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摘要：胃食管反流病（gastroesophaeal reflux disease,GERD）是医疗实践中的最常见的疾病之一，其发病率在世界范围内呈逐年上

升趋势，且随年龄增长而增加，40-60岁为高发年龄[1]。GERD是一种由胃、十二指肠内容物反流入食管引起不适症状和(或)并发

症的疾病，GERD在临床上大致可分为：糜烂性食管炎（EE）（反流性食管炎（RE））和非糜烂性食管炎（NERD）。其中 NERD最多

见，约占 60%。GERD远期危害较小，但其病情漫长且极易复发，严重影响了生活质量。主要表现为食管症状（包括典型的烧心

和反流）和食管外症状（包括咽部异物感、咳嗽、声嘶、哮喘、咽喉炎等表现），还有增加发展为 Barrett食管及食管癌的危险[2,3]。

GERD的治疗目的是愈合食管炎，快速缓解症状、减少复发、提高生活质量，治疗方法主要包括以下 4个方面:一般治疗,药物治疗,

内镜下治疗和外科治疗。近年来已成为国内外研究的热点，本文就近年来对 GERD的治疗进展做一综述。
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The Recent Advances in the Treatment of Gastroesophageal Reflux Disease*

Gastroesophageal reflux disease (gastroesophaeal reflux diseases, GERD) is one of the most common disease in

medical practice, there is an upward trend in the incidence of a disease throughout the world, and increases with age, 40-60 years for

high-risk age [1]. GERD is a caused by the stomach, duodenum content into esophageal symptoms and (or) complications of the disease,

GERD in clinic can be roughly divided into: erosive esophagitis (EE) (reflux esophagitis (RE) and non erosive esophagitis (NERD). See

the largest NERD, accounts for about 60%. GERD forward less damaging, but it was a long and easy to relapse, seriously affected the

quality of life. Mainly for esophageal symptoms (including typical heartburn and reflux) and extraesophageal symptoms (including

pharyngeal foreign body sensation, cough, hoarseness, sore throat, asthma, etc.), and increase the development of Barrett's esophagus and

esophageal cancer risk [2,3]. Aim of treatment for GERD is healing esophagitis, quickly relieve symptoms, reduce the recurrence, improve

the quality of life, treatment method mainly includes the following four aspects: general treatment, drug therapy, endoscopic treatment

and surgical treatment. In recent years has become a hot research at home and abroad, this paper summarize the progress in treatment of

GERD.
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1934年，美国胃肠病学家 Winkelstein首次将烧心与反流

导致的食管炎联系起来，从而逐渐建立了 GERD这一概念。
GERD在临床上多表现反酸、烧心、非心源性胸痛等症状[2]。临

床上一般分为①糜烂性食管炎（EE），也称反流性食管炎（RE），

即胃和十二指肠的反流物导致食管粘膜的损伤；②Barrett食管
（BE），即化生的单层柱状上皮取代食管下段复层鳞状上皮；③

非糜烂性反流病（NERD），即存在反流相关不适症状，但并无

食管粘膜破损及 Barrett食管；其中 NERD最多见，约占 60%。
GERD在西方国家较常见。在我国，随着人民生活水平的不断

提高，GERD的发生率日渐增高。GERD的初始治疗目标是快

速缓解症状、治愈食管炎和提高生活质量，维持治疗目标为预

防复发和并发症。

1 一般治疗

我国胃食管反流病治疗共识意见[3]和美国 GERD 诊治指
南[4]中指出，改变生活方式和饮食习惯可有效缓解反流相关症

状，包括：进食不宜太饱，应少食多餐，忌烟、酒、咖啡、巧克力、

辛酸食物及脂肪油腻食品。避免睡前 2小时进食，睡觉时抬高
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床头以防止胃酸反流。尽量避免引起腹压增高的一切因素，如

肥胖、紧束腰带、严重呃逆、便秘时屏气等[5]。如一些老年患者同

时合并有心血管疾患而服用硝酸甘油制剂或钙拮抗剂可加重

反流症状，应适当避免。通过改变生活方式及饮食习惯，减低攻

击因素的影响，提高抵御能力，一定程度上可有效缓解 GERD

患者的症状。

2 药物治疗

2.1 抑制胃酸药物
2.1.1 质子泵抑制剂（proton pump inhibitor,PPI） 目前主要有

奥美拉唑、埃索美拉唑、雷贝拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑及艾普

拉唑。一项临床研究提示 10mg和 20mg的艾普拉唑比 20mg

的埃索美拉唑能够产生更显著和持久的抑酸效果[6]。2009年 1

月 30日获得美国食品及药物管理局（Food and Drug Adminis-

tration,FDA）上市批准的一种新药为右控释胶囊(dexlansopra-

zole,Kapidex)。右兰索拉唑控释胶囊是首个设计提供分 2次释
药的双重控释（DDR）的质子泵抑制剂，通过关闭胃内许多酸泵

来减少胃酸的产生，为兰索拉唑对映异构体。Ⅲ期临床研究显

示，右兰索拉唑控释胶囊可 24小时解除非糜烂性胃食管反流

病患者引起的胃灼热，且给药时间与用餐时间无关，其不良反

应与兰索拉唑相似。关于本药的临床研究仍在进一步开展[7]。

质子泵抑制剂抑酸作用强，一般疗程为 4-8周，特别适用

于症状重、有严重食管炎的患者。对疗效不佳者可加大剂量或

者联用 H2受体拮抗剂和（或）促胃肠动力药物，并适当延长疗

程。虽然质子泵抑制剂具有极佳的安全记录,但越来越多的病

例报告描述长期 PPI的使用会造成患者严重的低镁血症[8]。目

前仍约有 40%的胃食管反流病（GERD）患者在质子泵抑制剂

（PPI）治疗过程中症状并没有完全缓解[9]，即难治性胃食管反流

病，指通过较高剂量 PPI（使用双倍 PPI标准剂量的时间至少达
12周）治疗后胃内容物反流引起的症状仍然无好转[10]。可能与

夜间酸突破、食管高度敏感性、弱酸返流、患者依从性差等相

关，至于如何来制定治疗的方式，仍需要更多的研究来论证。

2.1.2 H2 受体拮抗剂（histamine 2 receptor antagonist, H2RA）
H2RA可用于有夜间酸突破的病人，能减少 24小时胃酸分泌
50%-70%，但不能有效抑制进食刺激引起的胃酸分泌，且易产

生耐药，所以 H2RA应用渐少。主要有西米替丁、法莫替丁、雷

尼替丁等。Rackoff等[11]的一项包括 56名患者的回顾性研究表
明，每日服用两次 PPI的患者睡前加用 H2RA后，72%的患者

报告症状总体改善，74%的患者夜间反流症状可改善。由西班

牙 Ferrer公司研发的具有胃保护活性的第一个新一代 H2受体

拮抗剂乙溴替丁(Ebrotidine)及由日本富士（Fujireblo）公司和大

鹏（Taiho）公司联合研发的拉呋替丁（Lafutidine）的开发，将进

一步加大 GERD患者临床药物的选择范围。
2.2 调节胃肠动力药物
此制剂可通过促动力、增加食管下括约肌（LES）的功能、改

善食管蠕动功能和促进胃排空以治疗 GERD。主要有多潘立酮

（domperidone）、莫沙必利（mosapride）及依托必利（itopride）。多

潘立酮(吗丁啉)是第一个作用于外用多巴胺受体的阻滞剂．该

药不通过血脑屏障、对中枢神经系统无影响，直接作用于胃肠

壁，可增加胃肠道的蠕动和张力，促进胃排空，增加胃窦和十二

指肠运动，同时也能增强食道的蠕动和食道下端括约肌的张

力。常用 10 mg饭前口服。当质子泵抑制剂治疗效果欠佳时，可

加用促动力药物，单独使用促动力剂治疗轻度的 GERD患者

疗效仅仅与 H2RA相当[12]。促胃肠动力药物可通过促进胃排空

改善糖尿病胃轻瘫临床症状，是缓解其餐后饱腹感、恶心、呕吐

等消化道症状的重要药物[13]。

2.3 保护胃黏膜药物

主要有铝剂、铋剂和前列腺素及其衍生物等。一般不单独

用于 GERD的治疗。铝碳酸镁（商品名：达喜）的研究和应用较

多，具有层被结构排列，能阻止胃蛋白酶和胆酸对食管的损伤。

在 GERD发病中出来酸反流还可能夹有碱反流[14],而铝碳酸镁

能迅速中和酸性或者碱性的反流物，特别适合碱反流为主者，

且副作用小，依从性好，可接受的范围大，是治疗 GERD 较好

的选择，值得临床推广[15]。

2.4 抗抑郁药
GERD患者中约有 40%存在有抑郁、焦虑，大多数为轻中

度，比例明显高于一般人群。马晓郦等[16]的一项研究表明抗抑

郁剂氟哌噻吨 /美利曲辛可降低内脏的高敏感性及有效缓解

胃食管反流病患者的抑郁、焦虑等不良情绪。

2.5 中西医结合治疗

有报道称[17]将 200例 RE患者随机分为三组，西药组、中药

组、中西药组，4周后复查，结果发现中西药组中总有效率为
93.2％，显著高于中药组（76.9％）和西药组（80.0％）。另有报道

称，胃肠动力药、制酸剂及粘膜保护剂的联合应用对治疗胃食

管反流病有一定疗效，但治疗 1个疗程后，若停药复发率高，加

用中药制剂，实行中西医结合治疗，可取得较为满意的效果[18]。

3 内镜治疗

内镜下治疗的原理是通过改变胃食管交界处解剖或组织

结构上的异常来减少反流频率和反流量。内镜抗反流治疗技术

是近几年问世的新方法，总体上可分为缝补、植入或注射合成

药物，以及射频能量传递到胃食管交界处[19]。经口咽入路，无切

口胃底折叠术治疗胃食管反流（GERD）是一种新的内镜下治

疗手术，目前正在评估中。如果治疗失败，修正版的腹腔镜胃底

折叠术是可行的，同时可减少食管炎、食管裂孔疝的发生率[20]。

内镜下治疗的近期效果显示可以改善返流、减少药物依赖，但

远期疗效需进一步观察。

4 手术治疗

外科治疗的适应症：如果采用正规内科药物治疗无效或反

复出血，严重的返流伴食管裂孔疝、合并反复发生肺炎、Barrett

食管可疑恶变者，可以选择外科抗反流手术或施行腹腔镜下胃

底折叠术。目的是为降低反流，增进食管排空速度，减低胃酸及

解除食管梗阻。手术及内镜治疗主要适用于食管瘢痕狭窄（可

行扩张术或手术纠正术）以及内科治疗无效的患者[21]。腹腔镜

胃底折叠术是一种安全的、耐受性良好的治疗方法，可消除胃

食管反流病(GERD)的症状和显著提高患者的生活质量 [22]。

综上所述，GERD严重影响了患者的生活质量，并花费了

大量医疗资源[23]。虽然目前对 GERD的自然病程知之甚少,但
是治疗方法却不断的改进并进行了更深入的研究。近年来对
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GERD的治疗采取了多种手段，如药物治疗、内镜下治疗及外

科手术治疗等都取得了较大的进展，虽然治疗手段很广泛,但
很多的 GERD患者仍长期被该病困扰，许多问题仍有待进一

步明确，尤其是难治性 GERD的治疗，以便为更加有效的治疗

提供理论依据。
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