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Abstract
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common 
clinical disease, and its incidence in China has been increasing 
year by year. Traditional Chinese medicine (TCM) has 
certain characteristics and advantages in the diagnosis and 
treatment of GERD. In recent years, there have been many 
advances in TCM diagnosis and treatment of GERD, but their 
application and promotion in grassroots hospitals are still 
insufficient. Therefore, it is necessary to develop a municipal 
plan for the TCM diagnosis and treatment of GERD to better 
guide clinical practice. The guidelines presented here were 
formulated through multiple rounds of discussion and 
voting by a committee composed of relevant experts in the 
field, organized by the Digestive Endoscopy Professional 
Committee of Shanghai Association of Chinese Integrative 
Medicine, the Traditional Chinese Medicine Professional 
Alliance of Gastroesophageal Reflux Disease in Shanghai, 
and the Shanghai Municipal Hospital Specialized Alliance of 
Digestive Clinical Ability Promotion and Enhancement.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Gastroesophageal reflux; Traditional Chinese 
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摘要
胃食管反流病是临床常见病, 在我国的患病率逐年上
升, 中医药诊治本病有一定的特色和优势, 近年来也
取得不少进展, 但在基层医院中的应用推广仍不足. 
因此有必要制定市级中医分级诊疗方案以更好地指
导临床实践. 本指南由上海市中西医结合学会消化
内镜专业委员会、上海市胃食管反流病中医专病联
盟、上海市级医院消化内科临床能力促进与提升专
科联盟组织我市本领域的有关专家组成专家委员会
进行多轮讨论并投票, 最终达成共识.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胃食管反流; 中医; 分级诊疗; 共识

核心提要: 上海市专家在胃食管反流病流行病学、疾病

分类、诊断、中医治疗、疗效评定、预防调摄、分级诊

疗服务流程、双向转诊标准、健康管理等多方面达成共

识, 形成胃食管反流病中医分级诊疗指南, 有利于提升本

病中医药整体服务水平. 

文献来源: 方盛泉, 王轶, 王宏伟. 上海市胃食管反流病中医分级诊疗指南. 

世界华人消化杂志 2024; 32(6): 387-396 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v32/i6/387.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v32.i6.387

0  引言

2006年蒙特利尔会议将胃食管反流病(gastro-esophageal 
reflux disease, GERD)定义为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]. 2013年GERD
诊治指南将定义更新为胃内容物反流至食管、口腔(包
括咽喉)和/或肺导致的一系列症状、终末器官效应和/
或并发症的一种疾病[2]. 此定义进一步明确了食管外反

流是GERD的重要组成部分. 其发病原因多样, 主要与抗

反流防御机制减弱及反流物对食管黏膜的攻击作用增

强有关. 中医药作为一种综合诊疗手段, 通过辨病与辨

证相结合的方法对该病进行论治, 具有一定特色优势. 
基于此, 中华中医药学会脾胃病分会于2023年公布了最

新版胃食管反流病中医诊疗专家共识[3], 但仍存在患者

的就医意识薄弱及基层医院诊疗不规范等问题. 海派中

医以名医荟萃、流派纷纭、学术争鸣、中西汇通为特

征, 在GERD诊治方面独树一帜, 为了更好地传承学术经

验并使诊疗规范化, 现有必要制定上海市GERD中医分

级诊疗方案, 以适应临床需要, 更好地为广大患者服务. 
上海市胃食管反流病中医专病联盟于2021年12月

成立了《胃食管反流病中医分级诊疗方案》起草小

组. 小组成员依据循证医学的原理, 广泛搜集循证资料, 
并先后组织市内脾胃病专家就胃食管反流病的证候分

类、辨证治疗、诊治流程、疗效标准、转诊标准、健

康管理等一系列关键问题进行总结讨论, 形成本分级

诊疗指南初稿, 之后按照国际通行Delphi法进行了投票. 
[表决选择: (1)完全同意; (2)同意, 但有一定保留; (3)同意, 
但有较大保留; (4)不同意, 但有保留; (5)完全不同意. 如
果>2/3的人数选择(1), 或>85%的人数选择(1)＋(2), 则作

为条款通过].

1  流行病学

GERD全球患病率为8%-33%[4], 近期流行病学调查显示, 
我国GERD总体患病率为5.6%[5], 低于发达国家, 与东亚

国家相近[6]. 上海各区县间患病率可能存在差异, 并随时

间呈上升趋势. 
如以至少每周一次的反流和/或烧心为定量标准, 

北美GERD患病率为18.1%-27.8%, 南美为23.0%[7]; 欧
洲为8.8%-25.9%, 西欧法国和西班牙分别约为10%[8]和

15%[9], 中欧瑞士患病率为17.6%[10], 东欧俄罗斯患病率

为13.3%[11]; 中东为8.7%-33.1%[7], 澳洲GERD患病率为

11.6%[12]; 亚洲日本、韩国社区居民GERD的患病率分别

为15%、7.1%[13,14]; 在我国, 华东、西北、华南、华中、

华北的患病率依次为5.88%、8.99%、8.45%、7.06%、

8.48%[15]. 1996年北京和上海常住人口的GERD总患病

率为5.77%[16], 2009年上海整体GERD患病率为6.2%[17], 
2015年上海宝山地区患病率为8.5%[18], 2018年上海浦东

张江社区中老年人患病率为4.9%-7.8%[19]. 相比欧美, 虽
然GERD在我国的发病率略低, 但呈逐年上升的趋势, 也
引起了人们越来越多的关注. 

2  分类

GERD根据内镜下的不同表现, 可分为非糜烂性反流病

(non-erosive reflux disease, NERD)、糜烂性食管炎(erosive 
esophagitis, EE)和Barrett食管(Barrett's esophagus, BE)三大

临床类型. 其中, NERD是指有典型的烧心、反流症状, 
胃镜检查未见食管黏膜破损, 其他辅助检查提示存在异

常的食管酸暴露, 并排除其他引起症状的原因, 即可诊

断; EE是指胃镜检查可见食管下段存在纵行的黏膜破

损; BE是指食管下段可见齿状线规则或不规则上移, 或
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呈现岛状改变, 病理活检提示鳞状上皮被柱状上皮所取

代. 目前认为这三种类型相对独立, 若未经干预, 相互之

间不转化或很少转化. 

3  诊断

3.1 中医诊断

3.1.1 中医病名: 2023年中医诊疗共识意见中以“食管

瘅”作为胃食管反流病的中医病名, 基本上可反映本

病的病位、病因病机与主症[3]. 食管瘅的病名和证型

参考《国家中医病证分类与代码》(2020年中华人民

共和国国家标准GB/T 15657-2021)和中华中医药学会

脾胃病分会所公布的《胃食管反流病中医诊疗专家共

识》中的诊断与辨证分型. 
3.1.2 病因: 情志不遂, 思虑太过; 饮食不节, 烟酒无度; 素
罹胆病, 胆邪犯胃以及素体脾胃虚弱等为主要病因[20]. 
3.1.3 病位: 病位在食管和胃, 与肝、胆、脾、肺等脏

腑功能失调密切相关[3,20]. 
3.1.4 病机: 胃失和降, 胃气上逆为胃食管反流病基本病

机[21], 肝胆失于疏泄、脾失健运、胃失和降、肺失宣

肃、胃气上逆, 上犯食管, 形成本病的一系列临床症状. 
肝主升, 胆主降; 脾主运化, 升则健, 胃主受纳, 降则和. 脾
的升清作用必赖以肝木升发之气, 而胃的降浊作用必赖

以胆木的下降之气. 肝脾同升, 胆胃共降, 乃为升降调和

的生理状态, 所谓“土得木而达”. 一旦出现邪在肝胆, 
木郁肝气侮土, 脾气当升不升, 胃气当降不降, 肝不随脾

升, 胆不随胃降之时, 临床上就出现了胃食管反流病, 即
胆胃之气上逆的一系列临床症状. 因此肝胆失于疏泄、

脾胃升降失常、胃气上逆是本病的病机关键. 
3.2 中医证型分类[3] 
3.2.1 肝胃郁热证: 主症: (1)烧心; (2)反酸. 

次症: (1)胸骨后灼痛; (2)胃脘灼痛; (3)脘腹胀满; (4)
嗳气或反食; (5)易怒; (6)易饥. 

舌脉: 舌红苔黄, 脉弦. 
3.2.2 胆胃不和: 主症: (1)口苦咽干; (2)烧心. 

次症: (1)胁肋胀痛; (2)胸背痛; (3)反酸; (4)嗳气或反

食; (5)心烦失眠; (6)易饥. 
舌脉: 舌红苔黄腻, 脉弦滑. 

3.2.3 脾胃气虚证: 主症: (1)反酸或泛吐清水; (2)嗳气或

反流. 
次症: (1)胃脘隐痛; (2)胃痞胀满; (3)食欲不振; (4)神

疲乏力; (5)大便溏薄. 
舌脉: 舌淡苔薄, 脉细弱. 

3.2.4 痰气交阻证: 主症: (1)咽喉不适如有痰梗; (2)胸膺

不适. 
次症: (1)嗳气或反流; (2)吞咽困难; (3)声音嘶哑; (4)

半夜呛咳. 
舌脉: 舌苔白腻, 脉弦滑. 

3.2.5 瘀血内停证: 主症: (1)胸骨后灼痛或刺痛. 
次症: (1)后背痛; (2)呕血或黑便; (3)烧心; (4)反酸; 

(5)嗳气或反食; (6)胃脘刺痛. 
舌脉: 舌质紫暗或有瘀斑, 脉涩. 

3.2.6 脘管痹阻证: 主症: (1)胸闷胸痛; (2)咽部异物感. 
次症: (1)反胃; (2)嗳气; (3)烧心. 
舌脉: 舌质紫暗, 舌苔白腻或黄腻, 脉濡或紧. 
以上主症必备, 加次症两项, 参考舌脉, 即可诊断证

候. 
3.3 西医诊断 胃食管反流病(K21.900)可分为内镜阴性

GERD(NERD)及内镜阳性GERD(EE)和BE三种类型. 西
医诊断参照中华医学会消化病学分会制定的《2020
年中国胃食管反流病专家共识》[22]和2018年《里昂共

识》[4], 对NERD和BE进行诊断; 参照1994年在美国洛杉

矶召开的世界胃肠病大会反流性食管炎内镜诊断标准

对EE进行诊断. 
3.3.1 临床症状: 临床表现多样, 烧心、反流是最常见

的典型症状, 胸痛亦是常见症状; 其他不典型症状有上

腹痛、上腹胀、嗳气、恶心等消化不良症状, 或同时

伴有咽喉不适、吞咽困难、睡眠障碍; 食管外症状表

现有慢性咳嗽、支气管哮喘、慢性咽喉炎、牙侵蚀症

等, 并发症包括上消化道出血、食管狭窄等[23]. 
3.3.2 内镜检查: 内镜检查证实有黏膜破损. 内镜诊断

及分级按1994年美国洛杉矶世界胃肠病大会制订的

LA分类法. 内镜检查分级标准(表1).
BE的诊断主要根据内镜检查和食管黏膜活检, 当内

镜检查发现食管远端有明显的柱状上皮化生并得到病

理学检查证实时, 即可诊断为BE. 
3.3.3 反流监测: 采用24小时食道内pH-阻抗联合监测

连续记录并分析24小时食道内酸、非酸物反流频率

和反流物中的气体液体组成. 食道内测量电极定位

借助食管测压, 将pH导管的锑电极置于食管下端括

约肌(lower esophageal sphincter, LES)上5 cm处, 将阻

抗探头分布于不同的通道水平. 记录酸反流次数、

酸长反流次数、最长酸反流时间、pH<4总时间百分

比、立位pH<4时间百分比、卧位pH<4时间百分比和

DeMeester评分; 酸和非酸反流次数、酸和非酸反流时

间, 气体反流、液体反流、混合反流情况. 
评定标准[22,24-26]: (1)病理性酸反流: 酸暴露时间(acid 

exposure time, AET)>4.2%或/和DeMeester评分>14.72; (2)
反流高敏感: AET≤4.2%且DeMeester评分≤14.72, 但症

状相关概率(symptom association probability, SAP)>95%
或症状指数(symptom index, SI)>50%; (3)功能性烧心: 
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AET≤4.2%且DeMeester评分≤14.72, 同时SAP≤95%且

SI≤50%; (4)酸反流、弱酸反流及弱碱反流: 酸(pH值<4). 
弱酸(pH值为4-7), 弱碱(pH值>7). 

4  治疗

4.1 中医辨证分型治疗 
4.1.1 肝胃郁热证: 治法: 疏肝泄热, 和胃降逆. 

推荐方药: 柴胡疏肝散(《景岳全书》)合左金丸

(《丹溪心法》)加减. 
药物: 柴胡9 g、陈皮6 g、川芎9 g、香附12 g、枳壳

12 g、白芍12 g、甘草6 g、黄连6 g、吴茱萸3 g. 
加减: 反酸多者, 加煅瓦楞15 g、乌贼骨10 g、浙贝

母9 g; 烧心重者, 加珍珠母15 g、玉竹12 g. 
4.1.2 胆胃不和证: 治法: 清化胆热, 降气和胃. 

推荐方药: 小柴胡汤(《伤寒论》)合温胆汤(《备急

千金要方》)加减. 
药物: 柴胡9 g、黄芩12 g、栀子9 g、人参15 g、半

夏9 g、生姜3 g、大枣9 g、竹茹9 g、枳实12 g、陈皮6 
g、茯苓15 g、甘草6 g. 

加减: 口苦呕恶重者, 加香附12 g、龙胆草3 g; 津伤

口干甚者, 加北沙参15 g、芦根15 g. 
4.1.3 脾胃气虚证: 治法: 益气健脾, 和胃降逆. 

推荐方药: 六君子汤(《医学正传》)合旋覆代赭汤

(《伤寒论》)加减. 
药物: 人参15 g、白术15 g、茯苓15 g、旋覆花9 g、

代赭石15 g、生姜3 g、半夏9 g、大枣9 g、甘草6 g、陈

皮6 g. 
加减: 嗳气频者, 加砂仁3 g、佛手6 g; 大便溏薄甚

者, 加赤石脂15 g、白扁豆15 g. 
4.1.4 痰气交阻证: 治法: 开郁化痰, 降气和胃. 

推荐方药: 半夏厚朴汤(《金匮要略》)加减. 
药物: 半夏9 g、厚朴12 g、茯苓15 g、生姜3 g、紫

苏叶9 g. 
加减: 咽喉不适明显者, 加紫苏梗9 g、玉蝴蝶6 g、

连翘9 g、浙贝母9 g; 痰多胸痞明显者, 酌加苏子9 g、白

芥子9 g、莱菔子9 g.
4.1.5 瘀血内停证: 治法: 活血行气, 和胃止痛. 

推荐方药: 血府逐瘀汤(《医林改错》)加减. 
药物: 桃仁10 g、红花6 g、当归9 g、生地12 g、川

芎9 g、赤芍12 g、牛膝15 g、桔梗6 g、柴胡9 g、枳壳

12 g、甘草6 g. 
加减: 胸痛明显者, 加制没药6 g、三七粉3 g、全瓜

蒌15 g; 瘀热互结甚者, 加丹皮12 g、郁金12 g. 
4.1.6 脘管痹阻证: 治法: 通阳下气, 宣痹降逆. 

推荐方药: 枳实薤白桂枝汤(《金匮要略》)加减. 
药物: 枳实12 g、薤白9 g、桂枝6 g、厚朴12 g、瓜

蒌15 g. 
加减: 大便溏滞严重者, 加木香12 g、黄芩12 g、茯

苓15 g; 胃脘灼痛甚者, 加吴茱萸3 g、煅瓦楞15 g、乌贼

骨10 g. 
4.2 常用协定方 
4.2.1 疏肝和胃方: 组成: 旋覆梗12 g、代赭石15 g、柴

胡9 g、延胡索9 g、黄连3 g、吴茱萸3 g、生姜3 g、煅

瓦楞15 g、枳壳12 g、香附12 g、焦栀子9 g、甘草6 g. 
功能主治: 疏肝理气, 和胃降逆. 
主治: 肝胃不和证. 
临床应用: 本方为治疗胃食管反流病的基础方, 尤

其对难治性胃食管反流病、非糜烂性反流病疗效显著. 
症见: 咽喉不适, 嗳气反流, 口苦咽干, 胸骨后胀痛或隐

痛, 胃痞胀满. 舌脉: 舌红, 苔薄, 脉弦. 
4.2.2 丁香降气方: 组成: 丁香3 g、厚朴12 g、柴胡9 g、
枳壳12 g、黄连6 g、吴茱萸3 g、焦栀子9 g、黄精15 g、
珍珠母15 g、煅瓦楞15 g、延胡索9 g. 

功能主治: 疏肝泄热, 降气和胃. 
主治: 肝胃郁热证. 
临床应用: 本方主治胃食管反流病. 症见: 烧心反酸, 

胸骨灼痛, 胃脘灼痛, 心烦易怒, 嘈杂易饥. 舌脉: 舌红, 苔
黄, 脉滑数. 
4.3 针灸 针灸是治疗胃食管反流病的非药物疗法之一, 
体针疗法常用穴位: 实证用内关、足三里、中脘; 虚证

用脾俞、胃俞、肾俞、膻中、曲池、合谷、太冲、天

枢、关元、三阴交等, 以泻法和平补平泻为主. 
4.4 中西医结合治疗 对于诊断为重度反流性食管炎

(LA-C、D级)、难治性胃食管反流病、合并食管裂孔

     

表  1  反流性食管炎内镜下分级

食管炎分级 内镜下食管黏膜表现

A 一条或几条黏膜破损, 纵行黏膜破损长度≤5 mm

B 一条或几条黏膜破损, 纵行黏膜破损长度＞5 mm, 但破损间无融合现象

C 两条或以上的黏膜融合性损伤, 但范围＜75%食管周径

D 两条或以上的黏膜融合性损伤, 且范围≥75%食管周径
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疝、重叠功能性胃肠病等患者必要时需采取中西医结

合治疗, 包括中西药联合、中西药序贯等. 常用西药包

括质子泵抑制剂(proton pump inhibitor, PPI)、钾离子竞争

性酸阻滞剂(potassium-competitive acid blocker, P-CAB)、
抗酸剂、促动力药等[22]. 中西医结合治疗可提高临床疗

效, 改善患者生活质量, 并逐渐减少抑酸药用量乃至撤

药, 从而减少长期应用抑酸药所导致的不良反应. 

5  疗效评定

5.1 症状疗效评定标准 
5.1.1 主要单项症状评价: 包括反酸、烧心、胸骨后疼

痛或不适、嗳气反流等典型反流症状. 
主要症状分级记录: 0级(无): 没有症状, 积0分. Ⅰ

级(轻度): 症状轻微, 不影响日常生活, 积1分. Ⅱ级(中
度): 症状中等, 部分影响日常生活, 积2分. Ⅲ级(重度): 
症状严重, 影响到日常生活, 难以坚持工作, 积3分. 

评价标准: (1)临床痊愈: 原有症状消失; (2)显效: 
原有症状改善2级者; (3)有效: 原有症状改善1级者; (4)
无效: 原有症状无改善或原症状加重.
5.1.2 主要症状综合疗效评定标准: 按改善百分率 = 
[(治疗前总积分-治疗后总积分)/治疗前总积分]×100%, 
计算症状改善百分率. 痊愈: 症状消失, 症状改善百分率

≥95%; 显效: 95%>症状改善百分率≥70%; 有效: 30%≤

症状改善百分率<70%; 无效: 症状改善百分率<30%. 
5.2 证候疗效评定标准 按上述标准, 所有症状均分为无、

轻度、中度、重度四级(0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级), 主症分别记

０、２、４、６分, 次症分别记０、１、２、３分[27], 证
候总积分为主次症状积分之和. (1)临床痊愈: 反流/烧心

症状消失, 疗效指数≥95%; (2)显效: 反流/烧心症状基本

消失, 虽偶有症状但很快消失, 70%≤疗效指数<95%; (3)
有效: 反流/烧心症状未消失, 但较以前减轻, 30%≤疗效

指数<70%; (4)无效: 反流/烧心症状未消失, 程度未减轻, 
甚或加重, 疗效指数<30%. 

采用尼莫地平法计算: 疗效指数 = [(治疗前积分-治
疗后积分)/治疗前积分]×100%. 参照《中药新药临床研

究指导原则》[27]有关标准拟定. 
5.3 胃镜下黏膜破损改善程度评价 治疗前后胃镜下食

管黏膜破损改善情况: 按1994年美国洛杉矶世界胃肠病

大会制订的《洛杉矶分类(LA分类)法》[28]. 痊愈: 内镜

下食管黏膜正常. 显效: 食管黏膜表现在LA分类中改善2
个级别及以上, 但黏膜破损仍未消失者. 有效: 食管黏膜

表现在LA分类中改善1个级别, 但黏膜破损仍未消失者. 
无效: 食管黏膜表现未改善. 
5.4 食管运动功能与24小时pH及阻抗监测评价 高分辨

率食管测压参照Chicago诊断标准[29], 主要观察指标包

括远端收缩积分(单位: mmHg·s·cm)、完整松弛压力(单
位: mmHg); 远端潜伏期(单位: s)、食团内部压力(单位: 
mmHg)、收缩前沿速度(单位: cm/s). 

24小时食管阻抗监测指标[30,31]: 包括液体反流、混

合反流、气体反流、食团清除时间(min)、24小时食团

暴露时间(min)、近段反流事件次数以及近段反流事

件百分比. 阻抗监测指标正常范围采用Savarino等[25]研

究结果, 符合下列任意1项定义为阻抗阳性: SI>50%、

SAP>95%. 
24小时食管pH监测评定[32]: 主要观察指标: (1)患者

监测期间出现的反酸、反胃、胃灼热和咳嗽等; (2)食
管上、下电极的Demeester; (3)食管上、下电极的6项参

数: 24小时食管pH<4的次数, 反流时间>5 min的次数, 最
长反流时间, 总pH<4的时间占监测时间的百分比, 立
位、卧位pH<4的时间占监测时间的百分比; (4)酸反流

(pH<4)、弱酸反流(pH 4-7)、弱碱反流(pH>7). 
5.5 生存质量评价标准 (1)胃食管反流病生存质量量表

(GERD-Health Related Quality of Life, GERD-HRQL)共
包含10个条目, 测评内容围绕烧心、吞咽、药物疗效和

一般健康状态展开, 条目少, 应答率高, 统计患者近1月
内反流对生存质量的影响. 计分标准: 0 = 无症状; 1 = 有
症状, 未觉不适; 2 = 有不适, 但不是每天出现; 3 = 每天

有不适症状, 但不影响日常生活; 4 = 症状影响日常生

活; 5 = 不能忍受, 不能从事日常生活. 整个量表分值范

围是0-50分, 分数越高, 生存质量越差; (2)《SF-36健康

量表》是最常用的普适性测量工具, 适用于评估胃食管

反流病患者健康相关生命质量和临床干预效果[33]; 胃食

管反流病生存质量量表(Quality of Life Questionnaire for 
Gastro-esophageal Reflux Disease, GERD-QOL)是香港学

者Chan等[34]为GERD患者研制的用于临床疗效评价和

生存质量流行病学调查的自评工具, GERD-QOL量表应

用广泛, 其资料收集不受患者年龄和教育水平的影响, 
扩大了受试人群; 同时量表围绕日常活动、治疗反应和

情感状态等多领域对胃食管反流病患者进行考察, 是一

个实用性强的生存质量测评工具[35]; (3)患者报告结局

指标(patient-reported outcomes, PRO)是近些年来国外在

健康相关的生存质量之上发展起来的评价指标. PRO量

表即患者报告结局指标的测评量表. 在慢性病领域, 从
患者报告结局指标的角度入手, 以量表作为工具来多

维度评价中医临床疗效, 已经逐渐被认可. 目前国外可

用于GERD评价的PRO量表有胃肠道症状评定量表、

反流疾病问卷(reflux disease questionnaire, RDQ)、胃肠

道生活质量指数、胃食管反流问卷、GERD-HRQL、
反流和消化不良生活质量、烧心特异性生活质量、克

利夫兰诊所食道问卷[36,37]等. 国内现有《中医脾胃系统
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疾病患者报告结局量表(SSD-PRO评分)》[38], 继续借鉴

PRO量表的制作原则和方法, 研制并完善具有中医特色

的脾胃系疾病PRO量表, 对GERD的疗效评价有重要意

义. 

6  预防调摄

6.1 注意情志调摄 胃食管反流患者往往存在一定程度

的肝气郁结之象, 所以保持心情舒畅尤为重要, 宜疏导

患者, 保持积极乐观的心态, 及时调节好心情, 以利疾病

早日康复. 
6.2 加强饮食管理 (1)减少高脂肪膳食的摄入, 因高脂

肪食物可促进小肠黏膜释放胆囊收缩素, 从而降低食道

下端括约肌张力, 使胃内容物易反流; (2)忌食咖啡、巧

克力、薄荷, 因其可以减低食管下端括约肌张力; (3)禁
烟、酒. 长期大量摄入酒精, 可引起“酒精性”食管炎, 
吸烟也可能降低食道下端括约肌张力; (4)避免进食过

冷、过热及甜酸辛辣等刺激性食物, 以防疼痛症状加重, 
导致病情反复. 
6.3 避免腹内压增高 (1)对于肥胖的患者, 要控制饮食, 
平衡营养, 尽快减轻体重; (2)不宜穿太紧的内衣, 裤带不

宜过紧, 避免过度弯腰、屏气提重物; (3)保持大便通畅, 
避免大便时用力过度增加腹内压. 
6.4 注意用药宜忌 避免服用抗胆碱能、茶碱类、钙通

道阻滞剂等可降低食管下端括约肌张力的药物, 常见的

如溴丙胺太林、颠茄、阿托品、氨茶碱、烟酸、维拉

帕米、硝苯地平、地西泮等. 建议GERD患者在相关专

科医师指导下更换上述药物, 如无法调整, 建议服药同

时酌情使用抑酸剂或抗酸剂. 
6.5 加强起居调摄 (1)由于反流易发生在夜间, 睡眠时应

抬高床头15 cm-20 cm; (2)睡前不进食, 晚餐与入睡的间

隔应拉长, 不得少于3小时, 以减少夜间食物刺激泌酸; 
(3)每餐后处于直立位或餐后散步, 借助重力促进食物排

空, 避免剧烈运动. 

7  胃食管反流病的分级诊疗服务目标、流程、双向转

诊标准与各级医院服务对象

7.1 目标 充分发挥各级医院服务功能, 指导患者合理就

医和规范治疗, 节约医疗资源. 缓解胃食管反流病患者

的症状, 提高患者的生活质量; 做好胃食管反流病的预

防、筛查和诊治工作, 以期降低我市胃食管反流病的发

病率并提高诊治有效率. 
7.2 分级诊疗服务流程 分级诊疗服务流程, 见图1.
7.3 双向转诊标准

7.3.1 基层医疗机构上转至二级以上医院的标准: (1)具
有GERD典型症状, RDQ积分≥12分或PPI试验阳性, 

需进一步检查以明确诊断的患者; (2)具有GERD不典

型症状, RDQ积分<12分, PPI试验阳性, 需进一步检查

以明确诊断的患者; (3)GERD症状不典型, 伴有吞咽困

难、吞咽痛、体重减轻、贫血、呕血、黑便、上腹部

肿块、有肿瘤家族史者; (4)经基层医院治疗, GERD症

状未能改善的患者. 
符合上述条件之一, 需要在有条件的医院进行电子

胃镜及食管相关检查, 以明确胃食管反流病的诊断, 同
时结合相关实验室检查及影像学检查排除其他器质性

疾病. 
7.3.2 二级医院上转至三级医院的标准: (1)已行相关检

查, 但未能明确诊断, 需进一步行食管测压和(或)24小
时食管pH-阻抗监测评估者; (2)已明确诊断, 但二级医

院制定的治疗方案未能获效. 
7.3.3 三级医院下转至二级及以下医院的标准: (1)已行

必要检查并排除器质性、系统性或代谢性疾病如消化

性溃疡、胃肠道肿瘤、肝胆恶性肿瘤、寄生虫感染、

慢性胰腺疾病、甲状腺功能亢进或减退、慢性肾功能

衰竭、电解质紊乱和部分药物治疗不良反应; (2)已明

确诊断, 经治疗后有效, 但仍需定期复查; (3)已明确诊

断, 排除心理障碍性疾病, 可由下级医院规范化治疗的

患者. 
7.4 各级医疗机构的服务对象

7.4.1 基层医疗机构: (1)以胃食管反流症状初次就诊的

患者; (2)已确诊胃食管反流病伴有症状的患者; (3)上
级医院已制定治疗方案并获效的患者; (4)病情稳定需

要健康宣教及定期随访的患者. 
7.4.2 二级医院: (1)在基层医院对症处理, 胃食管反流

症状未能改善者; (2)需要排除器质性、系统性或代谢

性疾病的胃食管反流症状患者; (3)上级医院已制定治

疗方案并获效的患者.
7.4.3 三级医院: (1)在二级医院确定的胃食管反流病治

疗方案, 症状未能改善者, 需要行食管动力学检测和

(或)24小时食管pH-阻抗监测评估者(包括难治性胃食

管反流病患者); (2)由于二级医院医疗资源限制, 需要

进一步排除器质性、系统性或代谢性疾病的伴有胃食

管反流症状的患者; (3)胃食管反流病患者, 经二级医

院治疗症状仍未缓解, 需进行精神心理因素评估与抗

焦虑/抗抑郁治疗的患者; (4)对于食管癌高危人群(出
生或长期居住于食管癌高发地区; 一级亲属有食管癌

病史; 本人患有食管癌前疾病或癌前病变; 本人有头颈

部肿瘤病史; 合并其他食管癌高危因素: 热烫饮食、饮

酒≥15 g/d、吸烟、进食过快、室内空气污染、牙齿

缺失等), 需要在三级医院进行规律性内镜监测, 采用

普通白光内镜检查, 结合色素内镜、电子染色内镜、
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放大内镜和超声内镜等特殊内镜检查技术以强化早期

食管癌的内镜下表现, 提高早期癌的检出率, 提供病变

深度、范围及组织病理学等信息; (5)对于内科治疗效

果不佳或发现食管早期癌变, 需要内镜治疗或外科手

术者; (6)内科治疗效果不佳或因早期癌变接受内镜治

疗或外科手术的患者术后随访. 

8  胃食管反流病的健康管理服务规范

胃食管反流病的健康管理实质就是预防、治疗及康复

相结合. 要求: (1)不同级别的医院相互协作、共同进行

管理. 作为各级医疗机构, 首先要对人民群众开展健康

教育、普及胃食管反流病的防治知识; (2)各级医疗机构

依据自身条件, 结合患者的病情, 采取最合理有效的诊

疗方法来保证胃食管反流病的治疗质量, 提高治疗效果; 
(3)各级医院应当规定准入制度, 规定不同级别的医院在

诊断治疗方面必须具备的基本标准, 从而提高胃食管反

流病患者的诊疗质量; (4)建立健全健康档案, 提供多方

位的预防、诊治、护理、随访等服务. 

8.1 胃食管反流病人群的内镜检查指征 (1)有报警症

状, 如有不明原因消瘦、黑便、呕吐、吞咽困难或吞咽

痛、贫血, 建议立即行胃镜检查. (2)高危人群如: ①年

龄40岁以上, 男女不限; ②食管癌高发地区人群; ③食管

癌患者一级亲属; ④本人患有食管癌前疾病或癌前病

变; ⑤本人有头颈部肿瘤病史; ⑥存在其他高危因素(热
烫饮食、饮酒≥15 g/d、吸烟、进食过快、室内空气污

染、牙齿缺失等), 建议行胃镜检查. (3)具有反流症状的

初诊患者, 应进行胃镜检查. 
8.2 胃食管反流病患者的门诊随访 多数胃食管反流

病患者病情稳定, 在门诊随访中应注意以下问题. (1)
Barrett食管患者, 要定期行内镜和病理组织学检查随

访. 糜烂性食管炎及非糜烂性反流病患者可酌情内镜

随访; (2)加强相关学科的协作处理: 对于焦虑抑郁症

状比较明显的患者, 应建议患者就诊心理医学专科. 对
于随访中发现的食管癌, 根据病理分期选择内镜黏膜

下剥离术或转诊至胸外科、肿瘤科. 
8.3 胃食管反流病患者的自我管理 

图  1  分级诊疗服务流程. 
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图1     分级诊疗服务流程
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8.3.1 饮食: 避免进食甜食、酸性、辛辣、油炸、高脂

肪、过冷过热食物, 如薄荷、巧克力、大蒜、洋葱、辣

椒、番茄、浓茶、咖啡、柑橘类水果和碳酸饮料, 少食

多餐, 不宜过饱. 
8.3.2 习惯: 戒烟戒酒, 尼古丁会加重反流, 酒精可刺激

胃酸分泌; 保持排便通畅; 减轻体重. 
8.3.3 入睡: 将床头垫高15 cm-20 cm, 并采取左侧卧位, 
避免睡前3小时内进食, 可以减轻夜间反流. 
8.3.4 情绪: 保持心情舒畅, 减轻压力, 避免精神刺激. 
8.3.5 减少增加腹内压的活动: 如过度弯腰、穿紧身衣

裤、扎紧腰带、用力咳嗽、用力排便、屏气提重物

等. 
8.3.6 长期用药的自我管理: 重度食管炎(洛杉矶分

级为Ｃ级和Ｄ级)、Barrett食管、难治性胃食管反流

病、部分食管外反流、停药后症状易复发患者或合并

消化道狭窄、食管裂孔疝、向心性肥胖患者可能需

长期服用制酸剂, 因此应重视使用制酸剂存在的风险. 
如PPI短期应用的潜在不良反应包括白细胞减少、头

痛、腹泻、食欲减退; 长期应用的不良反应包括维生

素缺乏、矿物质缺乏、继发性感染、骨质疏松、髋部

骨折、肠道菌群移位、心脑血管疾病、慢性肾病、上

消化道肿瘤所致的死亡风险增加等[39,40]. 故应定期评

估长期应用制酸剂的剂量, 使用最低有效剂量以降低

不良反应发生的风险[41], 必要时考虑内镜下或腹腔镜

下抗反流治疗[6,42,43].

9  指南制定专家组成员和学术指导委员会成员

9.1 指南制定专家组成员(按姓氏汉语拼音排序) 葛玲

玉(上海市嘉定区南翔镇社区卫生服务中心)、黄天生

(上海市光华中西医结合医院)、韩海琼(上海市嘉定区

江桥镇社区卫生服务中心)、胡伟民(上海市杨浦区殷

行社区卫生服务中心)、江益(上海市虹口区四川北路

街道社区卫生服务中心)、廖起(上海建工医院)、李秀

清(上海市崇明区第三人民医院)、李亚娟(上海市浦东

新区联洋社区卫生服务中心)、毛翔(上海市虹口区嘉

兴路街道社区卫生服务中心)、尚莹莹(上海市嘉定区

中医医院)、田芸(上海市长宁区天山中医医院)、王勇

军(上海市杨浦区中医医院)、杨立宏(上海市黄浦区豫

园街道社区卫生服务中心)、姚俊旻(上海市杨浦区五

角场社区卫生服务中心)、郑昕(上海市虹口区曲阳路

街道社区卫生服务中心)、周莉(上海市徐汇区斜土街

道社区卫生服务中心)、左光亮(上海市静安区临汾路

街道社区卫生服务中心).
9.2 指南制定学术指导委员会成员(按姓氏汉语拼音排

序) 戴彦成(上海市中西医结合医院)、邓玉海(上海中

医药大学附属岳阳中西医结合医院)、郭召平(上海市

中医医院)、韩吉(上海市普陀区中心医院)、郝微微

(上海中医药大学附属曙光医院)、林江(上海中医药大

学附属龙华医院)、凌江红(上海中医药大学附属曙光

医院)、李黎(上海市光华中西医结合医院)、孙永顺

(上海市中医医院)、王松坡(上海市第一人民医院)、
肖定洪(上海中医药大学附属龙华医院)、袁建业(上海

中医药大学附属龙华医院)、周秉舵(上海中医药大学

附属岳阳中西医结合医院)、朱生樑(上海中医药大学

附属岳阳中西医结合医院).
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书 讯

本刊讯 由池肇春教授等主编的《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》已由天津科学技术出版社出版发行. 
本书的出版为国内首创, 填补了国内有关这方面的空白, 拓宽了对《代谢相关脂肪性肝病》认识的高度和深

度. 《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》分总论和各论两部分. 1-4章为总论, 分别介绍代谢相关脂肪性肝病肝外并

发症研究现状与进展, 包括发病风险、发病机制和治疗近展; 脂肪代谢生物化学和分子生物学; 代谢相关脂肪性肝

病肝外并发病免疫学; 肠道微生物生态失衡与代谢相关脂肪性肝病肝外并发病. 5-18章为各论, 分别介绍代谢相关

脂肪性肝病肝外并发症与机体各系统疾病的相关性. 可为消化科、肝病科、内分泌代谢科、普外科、肿瘤科、影

像科、其他相关科临床医师和从事MAFLD研究的人员学习和参考. 
全书71万余字, 精装、图文并茂. 每册定价188元, 可根据购书数量给予优惠, 欢迎选购. 购书联系电话022-

23332390(发行部何老师). 
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