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　 　 [摘　 要] 　 老年人胃食管反流病具有症状不典型、 食管损伤较重、 并发症多等特点, 还常伴随其

他多种慢性疾病, 诊断和治疗复杂, 病程迁延, 多数进展为难治性胃食管反流病 ( rGERD)。 其病因复

杂, 治疗上中西医都积累了丰富经验, 形成了较为完善的理论体系, 中西医结合更展现出个体化治疗、
整体调节以及副作用小的优势。 该文对老年 rGERD 的病因及中西医治疗的当前进展作一综述, 旨在为防

治老年 rGERD, 提高老年人生活质量提供参考。
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　 　 [Abstract] 　 Gastroesophageal

 

reflux
 

disease
 

in
 

the
 

elderly
 

is
 

marked
 

by
 

unique
 

symptoms,
 

significant
 

esophageal
 

damage,
 

and
 

other
 

consequences.
 

It
 

is
 

frequently
 

associated
 

with
 

numerous
 

other
 

chronic
 

conditions,
 

characterized
 

by
 

intricate
 

diagnosis
 

and
 

therapy,
 

an
 

extended
 

illness
 

trajectory,
 

and
 

in
 

most
 

instances,
 

advances
 

to
 

refractory
 

gastroesophageal
 

reflux
 

disease
 

( rGERD).
 

Nu-
merous

 

factors
 

contribute
 

to
 

this,
 

and
 

both
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

have
 

amassed
 

much
 

expertise
 

in
 

therapy,
 

establis-
hing

 

a
 

very
 

thorough
 

theoretical
 

framework.
 

The
 

amalgamation
 

of
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

further
 

illustrates
 

the
 

benefits
 

of
 

per-
sonalized

 

treatment,
 

comprehensive
 

regulation,
 

and
 

reduced
 

side
 

effects.
 

This
 

review
 

examines
 

the
 

etiologies
 

of
 

rGERD
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

the
 

advancements
 

in
 

its
 

treatment
 

through
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine,
 

with
 

the
 

objective
 

of
 

offering
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

rGERD
 

in
 

this
 

demographic
 

and
 

enhancing
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 胃食管反流病 (Gastroesophageal
 

reflux
 

disease,
GERD) 是一种以反酸、 胃灼热为典型症状的老年

常见慢性消化系统疾病, 症状包括胸骨后疼痛、
上腹痛、 嗳气等非典型症状及慢性咽炎、 咳嗽、
哮喘等食管外症状[1] 。 调查显示, 老年人中 GERD
的患病率明显高于中青年, 且随年龄增长而升

高[2] 。 由于老年人治疗依从性差、 存在焦虑抑郁的

情绪及脏腑功能失调等原因, 常规口服质子泵抑

制剂 (Proton
 

pump
 

inhibitor
 

,
 

PPI) 治疗效果不佳,
往往进展为难治性胃食管反流病 ( Refractory

 

gas-
troesophageal

 

reflux
 

disease,
 

rGERD)。 《2020 年中

国胃食管反流病专家共识》 将经过双倍标准剂量

PPI 治疗 8 周后, 反流、 胃灼热等症状无明显改善

的 GERD 定义为 rGERD[3] 。 2016 年亚太共识指出,
约 30% ~ 50%

 

的 GERD 经 PPI 治疗后症状持续存在

而转为 rGERD[4] 。 在老年 GERD 患者中该比例则

更高, 为此本文对老年 rGERD 的病因、 临床特点

及中西医治疗的进展进行综述, 旨在为老年 rG-
ERD 的临床诊疗提供参考依据。

老年 GERD 具有症状不典型、 食管损伤较重、
并发症多等特点[5] 。 由于老年人食管抗反流屏障受

损, 食管廓清能力下降, 导致食管黏膜反流损伤
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相对较重, 严重者伴有食管裂孔疝、 巴雷特食管、
食管狭窄等并发症[6] 。 此外, 老年人基础疾病多,
老年 GERD 常与帕金森病、 2 型糖尿病、 冠心病等

合病[7] 。 长期慢性疾病会影响胃肠蠕动, 减缓胃排

空, 且合并症的治疗药物如抗胆碱类、 硝酸酯类、
钙通道阻滞剂等, 都会降低食管下括约肌 ( Lower

 

esophageal
 

sphincter, LES ) 压 力, 加 重 胃 酸 反

流[5] 。 老年 rGERD 患者因病程长、 睡眠障碍、 社

会支持力低等原因普遍存在焦虑抑郁的情绪, 这

会通过神经-内分泌途径影响患者胃肠生理功能,
增加食管高敏感性, 从而放大症状感, 并且长期

低落的情绪还会降低患者治疗依从性, 使治疗效

果大打折扣, 易形成情绪-症状的恶性循环, 让疾

病更难控制[8] 。 此外, 老年 GERD 经 PPI 治疗后停

药复发率高达 90% [9] 。 基于以上特点, 老年 GERD
病情复杂, 治疗周期长且易于复发, 最终多数患

者会进展成 rGERD。
1　 老年 rGERD 的病因

1. 1　 西医病因

现代医学认为老年 rGERD 与老年人食管结构

和功能的退行性改变、 PPI 治疗服从性差、 弱酸或

非酸性反流、 夜间酸突破、 细胞色素 P450
 

2C19 酶

(Cytochrome
 

P450
 

2C19
 

enzyme, CYP2C19) 基因

多态性、 反流高敏感、 功能性胃灼热及老年人焦

虑抑郁的情绪等多因素有关。
老年人由于生理原因导致食管结构和功能改

变, 出现 LES 松弛、 食管无效收缩比例增加、 黏

膜修复能力减慢等情况, 更易引起频繁的胃酸反

流和严重的食管损伤。 老年人唾液分泌不足也与

其严重的 GERD 症状直接相关[10] 。 PPI 是目前治疗

GERD 的首选药物, 早餐前 30 ~ 60
 

min 服药抑酸效

果最好[11] 。 但调查发现, 有
 

47. 5%
 

的 GERD 患者

未严格遵从 PPI 服药时间与剂量, 这是导致老年患

者药物治疗效果不佳及 rGERD 发生的重要原

因[12] 。 有研究表明, 约有 36%的 rGERD 患者存在

弱酸或非酸性反流[13] 。 且大剂量抑酸治疗不仅效

果不佳, 经 PPI 治疗后的气体反流及气液反流还会

因其更大的反流面积而加重反流症状[14] 。 老年人

夜间食管蠕动和唾液分泌进一步减少, 夜间质子

泵更新, 迷走神经兴奋等引发夜间酸突破会导致

反流症状加重[15] 。 CYP2C19 基因多态性的存在能

够加速 PPI 经肝脏代谢, 使老年患者的抑酸治疗困

难增加[16] 。 食管高敏和功能性胃灼热属食管感觉

异常, 最佳抑酸方案一般难以治疗[17] 。 此外, 精

神心理状态可影响食管敏感度, 并且情绪的不良

程度与反流症状的严重程度显著相关[18] 。
1. 2　 中医病因病机

rGERD 属中医 “吐酸”
 

“食管瘅” 范畴, 古籍

中有许多关于其病因病机的记载, 《素问玄机原病

式》 云: “酸者, 肝木之味也”。
 

现代医学研究认

为 rGERD 病位在食管和胃, 责之于肝脾[19] 。 肝主

酸味, 肝郁日久犯胃, 疏泄失常, 脾胃升降失司

致酸水泛溢, 即木旺乘土; 或脾虚无力运化, 胃

失通降, 土虚木乘, 酸味随胃气上逆而发。 由于

老年人脏腑功能虚衰, 气血虚弱, 加之焦虑抑郁,
情志不畅, 更易导致肝郁脾虚, 胃气上逆而发为

本病。 现代众多医家对老年 rGERD 的病因病机还

有着更加丰富的认识, 五脏相关, 脾虚气滞、 肺

失肃降、 肝失疏泄、 肾失固摄、 心阴阳失衡皆可

引发 rGERD[20] 。 有学者从五脏枢机出发, 强调脏

腑气机失和, 枢机不利, 治疗以恢复脾胃气机为

主[21] 。 另有中医学者从枢机论治 rGERD, 认为少

阳为人体气机之枢纽, 少阳枢机不利, 则三焦不

畅, 累及五脏而影响脾胃升降[22] 。 此外, 现代医

者对郁引起 GERD 难治的原因也有了新的科学认

识,
 

传化失常则六郁并见, 气、 血、 痰、 火、 湿、
食的郁结皆可致本病, 其中以气郁为要[23] 。

总之, 老年人可因肾阳亏虚、 脾虚生湿、 肝

气郁结、 气虚血瘀、 饮食积滞等病因单独或相互

作用而罹患 rGERD, 但其核心病机都不离胃失和

降, 胃气上逆。
2　 老年 rGERD 的治疗

2. 1　 西医治疗

老年 rGERD 西医药物治疗主要以抑酸为主,
对于 PPI 双倍剂量治疗效果不佳的患者可考虑更换

PPI 种类, 或使用药性更优的钾离子竞争性酸阻滞剂

(Potassium-competitive
 

acid
 

blocker, P-CAB)[24] 。 对

于经上消化道内镜检查、 食管抗阻-pH 检测或食管

测压检查进一步明确难治性原因的老年患者, 可

予 PPI / P-CAB 联合黏膜保护剂、 促动力药等对症

治疗[25] 。 如非酸性反流的患者可试用巴氯芬以减

少一过性 LES 松弛[26] ; 若存在持续性酸反流的老

年人可在睡前加用夜间抑酸能力较强的 H2 受体拮

抗剂; 对于伴有食管高敏或情绪障碍的老年人,
使用神经递质类药物 (如黛力新) 早期干预能显

著提高临床疗效。 但老年患者因肝肾功能下降,
合并有心脑血管疾病等, 对药物不良反应更加显

著, 用药期间应根据患者情况动态调整药量。
腹腔镜胃底折叠术是目前国内外统一认证的

标准抗反流术式[3] 。 在老年患者中的应用安全有

效, 甚至术后可以停用 PPI, 适用于反流明确的重

度食管炎 ( C 级和 D 级)、 伴有食管裂孔疝和

(或) 不愿长期服药的难治性患者[27] 。 近年逐步推

广的内镜下微创治疗, 包括射频消融、 无切口胃

底折叠术、 经口内镜下贲门缩窄术和内镜下抗反

流黏膜切除术等, 相较于腹腔镜胃底折叠术更加

安全。 但有关老年患者的内镜下微创治疗临床研

究数据较少, 其疗效尚需时间进一步验证, 需综

合评估老年患者全身情况和适应证个体化选择治

疗方式。 LES 电刺激疗法作为一种新兴抗反流手段

表现出了巨大潜力, 是通过经皮电刺激增加 LES
静息压力对抗 LES 松弛, 从而减少反流次数与食
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管酸暴露时间, 且目前未报道任何并发症和不良

反应, 特别适用于老年群体[28] 。
2. 2　 中医治疗

食管和胃均属空腔脏器, 生理上注重以通为

用, 以降为顺, 治疗也以通降为主。 经方旋覆代

赭汤为降逆制酸常用方, 旋覆花性降, 能消痰降

胃而止呕。 代赭石质重, 能重镇降胃之逆气, 为

通降胃气的要药。 现代研究发现, 旋覆代赭汤可

通过调节胃肠激素水平, 促进恢复 LES 功能, 对

rGERD 有很好的治疗作用[29] 。 半夏厚朴汤辛开苦

降, 主行气散结、 化痰降逆, 通过化痰湿、 解郁

结治疗 rGERD, 可促进胃肠动力、 改善 LES 压力

和止吐[30] 。 左金丸中的黄连泄心清肝, 吴茱萸和

胃降逆, 两者合用可清肝胃郁热, 制酸止呕。 四

逆散合左金丸能调节细胞因子水平, 改善食管动

力而有效缓解老年 rGERD 症状[31] 。
经验方疏肝和胃方肝胃同治, 理气降逆, 能

通过调节肠道菌群治疗肝胃不和型 rGERD[32] 。 调

肝理脾方舒肝解郁, 健脾和胃, 能有效改善 rG-
ERD 患者食管黏膜炎症状态[19] 。 柴芩温胆汤清热

利胆, 化痰和胃, 用于胆热犯胃而致的 rGERD[22] 。
心主神志, 主宰人的一切精神、 意识、 思维和情

志活动, 可通过安养心神的方法调节老年 rGERD
患者的精神心理状态。 解郁通降方由甘麦大枣汤

加旋覆花、 代赭石等组成, 宁心解郁兼有降逆之

效, 能促进胃肠排空, 改善 rGERD 患者焦虑状

态[33] 。 老年 rGERD 病程长, 加之气血虚弱, 运行

不畅, 久病入络, 出现胸骨后疼痛不移, 夜间加

重的情况, 治疗可予失笑散、 启膈散活血化瘀,
行气散结。
2. 3　 中西医结合治疗

单纯的西医抑酸治疗效果局限, 老年患者长

期用药可引发骨质疏松、 肠道菌群失调、 维生素

吸收障碍等一系列不良反应, 且停药后复发率

高[34] 。 中医则以调理脏腑功能为核心, 需长期辨

证用药, 治疗起效较慢。 而中西医结合治疗恰好

能够弥补单一疗法的不足, 两者合用能快速缓解

老年 rGERD 患者症状, 在治疗中还能减少抑酸药

的使用, 提高治疗的安全性。
疏肝和胃方由柴胡疏肝散合旋覆代赭汤加减

而来, 疏肝和胃方联合伏诺拉生治疗气郁痰阻型

rGERD, 较单用伏诺拉生在改善患者临床症状和生

活质量方面效果更优[35] 。 降逆益中汤联合泮托拉

唑和莫沙必利治疗 134 例 rGERD, 其总有效率明

显高于常规西药组, 且不良反应发生率较常规西

药组低[36] 。 除了中西医药物合用外, 西药或手术

联合中医针刺、 穴位贴敷等也可提高 rGERD 疗效,
降低复发率。 在口服奥美拉唑和莫沙必利的基础

上, 加用连栀泄热汤合穴位贴敷治疗瘀热互结证

rGERD, 可进一步减少胃酸反流次数与持续时

间[37] 。 主客原络配穴针刺联合改良内镜下抗反流

黏膜切除术治疗 rGERD, 可调节患者胃肠激素水

平, 减少酸反流[38] 。
3　 小结

综上所述, 老年 rGERD 病因复杂, 常常交互

发病, 并与老年基础病相重叠, 治疗困难。 西医

主张对症治疗, 严重者可行手术, 但其并发症和

复发率仍令人担忧。 且老年患者长期服用 PPI 会影

响钙吸收与胃泌素水平, 不良反应明显。 中医药

辨证论治 rGERD, 形成了独具特色的诊疗策略和

方法。 经过长期实践, 中西医结合治疗优势凸显,
能够很好地改善患者临床症状, 但其具体作用机

制与治疗靶点还需进一步深入研究。 此外, 老年

rGERD 患者应注重心理干预, 必要时可用药物辅

助治疗。
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