手术、内镜治疗为主;中医以专方专药、辨证分型治疗和中医外

治法治疗。 需要通过对现有治疗方案的筛选、验证最终实现优化后的老年胃食管反流病的个性化

治疗方案。
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揖Abstract铱摇 The incidence of senile gastroesophageal reflux disease has increased by a large margin.
The onset characteristics of gastroesophageal reflux disease between the senior and the young and middle鄄
aged group were different. While so far, no specific treatments on senile GERD have been brought up.
Western medicial treatments on GERD mainly depended on psychological intervention, acid鄄inhibition
drugs, surgerial and endoscopic operations. By means of classification of syndrome differentiation, specific
prescriptions and external treatment, Chinese medicine has great endeavour to slow down the course of
GERD. Various current therapies of GERD should be selected and great efforts should be taken to verify
and confirm which is the most suitable treatment option for elderly patients.
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摇 摇 目前整个世界都面临老龄化的趋势。 据预计,
到 2050 年底,中国 60 岁以上的老年人口将达 4. 34
亿,占总人口的 31% 。 老年人工作能力降低,工资

来源相对单一,身体衰老退化,整体功能下降,对治

疗的承担能力有限,生活质量低下已是不争的事

实。 为适应这个老龄化的社会,医学研究的重点与

医疗资源的分配已渐向老年疾病倾斜。
老年胃食管反流病并不是老年人所特有的疾

病,但随着胃食管反流病 ( gastroesophageal reflux
disease,GERD)在全球的高患病率,老年患病人群

的基数也在逐年增加,成为广受关注的消化系统慢

性疾病。 同其他患病人群一样,老年胃食管反流病

也是由胃内容物反流而引起的不适症状和(或)并

发症,包括反流性食管炎(reflux esophagitis,RE)、非
糜烂性反流病 ( nonerosive reflux disease, NERD)、
Barrett 食管三种临床类型。 但有所不同的是,老年

GERD 发病在某些方面有更为突出的表现,比如:与
食管酸暴露密切相关;食管敏感性较年轻人降低;
滑动性裂孔疝发生率高;某些药物频繁使用导致抗

反流屏障减弱等。 目前已开展一些老年 GERD 中
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西医治疗的研究,但还未形成公认的治疗方案,本
文就近五年来老年 GERD 的中西医治疗方法作一

概述。

1摇 西医治疗

目前西医对老年 GERD 的治疗方案同中青年

无异。 除少数严重并发症患者行手术治疗外,仍以

西药治疗为主。
1. 1摇 西药治疗

西药治疗以 GERD 常规用药抑酸剂加促胃肠

道动力药为主。 在控制反流症状方面疗效显著。
但单一的靶点治疗过于局限,因而对反流以外的其

它症状作用有限。 而老年人反流症状相比中青年

并不突出,反而是食管外的某些症状:腹胀、纳差、
吞咽困难、呕吐、呕血、黑便、消瘦的发生率明显高

于中青年,这对于老年 GERD 治疗方案的确立显然

是个挑战[1]。
质子泵抑制剂( proton pump inhibitors,PPI)是

GERD 最常用的药物。 其抑酸作用强,特异性高。
而对于老年人,酸暴露显著增加[2],甚至有学者经

研究认为完全愈合老年 GERD 需要更强的胃酸抑

制。 李军等[3]从 11 例长期服用 PPI 的老年人进行

长期随访观察,分析其临床症状及内镜上消化道黏

膜病变的发展变化,研究长期用药的影响。 结果发

现 11 例患者在随访中,长期使用质子泵抑制剂均取

得良好的症状控制。
质子泵抑制剂可与质子泵形成不可逆的结合,

使质子泵失活,抑制质子泵的抑酸功能。 不同药物

活化速度不同,结合的靶点数不同,起效和维持时

间也不同。 奥美拉唑主要涉及两个胱氨酸,而雷贝

拉唑涉及更多个半胱氨酸残基,故雷贝拉唑起效

快,持续作用时间长[4]。 石涵[5] 对 72 位老年反流

性食管炎患者分别予雷贝拉唑和奥美拉唑口服一

定时间疗效观察后,发现雷贝拉唑疗效更好。
但 PPI 存在个体差异,且对食管的高敏感性、非

酸反流、夜间酸反流具有其局限性[6]。 大剂量的

PPI 使用可抑制维生素 B12 的吸收[7],且有些药物

如酮康唑、地高辛在酸抑制下,吸收大大减少。 老

年人群同样是心血管疾病的高发人群,且自身免疫

力较差,易受真菌感染,这对兼并有多种系统疾病

的老年人来说也是种两难的选择。
在治疗重症 GERD 时,促胃肠动力药物与抑酸

药物联合使用比单药治疗更有效[8]。 周喜汉等[9]

通过对 82 例老年反流性食管炎的临床观察发现,雷

贝拉唑联合伊托必利是治疗老年反流性食管炎的

理想药物。 但这类药物临床治疗价值有限,且易造

成嗜睡、腹痛、腹泻、肝转氨酶升高等不良反应。 由

于服用抗反流药物周期长,许多患者往往因为经济

上不能支付长时间的服药费用或不能规则服药而

影响治疗效果[10]。
中老年随着年龄的增长,常出现植物神经紊

乱,变得抑郁、焦虑、多疑。 可以适当选用些调节植

物神经的药物,如氟哌噻吨美利曲辛片(黛力新)。
徐光辉等[11] 通过黛力新辅助治疗 85 例中老年

NERD 患者的临床疗效观察,显示黛力新对缓解胃

食管反流症状有效。
1. 2摇 手术和内镜治疗

近年来,GERD 手术和内镜治疗不断发展,新方

法、新技术层出不穷,其目的主要以抑制胃内容物

反流为主。 老年人心肺等基础疾病多,且年龄也是

手术的风险之一。 对老年开展手术、内镜治疗还需

进一步探讨其安全性和有效性。
GERD 手术治疗方式众多,最常用的为全胃底

折叠术(Nissen 手术)及部分胃底折叠术(Toupet 手
术)。 其缓解症状、愈合食管炎与 PPI 疗效相当。 近

年来开展的腹腔镜术,具有安全性高、住院时间短

等优点。 然而腹腔镜手术术后有腹胀、恶心、吞咽

困难等症状,对术后生活质量产生影响。 手术不能

解决所有问题,手术后许多患者仍需继续服用

药物[12]。
内镜治疗 GERD 是一项新技术,主要包括内镜

下缝合治疗、内镜下射频治疗法、内镜下注射治疗

法、内镜腔内胃成形法。 其丰富了 GERD 治疗新领

域,70% ~87%的 RE 患者可以缓解持续症状,甚至

停用 PPI。 但其远期疗效仍需进一步观察,尤其是

老年人[13,14]。 目前内镜治疗 GERD 没有明确的适

应症。 GERD 诊断明确,取得病人知情同意,内镜治

疗可作为一种备选治疗方案[15]。

2摇 中医药治疗

中医对老年 GERD 的治疗基于整体观念和辨

证论治理论。 通过整体调节,促进阴阳平衡,来改

善疾病的症状。 其基本病机可概括为:肝胆失于疏

泄,胃失和降,胃气上逆[16]。 中医药论治颇有特色。
2. 1摇 专方专药

临床上医家根据自己的经验总结, 对老年

GERD 治疗有自己独特见地,也相应产生了一批临

床上颇有成效的专方专药。
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李季委等[17]认为老年素体脾胃虚寒,运用温中

散寒法治疗老年 GERD,方药选取枳术吴茱萸汤:枳
壳 15 g、白术 15 g、吴茱萸 10 g、生姜 20 g、党参20 g、
大枣 5 g,取得较好效果。

杨增文[18]以半夏泻心汤加味治疗老年 GERD。
处方:半夏 15 g、黄芩 10 g、黄连 4 g、干姜 10 g、人参

10 g、炙甘草 10 g、大枣 12 g,每天 1 剂,每剂 150 ml,
每天 2 次,餐前 30 分钟温服,以 8 周作为临床疗效

观察期。 疗效显著。
高晔等[19]以六君疏肝汤(人参 10 g、白术 9 g、茯

苓 9 g、炙甘草 6 g、陈皮 9 g、半夏 12 g、香附 10 g、砂
仁后下6 g、苏梗 10 g、木香 6 g)治疗 50 例老年 RE 患

者,每天 1 剂,水煎分早晚两次服下,收到较好效果。
徐剑刚[20]等以清金化痰方(丹参 30 g、 蒲公英

30 g、枳壳 12 g、竹茹 10 g、玫瑰花 10 g、莪术12 g、大
黄 6 g、茯苓 15 g、莱菔子 15 g、桑螵蛸 12 g、三七

粉冲服6 g、甘草 6 g)治疗 80 例老年 RE 患者。 水煎

剂,每天 1 剂,每天 2 次,以 8 周为 1 疗程观察疗效,
疗效明显。
2. 2摇 辨证分型治疗

2009 年中华中医药学会脾胃病分会《胃食管反

流病中医诊疗共识意见》将胃食管反流病的中医证

型分为肝胃郁热证、胆热犯胃证、气郁痰阻证、中虚

气逆证、瘀血阻络证五型,并根据上述相关证型辨

证论治。
但各个年龄段,所占的优势证型不同,如一概

论之,不免有点轻率。 而中医学对老年胃食管反流

病的辨证分型及施治的相关研究稍显滞后。
朱生樑等[21]对 140 例 GERD 患者进行中医辨

证分型,结果发现 140 例 GERD 患者中肝胃郁热型

占 68. 57% 、胆热犯胃型占 11. 43% 、痰气郁阻型占

10. 00% 、中虚气逆型占 10郾 00% ,其中以肝胃郁热

型为多。 李黎等[22] 通过年龄与胃食管反流病的中

医证型相关性研究,发现老年人群中,中虚气逆的

比例明显高于中青年组。
赵立群等[23]对 118 例老年胃食管反流病患者

辨证,分为肝胃不和、肝胃郁热、中虚气滞、胃阴不

足四型。 肝胃不和型以柴胡疏肝散加减;肝胃郁热

型以化肝煎和左金丸加减;中虚气滞型以香砂六君

子汤加减;胃阴不足型以麦门冬汤加减。
2. 3摇 中医外治法

中医外治法对于 GERD 的治疗具有较高的应

用价值。 因其便、简、廉、验的特点及临床取得的确

切疗效而渐渐被大家所接受。 针灸可调节幽门括

约肌功能,防止十二指肠、胃内容物反流[24]。 《胃食

管反流病中医诊疗规范共识意见》已把针灸治疗纳

为 GERD 的治疗方法之一。
陈敏等[24]选取天鼎、膈俞治疗 36 例 RE 患者,

每天 1 次,每次 30 分钟。 针刺天鼎时,直刺 1 ~ 2
寸,中等量刺激,有向胸膈部放射感为佳。 针刺膈

腧,也常规深度进针,中等量刺激,以局部酸胀重,
放射至胸背为佳。 3 个月为 1 疗程。 本组病例经过

治疗后,疗效显著。
谢胜等[25]重在调节脾胃升降失衡,以药针指针

疗法治疗 40 例 GERD 患者。 先配制药液(将郁金

24 g、香附 20 g、丁香 10 g、黄连 6 g、吴茱萸 10 g、陈
皮 18 g、半夏 24 g、旋覆花 15 g、厚朴 24 g、槟榔24 g、
生姜 10 g 用棕色瓶装,加入 50 度白酒 1L,浸制 48
小时)。 治疗操作者每次以适量棉花缠指后,沾少

许药液涂敷患者双侧足太阳膀胱经肝俞、胆俞、胃
俞及脾俞穴位上,先后予按揉法、扪法及捏法进行

操作,每次操作 15 分钟,每天 2 次,上下午各 1 次,
连续治疗 3 周。 结果发现该疗法有助于缓解 GERD
症状。

3摇 其它干预方法

生活方式的改变对任何年龄层的 GERD 患者

来说都可从中获益。 包括避免高脂肪食物的摄入,
戒烟酒、多运动、控制体重、心理干预等。 冯月香

等[26]通过对 120 例 GERD 患者生活质量与反流症

状相关性分析,发现反流症状的存在可使 GERD 患

者的生活质量下降。 对老年患者来说,生理干预显

得尤为重要,适当的心理援助可以尽快帮助老年人

改善因疾病、社会心理因素造成的孤僻、焦躁、悲观

等情绪,有利于减缓疾病症状。
李军等[27]对 157 例老年 GERD 者进行心理健

康评估和干预,结果发现老年 GERD 心理健康水平

较低,心理干预可减轻心理障碍,并缓解患者主观

临床症状。 张丽华等[28] 发现心理行为干预有助于

改善老年性反流性食管炎心理状态,减轻临床症

状,提高疗效。

4摇 结果与展望

胃食管反流病的老年患病人群逐渐扩大,具有

独特的发病特点,严重影响了老年人群的健康及生

活工作。 现有的治疗方案均存在缺陷,未形成共

识。 中、西医治疗方案各有所长,亦有所短。
西药治疗老年胃食管反流病在控制反流症状
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方面疗效显著。 但单一的靶点治疗过于局限,且对

反流以外的其它症状作用有限,且存在或多或少的

不良反应。 手术、内镜技术还不够成熟,其远期疗

效仍需进一步观察。
中医治疗老年胃食管反流病有一定的优势。

中医运用中医基础理论,平衡阴阳,疗效显著,副作

用小。 针灸治疗主要通过调整脏腑虚实,调和气

血,通经活络,以达到保持阴阳动态平衡的目的,临
床上也有较好的疗效。 同时也扩展了治疗老年胃

食管反流病的思路。
在研究开发针对性强、疗效好、副作用小的老

年胃食管反流病新药及不断完善手术、内镜技术的

同时,也应当重视中医诊疗老年胃食管反流病的研

究。 中药仍未形成系统性的疗效评价标准,不能合

理评价以“辨证论治冶 为主要特色的中医临床疗

效[25]。 现代医学指标难以全面反映中医的客观疗

效,中医治疗只能作为其疗效的必要补充[29,30]。 中

医外治法对 GERD 多数研究仅限于低水平、小样本

的临床疗效观察上,缺少具有严密设计、大样本并

结合现代科研手段进行的实验研究分析报告。 目

前还没有针对老年人群的中医外治疗效观察。
在人口老龄化的大环境下,如何在现有的治疗

方案中筛选、验证,最终达到优化后的老年胃食管

反流病的个性化治疗方案符合未来医疗的总体趋

势,也是专科医生下一步应当努力的方向。
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