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摘要：咽喉反流性疾病（ＬＰＲＤ）是近年被耳鼻咽喉科医生普遍认识并高度重视
的疾病之一，其症状多变，体征复杂，给临床诊断带来挑战。尤其是缺乏特异性

体征及实验室检查结果，导致临床诊断多依赖于患者的主诉和体征。西医治疗

主要采用质子泵抑制剂干预，治疗后症状的改善明显早于体征的改善，国内外尚

无统一诊治标准。随着中医药研究的不断深入，中医可通过辨证施治及中医外

治法，如穴位贴敷、针刺等方法进行治疗。针对不同患者的个体差异进行个体化

治疗，复发率降低且药物不良反应减少，这不仅提高了临床疗效，也为 ＬＰＲＤ的
诊治带来了新的思路。
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　　咽喉反流性疾病（ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＬＰＲＤ）是指胃
内容物逆流至邻近上呼吸道，直接或间接损伤下咽及喉腔黏膜引发

炎性改变，引起症状多变，体征复杂的一类疾病［１］。该病症在临床中

表现多样，常见症状包括慢性咳嗽、声音嘶哑、咽喉异物感、清嗓频繁

以及吞咽不适等，这些症状往往与上呼吸道炎症密切相关。据统计，
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　　　约有十分之一的耳鼻喉门诊就诊患者伴有与之相关

的症状表现［２］，凸显了其在耳鼻喉科疾病中的普遍性

与重要性。３０～３９岁年龄段患病率为最高。主诉为
咽喉部不适的门诊就诊病例中，约三分之一可能与咽

喉反流性疾病有关［３－４］。传统西医治疗主要侧重于

抗反流药物的应用，旨在减少胃酸分泌，缓解黏膜损

伤。而单纯西医治疗在部分患者中疗效有限，且存在

复发率高、长期用药导致药物不良反应等问题。因

此，将中医药治疗手段与西医抗反流医治疗方法有效

融合，已被证实可以显著提升 ＬＰＲＤ的临床疗效，并
逐渐受到临床重视［１］。中医药通过辨证论治，采用中

药内服、针灸、穴位贴敷等多种方法，注重整体调节，

改善脾胃功能，减少反流发生，从而增强治疗效果。

为患者提供了更全面、个性化的治疗方案。本文整理

了ＬＰＲＤ的中医药学治疗研究进展，综述如下。
１　ＬＰＲＤ的病因机制
１１　咽喉－食管屏障功能破坏

食道肌肉与黏膜屏障功能下降是咽喉黏膜受损

的１个重要因素。食管自上向下单向蠕动，食管的
上、下括约肌是阻拦胃内容物反流至咽喉上方区域的

重要的保护屏障。其中，下括约肌为环形平滑肌群，

于食管与贲门交接处构建成高压区防止逆流，而上括

约肌在非进食状态时为强直收缩防止逆流，上括约肌

作用更强，是反流的关键［５］。反流对咽喉的攻击主要

有直接和间接２种途径，反流物的酸性直接损伤黏膜
引起一系列病变，间接作用是反流物的弱酸性激活寄

居于咽喉部的胃蛋白酶，进一步加重咽喉部黏膜的损

伤［６］。咽喉部的防御屏障可以化解轻微的反流。因

其抗酸能力远差于食管黏膜，一旦咽喉 －食管屏障遭
到联合破坏，将引发ＬＰＲＤ。
１２　迷走神经反射理论

ＬＰＲＤ的复杂成因中，迷走神经反射的作用成为
了１个不可忽视的重要因素。迷走神经广泛分布于
上下呼吸道及消化道。当食道出口处黏膜被反流的

胃酸刺激后，可通过神经反射引起支气管痉挛和黏液

分泌，引发咳嗽反射，咳嗽能降低食道上下括约肌保

护屏障，为反流提供条件。当咽喉部遭受反流攻击

后，局部黏膜肿胀增生及肥厚刺激神经末梢，引发排

异反应，加重咳嗽，并引发反复清嗓动作［７］。而反复

的咳嗽及清嗓又能进一步降低食道上下括约肌保护

屏障，导致恶性循环，逐渐出现更多的症状和体征。

加之迷走神经夜间兴奋性增强，导致患者夜间不适感

增强，影响患者入眠，引发焦虑、抑郁等一系列并发症

出现［８］，进一步加重ＬＰＲＤ的不适症状和体征。

２　ＬＰＲＤ的西医治疗
２１　健康管理

纠正不良生活习惯，如避免穿紧身衣服，控制体

重，饭后避免卧位、弯腰及俯身等增加腹内压的活动，

睡眠时可适当保持床头高位。矫正不良饮食习惯，减

少或杜绝高糖、高脂肪、高热量、不易消化及油炸辛辣

食物。饮品类应避免饮用浓茶、浓咖啡、含气及高糖

饮料等。少食酸性水果。选择少食多餐，晚饭尽量安

排在１９∶００前等。
２２　内科治疗

针对ＬＰＲＤ的反流病因，临床治疗普遍认可质子
泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）及钾竞争性酸阻
滞剂（ｐｏｔａｓｓｉｕｍ－ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅａｃｉｄｂｌｏｃｋｅｒｓ，Ｐ－ＣＡＢ），
通过降低胃酸分泌，抑制胃蛋白酶活性，减少对咽喉

黏膜的刺激。疗程为８～１２周效果最好［１］。为提高

疗效，Ｐ－ＣＡＢ可以据患者病情联用促胃肠动力剂和
黏膜保护剂，一般为４周。亦可以联合 Ｈ２受体阻滞
剂协同抑制胃酸分泌［９－１０］。

２３　外科治疗
ＬＰＲＤ患者通过健康管理及足够疗程的药物治疗

后，效果欠佳。且通过２４ｈ氢离子浓度指数（ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｈｙｄｒｏｇｅｎ，ｐＨ）监测证实有较大胃酸反流的患者，自觉
对生活质量有严重困扰时，可以考虑手术治疗。因手

术往往达不到理想效果，故应严格把握手术指征。可

以采用的手术术式有腹腔镜下胃底完全或部分折叠

以减少胃酸分泌，另一个术式是内窥镜食管下括约肌

射频消融以控制反流［１１］。

３　ＬＰＲＤ的中医治疗
根据ＬＰＲＤ的各种临床症状参照《中医耳鼻咽喉

科临床研究》［１２］将其归属于“喉痹”“梅核气”“喉喑”

范畴。中医根据个体证型不同，采用整体观及辨证论

治。争取对因治疗，也得到了满意的疗效。

３１　辨证论治－病因病机及证型探讨
目前，中医对 ＬＰＲＤ还没有统一的的辨证理论。

咽喉是水谷摄入的必经之路，司吞咽，下接食管，通于

胃，胃为水谷之海，脾主运化水谷精微。结合中医内

科学中呕吐、反胃、吐酸、痞满、郁证、痹症等的分型标

准［１３］。多为饮食不节，正气亏虚等因素引起胃气上

逆，且多与肝气郁滞及脾胃虚弱相关，兼有痰瘀互结，

大方向主要为虚实辩证［１４］，本虚标实为基本病机的

共识，本虚主要指脾胃气虚，是发病的基础，标实主要

指气滞、痰凝、血瘀、热蕴等，是疾病的病理表现。病

位在中焦脾胃，分型虽多样，但学术观点已呈现出明

显的共性规律：即从肝、脾、胃三脏入手，区分虚实，辨
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识气、痰、瘀、火、湿等病理因素。

多位学者研究总结中最常见的是肝胃不和 ／
肝郁气滞型 ，其核心病机为情志不遂，肝气郁结，横逆

犯胃，胃气上逆。舌象为舌质偏红或淡红，苔薄白或

微黄。脉象为脉弦或弦细。常见命名有肝胃不和、肝

郁气滞、肝郁脾虚、气机阻滞［１５－１８］；最基本的证型为

脾胃虚弱 ／中虚气逆型，其核心病机为脾胃气虚，运
化无力，升降失常，胃气不降反逆。舌象为舌质淡，边

有齿痕，苔白腻或薄白。脉象为脉细弱或濡缓。常见

命名有脾胃虚弱、中虚气逆、脾虚湿盛［１５－１９］；痰气／痰
瘀交阻型常见的命名为气郁痰阻、痰气互结、痰瘀互

阻、气滞痰凝。舌象为舌质暗或有瘀点，苔白腻或厚

腻。脉象为脉弦滑或涩。其核心病机为气机不畅，津

液不布聚而成痰，痰气互结于咽喉；或病久入络，痰瘀

互结，常见命名有气郁痰阻、痰气互结、痰瘀互阻、气

滞痰凝［１５－１６，２０－２１］；肝胃郁热、郁久化火、胃热炽盛、脾

胃湿热均归为郁热／火热上炎型，舌象为舌质红，苔黄
或黄腻。脉象为脉弦数或滑数。其核心病机为肝气

郁久化火，或脾胃湿热内蕴，火热之邪上灼咽喉。常

见命名有肝胃郁热、郁久化火、胃热炽盛、脾胃湿

热［１５－１８］；肺胃阴虚、胃阴亏虚归为阴虚津亏型，舌象

为舌质红少津，苔少或花剥脉象为脉细数。其核心
病机为病久耗伤阴液，或素体阴虚，导致肺胃阴亏，咽

喉失 于 濡 养。常 见 命 名 有 肺 胃 阴 虚、胃 阴 亏

虚［１６－１８，２１］；瘀血阻络型包括瘀血阻络、气滞血瘀，舌象

为舌质紫暗，或有瘀斑，苔薄。脉搏为脉涩或弦涩。

其核心病机为久病入络，气滞导致血瘀，瘀血阻滞咽

喉络脉，常见命名有瘀血阻络、气滞血瘀［１５－１６］。

３２　辨证论治－中药方剂
针对核心病机脾虚、肝郁、胃气上逆，治疗上以健

脾、疏肝、和胃降逆为基本原则。

３２１　消食导滞类方剂联合方案
以保和丸为代表。赵鹏等［２２］在８０例ＬＰＲＤ患者

的临床研究中发现，保和丸联合奥美拉唑可以显著提

升治疗效果，组方中，山楂消油腻肉积，神曲消酒食陈

腐之积，莱菔子消面食痰浊之积；陈皮、半夏、茯苓健

脾和胃、燥湿化痰；连翘散结清热，诸药合用共奏消食

导滞、理气和胃、保护胃黏膜之功，其他研究者联合疏

肝健脾利咽汤治疗 ＬＰＲＤ理论与其相似［２３－２４］，效果

也有显著提升，其适应症与 ＬＰＲＤ患者常见的“食积
停滞、脘腹胀满、嗳腐吞酸”等症状高度契合。

３２２　疏肝健脾和胃类方剂联合方案
柴胡疏肝散加减　针对肝胃不和者给与疏肝理

气，行气导滞。黄桂锋等［２５］采用胡疏肝散加减联合

奥美拉唑治疗ＬＰＲＤ，显著提高患者疗效；老中医丛品
教授对肝胃不和者给与疏肝理气，行气导滞，方以柴

胡疏肝散加减，效果显著［１９］。

香砂类方剂　阳俊杰等［２６］则以香砂养胃丸／香
砂六君子汤联合奥美拉唑，通过疏肝理气、健脾和胃，

改善肝胃功能失调导致的反流症状；其他学者也有相

关研究，核心在于“健脾益气、渗湿和胃”，从根本上增

强脾胃运化功能，减少反流［２７－２８］。

半夏厚朴汤类　吉树宏等［２９］、赵月娇等［３０］多项研

究均表明，半夏厚朴汤加减联合奥美拉唑治疗 ＬＰＲＤ，
不仅能有效缓解咽喉反流症状，还可降低复发率及药物

不良反应。其核心机制在于“行气散结、降逆化痰”，与

ＬＰＲＤ“痰气交阻”的关键病机匹配。同类药物清热利
咽汤［３１］、金嗓利咽丸［３２］及柑橘冰梅［３３］的联合应用对

临床症状的改善作用中亦得到同样结果。

３２３　健脾益气类方剂联合方案
补中益气汤加减　研究显示，质子泵抑制剂联合

补中益气汤加减治疗 ＬＰＲＤ，可显著改善患者临床症
状及体征，并降低咽喉部胃蛋白酶浓度［３４－３５］。

参苓白术散加减　张新玲等［３６］用参苓白术散加

减治疗ＬＰＲＤ，患者治疗有效率较高。相关研究联合
参苓白术散加减治疗胃食管反流及脾胃虚弱型慢性

浅表性胃炎可显著改善患者症状［３７］。

３２４　其他中药联合方案
百蕊片联合奥美拉唑　钟艳萍等［３８］在奥美拉唑

基础上联合百蕊片治疗 ＬＰＲＤ，因百蕊片兼具清热消
炎、止咳化痰功效，可针对性缓解咽喉黏膜炎症，疗效

显著。

金参润喉剂联合方案　吴贤敏等［３９］通过多组中

西医方案对比发现，联合金参润喉剂的治疗组，ＬＰＲＤ
患者症状缓解时间最短，为快速改善咽喉局部症状提

供了新选择。

３３　穴位贴敷治疗
穴位贴敷是中医常用外治之法，在西医抑酸治疗

基础上选取陈皮、黄芩、山楂、木香制成的敷帖可明显改

善症状及提高总有效率。并依据患者具体病情辩证选

取神阙、肝俞、胆俞、中脘等穴位贴敷，可刺激穴位经络

传导，激活经脉，以增强气血和脏腑功能。相关研究显

示，辅助疗法对ＬＰＲＤ也有显著的效果［４０－４１］。

３４　针刺治疗
针刺穴位后经过复杂的神经传导，启动自身调节

达到治疗效果，ＬＰＲＤ的取穴主要是天突穴［４２］，亦有天

突、膻中、中脘、双侧足三里、双侧太冲共同取穴［４３］。能

够降逆止嗝、利咽止呃、理气、降逆，针药同治疗可以显



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　７４９　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

著改善患者的临床症状及体征，提高疗效。

４　ＬＰＲＤ的中西医协同机制
大量临床实践显示，中西医结合治疗ＬＰＲＤ能进一

步提高疗效，缩短治疗时间，降低复发率。２者干预靶
点不同。西医治疗主要是针对抑制胃酸反流，而中医

治疗是通过调整人体脏腑的整体功能，恢复气机升降

平衡与食管黏膜防御体系。２者协同可改善食管括约
肌功能、胃肠动力和内脏高敏感性，达到标本兼治。

４１　胃肠动力协同机制
脾胃虚弱、胃失和降是胃肠动力不足的核心病

机，中药如党参、白术可健脾益气，陈皮、木香能促进

胃动素、胃泌素分泌，加快胃肠平滑肌收缩，提升胃排

空速率［２６－２７］，增强脾胃运化能力，提升胃动力；旋覆

花、代赭石能降逆和胃，推动胃内容物下行，改善胃排

空延迟，如香砂六君子汤合旋覆代赭汤加减；柴胡、枳

壳可疏肝理气，半夏、干姜可抑制促胃液素过度分泌，

降低胃内压力，减少反流动力，解除蠕动节律紊

乱［２２－２４，２９，４４］，如柴胡疏肝散合半夏厚朴汤加减，从整

体上恢复“脾升胃降”的生理动力，减少胃内容物反

流。上述药物配伍与经典方剂联用，既针对单一病机

靶点进行干预，又兼顾肝、脾、胃三脏的协同关系，体

现中医整体调节的思路。相较于单纯促胃肠动力西

药易出现耐受、药物不良反应明显等问题，中药复方

多靶点、多途径作用的特点更为温和持久，在改善胃

动力的同时可修复脾胃功能，从根源上减少动力不足

与反流反复发作，为临床长期调理与巩固疗效提供了

可靠思路。

４２　食管屏障的调控机制
增强食管下括约肌（ｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，

ＬＥＳ）功能，食管下括约肌松弛是反流的关键解剖因
素。中医认为其功能与脾胃阳气、肝气疏泄相关，黄

芪、桂枝可温通脾胃阳气，增强食管下括约肌平滑肌

张力，提升其收缩功能，减少松弛频率；白芍、甘草能

缓急解痉，调节食管平滑肌舒缩平衡，避免 ＬＥＳ异常
松弛，加固食管抗反流的第一道屏障。

４３　外治法协同机制
以中药膏方、丸剂或定期针灸进行长期体质调

理［４０－４３］，针灸取穴如足三里、内关、太冲、天突、膻中

等，进行长期体质调理以达治未病，最大程度降低复

发率。针灸可通过调节脏腑气机、疏通经络气血，改

善咽喉局部气血瘀滞状态，同时调节自主神经功能，

缓解反流相关的平滑肌痉挛与黏膜敏感；中药外用及

内服膏方则能温和调理脾胃功能，减少胃酸异常分泌

与反流刺激，２者协同作用，既可改善现有症状，又能

巩固疗效，实现标本兼顾。

讨　　论

ＰＰＩ是西医治疗 ＬＰＲＤ的临床治疗核心，通过抑
制胃酸分泌来缓解症状，其缺点是用药周期长，这不

仅增加了经济负担，还可能引发一系列潜在药物不良

反应，如肠道菌群失调、营养素吸收障碍等。此外，

ＰＰＩ的疗效也存在一定的局限性，部分患者可能出现
耐药性或症状反复，难以实现根本性的治愈。临床中

还发现，长期抑酸可能削弱胃黏膜防御功能，影响胃

内正常酸性环境，进而加重咽喉部黏膜的慢性刺激，

使得部分患者症状改善并不理想。同时，单纯依靠药

物控制症状，并未对患者饮食、作息、情志等诱发因素

进行整体干预，也是病情易反复的重要原因。

相较于西医治疗，中医则强调辨证施治，通过望

闻问切四诊合参，医师可以辨别出寒热虚实等不同证

型，从而制定个性化的治疗方案。对于肝胃郁热型患

者，常采用疏肝理气、清热和胃的方药；而对于脾胃虚

寒型，则以温中健脾、化湿降逆为主。这种整体调节

的治疗思路，不仅着眼于局部症状的缓解，更注重恢

复机体阴阳平衡和脏腑功能，因此有望从根本上调理

体质，达到彻底根治的目标［４５］。但其高度依赖医师

的辨证分型能力和临床经验，不同医师对同一患者可

能做出不同的证型判断，从而影响治疗的一致性和可

重复性。这种个体化优势的同时，也导致了其难以广

泛普及，尤其在基层医疗机构中，合格的中医人才相

对匮乏，进一步制约了中医治疗 ＬＰＲＤ的可及性。加
之中医疗效多以临床经验总结为主，缺乏统一、客观

的疗效评价指标，也使其在推广应用中面临一定挑

战。为突破这些瓶颈，未来需进一步加强中西医结合

研究与临床实践，通过整合西医的客观检查手段（如

喉镜、ｐＨ监测）与中医的辨证体系，以便更精准地诊
断和评估病情，实现优势互补，并在此基础上制定标

准的诊疗共识，最终惠及广大患者群体。
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