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明清医案非典型胃食管反流病的证治特点及启示※

潘炜炳 白兴华▲

摘 要 目的目的：研究明清医案中非典型胃食管反流病的临床特点。方法方法：：查阅相关明清医案，将

病例信息录入数据库，运用古今医案云平台（V 2. 3. 8）对病名、症状、用药和取穴进行统计分析。结结

果果：共收集非典型胃食管反流病医案197例，涉及病名65种；共使用中药294味，其中药物四气以温性

最多，平性和微寒性次之，药物归经以肺经最多，脾经、胃经次之；针灸疗法运用极少，共取穴 7 个，涉

及经脉 2 条，特定穴 2 种。结论结论：明清医案中非典型胃食管反流病症状复杂多样，“吐酸”不宜作为中

医病名使用，应更改为“胃反”；诊断上应注意与心、肺、咽喉、五官部疾病相鉴别，避免误诊；证型以脾

胃虚寒证、脾胃气虚证、肺脾两虚证、寒热错杂证为主；茯苓-半夏是核心药物；应该发挥针灸疗法在

治疗非典型胃食管反流病上的优势和特色。

关键词 非典型胃食管反流病；食管外症状；误诊；明清医案；针灸疗法

胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，
GERD）是指胃内容物反流至食管、口腔和/或肺而出

现的相关症状、终末器官效应和/或并发症的一种疾

病[1]。这一概念明确了因GERD导致的口腔和肺部等

食管外部位的问题，强调了非典型GERD的食管外症

状。GERD的典型症状为反酸和烧心，与之相比，非典

型 GERD 症状复杂多样，特异性更低，误诊率更高。

张艳芬等[2]统计了 1978例被误诊的GERD患者情况，

发现高达 90.87%的病例为非典型GERD。误诊不仅

会造成误治，还会延长疾病周期，给患者带来生理和

心理的双重伤害。中医学注重整体观念，诊疗时强调

辨病与辨证相结合，对于非典型GERD也容易出现误

辨主病或辨错证型而造成治疗上的偏颇[3]。

明清时期中医学发展繁荣昌盛，涌现出一批独具

特色理论的医家。前期笔者对明清医案中的典型

GERD 进行了较为系统的整理[4]，本文在前期研究的

基础上对非典型GERD的医案进行归纳和总结，以期

为临床中非典型GERD的诊治提供一定的参考。

1 资料与方法

1. 1　研究对象　第5版《中华医典》中明清时期的医

案，以及其他学者系统研究过的明清医案[5-6]。

1. 2　研究方法　将明清医案中非典型GERD的病例

信息录入Microsoft Excel 2016形成数据库，再通过古

今医案云平台（V 2.3.8）进行数据分类和整理。

1. 3　诊断标准　以 2006年《中国胃食管反流病专家

共识》[7]为依据，参考在缺少典型反酸的前提下基于

GERD症状群的诊断：①有食管外症状也有反流症状，

可考虑反流相关或可能相关的食管外症状，如反流相

关的咳嗽、哮喘；②如仅有食管外症状，尚不能诊断为 
GERD的，应进一步了解食管外症状发生的时间、与进

餐和体位的关系以及其他诱因等。

1. 4　纳入标准　①具有除反酸、烧心（如“吞酸”“吐

酸”“噫酸”“咽酸”“胸热”“心中烦热”“心胸热辣”“膻

中热”）外的其他反流相关表现，如“嗳气”“胸痛”“心

下热”“脘热”“胃脘烘热““咽部异物感”“腹胀”等词；

②仅有食管外症状，合并有反流的相关特点，即含有

“胃咳”“喉中痒”“气上”“喘满”“久咳”“胸中痛”等词，

同时具有“入夜尤甚”“不能着卧”“右卧更甚”“寤难成

寐”“惊醒而咳”“食后发作”“食入辄作”等相关的

特点。

1. 5　排除标准　①核心词汇中的症状仅作为医案病

例中多个症状的次要症状；②重复的医案。

1. 6　标准化处理　①症状标准化：将同一症状的不

同描述进行统一；②中药标准化：以《中药大辞典》[8]为

参考，将同一中药的不同名称进行统一。
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2 结果

共收集非典型GERD医案 197则，其中中药医案

192则，针灸医案2则，针（灸）药并用医案3则。

2. 1　病名频数统计　197 则医案中，有 37 则缺少相

应的病名，其余 160 则均有明确的病名（或疾病类

别），将相似的病名归为同一类，共计 11 类 65 种。

见表1。

2. 2　症状频数统计　197则医案中涉及的症状繁多，

通过同类症状合并，将其分为12类。出现频次前5位

的 症 状 类 别 依 次 为 咳 喘 类（59.39%）、气 逆 类

（49.75%）、心胸类（42.13%）、呕吐类（35.03%）、咽喉

类（34.01%）。见表2。

2. 3　用药规律统计　

2. 3. 1　用药频次统计及聚类分析　195个中药处方

中，共涉及中药294味，总用药频数为1791次，其中使

用频率≥10%的中药共有 28味，使用频次排名前 5位

的中药依次是茯苓、半夏、甘草、白芍、陈皮。见表3。
将使用频率≥10% 的 28 味中药按照欧式距离和

最长距离法进行聚类分析，共可聚为3大类。根据中

药的不同作用将这三类归纳如下：第Ⅰ类（药对类）为

表1　明清医案非典型GERD所属病名频数统计

序号

1
2
3

4
5
6
7
8
9
10
11

类别

咳喘痰饮类

呕吐类

噎膈气乱类

痛证类

邪气类

肝类

头面躯体类

脾胃类

虚损类

肿胀积聚类

妇人类

病名

咳嗽（36）、痰饮（10）、喘（2）、咳喘（1）、痰嗽（1）、喘嗽（1）、痰饮喘咳（1）、肺痿肺痈（1）
吐血（11）、呕吐（7）、呕吐噎格（1）、呕哕（1）
噎膈反胃（4）、气郁（2）、反胃（2）、噫嗳（2）、反胃吞酸（1）、呃嗳（1）、呃忒（1）、噎（1）、膈症（1）、奔
豚（1）
胃脘痛（3）、脘痛（3）、脘胁腹中诸痛（2）、腹痛（2）、脘腹痛（1）、脘胁腹痛（1）、诸痛门（1）、胸痹（1）
暑（3）、湿温（3）、风温（3）、冬温（2）、湿（1）
木乘土（7）、肝风（2）、肝脾（1）、肝气（1）
痉厥（1）、疟（2）、头痛（1）、耳目鼻（1）、口（1）、齿（1）、咽喉（1）、不寐（1）、遗精（1）
脾胃（2）、腹（1）、痞满（1）、痞气（1）、饮食伤（1）、泄泻（1）、痢疾（1）
虚劳（4）、虚损（2）、内伤劳倦（1）
积聚（2）、肿胀（1）、疝气（1）、痞块（2）
调经（1）、女科（1）、妇人（1）

频次（次）

53
20
16

14
12
11
10
8
7
6
3

占比（%）

26.9
10.2

8.1

7.1
6.1
5.6
5.1
4.1
3.6
3.0
1.5

表2　明清医案非典型GERD症状频数统计（频率>5%）

序号

1
2
3

4
5

6
7

8
9

10
11
12

类别

咳喘类

气逆类

心胸类

呕吐类

咽喉类

胃脘类

头面五官类

腹部类

痰饮类

二便类

睡眠类

饮食类

症状

咳嗽、呛咳、咳逆、干咳、咳痰、喘、气喘、喘促

自觉气上、气冲、气逆、气急、气涌、气塞填胸、嗳气、呃逆、噫气、呕逆、呕恶、噫嗳

胸闷、胸痛、胸痹、心痛、心悸、怔忡、胸痞、胸窒塞感、心下坚满、心痞闷不舒、膈下不舒、心中懊恼、心

烦、心嘈、郁、心周酸

呕吐、欲呕、恶心、吐血、干呕、食入即吐、呕血、吐涎沫、吐痰涎、反食、反胃、吐蛔

咽阻、异物感、咽喉痒、咽干、咽喉痛、咽喉不舒、咽喉热辣/咽嗌烧灼、咽喉窒息感、音哑、喉痹、音喑、音

不扬、哽噎

胃脘痛、脘痞闷、中脘痞满不舒、胃脘胀、嘈杂、胃脘灼热

头晕、头痛、头眩、头痛、头胀、眩晕、巅胀、目黄、目眩、目花、目酸、目涩、鼻衄、鼻热、鼻红、口热、口干

口渴、口中异味、口苦、舌痛、齿动、齿痛、牙出血、牙龈肿、舌强言謇、耳鸣、耳痛、耳聋、耳道流脓

腹痛、腹胀、腹胀满痞闷、上腹灼热、腹大、腹鸣

痰饮、吐痰、痰鸣、痰多

便溏、便秘、便不爽、泄泻、便血、肠鸣、小便短赤

夜不寐、寐不安、少寐、夜烦

不思饮食、食减、食少、不饥、不纳

频数（次）

117
98
83

69
67

66
57

38
21
19
18
17

频率（%）

59.39
49.75
42.13

35.03
34.01

33.50
28.93

19.29
10.66

9.64
9.14
8.63

··44



中医药通报2024年7月 第23卷 第7期 TCMJ，Vol. 23，No. 7，Jul 2024

茯苓、半夏、陈皮；第Ⅱ类（补益类）为人参、白术、甘

草、白芍、干姜、五味子、桂枝；第Ⅲ类（加减类）由于涵

盖范围广，药物之间联系小，难以进行具体分类，故归

为加减类。见图1。

2. 3. 2　中药四气及归经统计　药物四气分类上，温

性药物使用最多（32.27%），平性（18.98%）、寒性

（16.53%）次之。药物归经上，入肺经最多（58.01%），

脾经（53.32%）、胃经（40.98%）次之。见图2、图3。
2. 3. 3　中药复杂网络分析　选择节度点为830，布局

为 concentric，提取出核心药物组合为茯苓、半夏。

见图4。
2. 4　针灸治疗统计　197则医案中，仅有5则（2.5%）

使用针灸疗法，其中灸法治疗 2则，针药并用 1则，灸

药并用 2 则。共使用穴位 7 个（关元、中脘、石门、气

海、期门、章门、太阳），其中任脉穴位 4个，足厥阴肝

经穴位2个，经外奇穴1个。

3 讨论

3. 1　规范中医病名　GERD中医及中西医结合诊疗

表3　明清时期非典型GERD常用中药（频率≥10%）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

中药

茯苓

半夏

甘草

白芍

陈皮

杏仁

人参

黄连

桂枝

郁金

麦冬

五味子

枳实

白术

频次

（次）

90
81
54
45
41
34
30
29
28
28
28
28
26
24

频率

（%）

46.15
41.54
27.69
23.08
21.03
17.44
15.38
14.87
14.87
14.36
14.36
14.36
13.33
12.31

序号

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

中药

干姜

香附

旋覆花

牡丹皮

川楝子

大枣

当归

茯神

厚朴

川贝母

熟地黄

吴茱萸

栀子

竹茹

频次

（次）

24
24
24
23
21
21
21
21
21
20
20
20
20
20

频率

（%）

12.31
12.31
12.31
11.79
10.77
10.77
10.77
10.77
10.77
10.26
10.26
10.26
10.26
10.26

图1　明清医案非典型GERD中药聚类分析

图2　明清医案非典型GERD使用药物的四气分布柱状图

图3　明清医案非典型GERD使用药物的归经分布柱状图

图4　明清医案非典型GERD使用药物的复杂网络分析图
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共识意见[9-11]均将“吐酸”作为该病的中医病名，笔者

认为这是不够准确的。对于具有明显反酸症状的典

型GERD，“吐酸”可直接体现出疾病的症状，将其作为

中医病名名副其实。《中医内科学》各版本教材中，“吐

酸”归属脾胃系病证中“胃痛”的附录疾病之一，指胃

中酸水上泛，又被称为“泛酸”，相当于GERD反酸的

典型症状。但是，对于没有反酸症状的GERD，“吐酸”

的命名显然不够恰当，且临床中此种类型的GERD所

占比例很高。笔者前期对明清时期的GERD 医案进

行了整理，发现在513例GERD医案中，非典型GERD
为197例，占比38.4%，由于明清时期对本病认识的不

足，加之研究时间有限无法包含所有的医案，因此笔

者估计实际数值可能大于该值。本研究的病名分布

（表 1）中，“咳喘痰饮类”病名位列首位，超过了 25%，

说明咳喘痰饮等咽喉及肺部的症状在非典型 GERD
中占比较高；病名（或疾病类别）总数达65种，也反映

出非典型 GERD 症状之复杂多样。有学者[12-13]根据

《清宫医案集成》对宫廷医案进行了深入研究，发现清

朝慈禧太后和光绪皇帝均罹患不典型的GERD。一项

关于GERD住院患者的调查研究[14]显示，1014例确诊

病例中有766例（75.5%）患者为不典型的病例。有学

者[15]研究发现，在胃食管反流性咳嗽中，75.0%的患者

并不存在反酸、烧心等典型的食管症状。由此可见，

食管外症状在GERD的诊断中非常容易被忽视，这就

是需要严格规范GERD 中医病名的重要原因。虽然

有学者[9-10]提出以“食管瘅”作为 GERD 的病名，但是

“食管瘅”这一名称将病位局限在食管，无法完全概括

非典型GERD的食管外症状，且“瘅”指代热性病证，

与本病实际情况不符，因此临床中几乎不使用这一

名称。

非典型 GERD 患者可能表现出胃食管反流所致

的咳嗽、哮喘、胸骨后疼痛或者心前区疼痛等症状，但

这也无法将其诊断为“咳嗽”“喘证”“胸痹”等，否则将

出现多种不同的中医病名，且与所诊断的病名相混

淆。针对以上情况，笔者建议临床中应当使用“胃反”

作为GERD 的中医病名。中医病名除了可以按照主

症命名，还可以根据疾病的病机命名，如虚劳病。而

GERD的主要病机是胃气上逆，因此采用“胃反”作为

中医病名是十分合理的。西医是以胃内容物沿着食

管逆行这一病理现象命名，中医认为胃气为浊气，以

降为顺，胃内容物逆行就是胃气上逆。清代医家黄元

御在《素灵微蕴·卷四·噎膈解》[16]说：“胃以下行为顺，

上行为反，上行之久，习为自然，食停即吐，永不顺降，

故曰胃反。”“胃反”一词的提出，不仅与现代医学的

“胃食管反流”直接对应，丰富了中医内科学的内容，

同时还与“反胃”这一病证进行了区分。“反胃”是指饮

食入胃，宿食不化，由胃反出之病，相当于GERD中的

反食。从内容上看，“胃反”包含了“反胃”的范围，胃

食管反流除了可能会反出未消化的食物，还包括液体

和气体。从病机上看，“反胃”和“呕吐”类似，强调胃

中食物上逆反至口腔甚至吐出的状态，而“胃反”则涵

盖了胃内容物因胃气上逆所致的一系列症状。因此，

笔者认为“胃反”作为 GERD 的中医病名是比较合

适的。

3. 2　厘清广泛症状　本研究所统计的症状中，“咳喘

类”症状占比最高，“气逆类”和“心胸类”位列第二和

第三，“呕吐类”“咽喉类”和“头面五官类”次之，说明

在缺乏GERD的典型表现时，咳喘、咽喉及五官的症

状很有可能是由胃食管反流引起的，包括“心胸类”的

胸闷、心悸、胸窒塞感、心痞闷不舒、胸痛等。早在

1962 年，Kennedy[17]就发现一些肺部并发症是由胃食

管反流导致的，但却缺乏典型的反流表现，因此提出

了静息性反流（silent reflux）的概念。Bisaccioni[18]研究

发现，245 例哮喘患者中有 173 例（70.6%）存在着

GERD。从年龄分布来看，GERD 的老年患者中非典

型表现更为突出[19]。在一项 1239 例胸痛患者的研

究[20]中，超过 60%的病例为非心源性胸痛；另一项纳

入 24849 例胸痛患者的 Meta 分析[21]显示，GERD 与非

心源性胸痛有显著的相关性。

根据本研究结果，非典型GERD所涉及的症状涵

盖的范围广泛复杂，涉及的器官繁多。因此，笔者认

为临床中医者应进一步了解患者的发病特点和伴随

症状，必要时通过相关的检查明确症状之间的关系，

鉴别是否与GERD有关。研究[22]发现，胃食管反流事

件与食管外症状是否伴随反酸等典型表现无明显的

相关性，因此更要注意分析食管外症状出现的原因。

就胃食管反流的发生而言，只要是向上逆行的胃内容

物经过的地方，都有可能造成局部黏膜的损伤和脏器

的病变，从胃开始沿着食管上行，可能会侵袭咽喉、气

管、肺、口腔、牙齿、鼻，以及与之相邻的心脏等部位，

并借助咽鼓管和鼻泪管与耳、目相通，从而出现所在

部位的相关症状。

1935 年国外学者 Winklestein[23]首次提出消化性

食管炎（peptic esophagitis）的概念，认为食管炎是由含

有胃酸的胃内容物过度刺激食管导致的，这是典型的

酸反流，但临床上还存在着非酸反流。非酸反流中的

··46



中医药通报2024年7月 第23卷 第7期 TCMJ，Vol. 23，No. 7，Jul 2024

反流物是以胆汁、碱性肠内容物和胰腺为主，并且往

往以气态的形式出现，其中气体的反流会引起所在部

位不适的症状（如痒、异物感等），但不会造成食管黏

膜的损伤，而其他物质尤其是胆汁则会对食管造成不

同程度的损伤[24]。Blumin[25]研究证实，非酸反流可以

造成咽、喉、气管、口腔、鼻、中耳等食管外的损伤并出

现相应的症状，而且在相应的部位检测出胃蛋白酶

原，这是上述部位症状与反流相关最直接的证据。在

非酸反流中，十二指肠胃食管反流是一大代表，这一

类反流实际上是由两个过程组成的，第一个过程是十

二指肠内容物（胆汁、胰酶等）反流至胃，第二个过程

是胃食管反流，在没有酸暴露的情况下，十二指肠胃

食管反流也会出现相关的反流症状，但是不会对食管

造成损害，而且由于不含胃酸也不会出现典型的反酸

症状，这也是本研究中非典型 GERD 常见的类型之

一。但当十二指肠胃食管反流与酸反流同时出现时，

损害将更为严重[26]。临床中还存在着一种特殊类型

的反流，即微反流（slight reflux）[27]，这种反流既没有主

观症状，也没有阳性检查结果，但是长期处于微反流

状态会对靶器官产生慢性持续性的损伤，可造成严重

的后果，患者还会因为得不到有效的治疗而产生不良

的心理影响。因此在非典型GERD中，非酸反流、微

反流发挥着重要的作用。

3. 3　避免临床误诊　非典型GERD症状分布范围广

泛，错综复杂，这是造成本病误诊的重要原因，而医者

对于GERD相关知识的了解不足是误诊的根本原因。

研究[28]发现，2000—2009年我国GERD被误诊的病种

高达38种，共计2629例，其中最常见的误诊病种是冠

心病/心绞痛（48.04%）、慢性咽炎、支气管炎、支气管

哮喘。调查[29]显示，1014例确诊为GERD的住院患者

中有741例（73.08%）在外院被误诊，误诊病种最多的

为哮喘，其次为慢性支气管炎、慢性咽炎等。有学者[2]

对 1978 例误诊的 GERD 分析发现，胸痛症状占比最

高，达 35.84%，呼吸道系统和咽喉部症状占 31.58%。

这些被误诊的疾病可以分为三类，分别是心血管疾

病、呼吸系统疾病、咽喉五官部疾病。食管和心脏受

同一神经支配，且痛觉纤维有部分交叉，因此当食管

受累时，可能会出现与冠心病或心绞痛同一部位的疼

痛；反流物如果刺激迷走神经，引起支气管的痉挛和

收缩，会出现咳嗽、哮喘等症状，加上长期的误诊误

治，症状得不到改善，便被冠以慢性咳嗽、慢性哮喘之

名；反流物进入咽喉、口腔及五官，便引起局部的症

状。疾病的发生、发展及其复杂性是客观存在的，医

者应该加强多学科联合诊疗，提高临床诊治水平。非

典型GERD引起的上述疾病，一般与饮食、体位关系

密切，且经常规治疗效果不佳，通过详细询问病史，很

大程度上可以减少误诊的发生。

本研究中病名（或疾病类别）高达65种（见表1），

其中不乏误诊病例。清朝慈禧太后和光绪帝的部分

病案也是非典型GERD，存在着许多食管外症状，慈禧

太后以咽喉、口腔、脊背、肺、五官等部位为主[12]，光绪

帝以五官、咽喉部症状为主[13]。慈禧太后和光绪帝在

皇宫中拥有最好的医疗条件，却仍得不到正确的治疗

而导致病情缠绵，追其原因主要还是医者对疾病认识

的缺失。可见，GERD表现复杂，中医对本病的认识也

要与时俱进，必须辅以现代医学知识才能对其有正确

的认识。

3. 4　把握辨证论治　与典型 GERD[4]相似，非典型

GERD 使用的高频药物中（表 3）也有六君子汤的组

成，说明六君子汤在治疗GERD中应用的广泛性，也

体现出脾胃虚弱证型存在的普遍性。此外，还有半夏

泻心汤、芍药甘草汤、麦门冬汤、旋覆代赭汤、橘皮竹

茹汤。从聚类分析看（图 1），茯苓-半夏是核心的药

物；复杂网络分析（图 4）中亦凸显了茯苓-半夏的作

用。茯苓性平，可健脾宁心；半夏性温，可降上逆之胃

气，两者配合使用，共奏健脾降逆之功。由于非典型

GERD症状多样，故用药也相对多样，且存在着误诊的

情况，因此这部分的具体用药对当今临床GERD的治

疗尚无太大的指导意义，在此不具体阐述。

辨证论治是中医治病的关键和特色，异病同治也

是在辨证准确的前提下进行的。明清时期还未系统

地认识本病，容易出现误诊，这也是医学发展的过程，

但是在辨证上已经非常成熟。因此本研究重点从四

气及归经的属性来讨论非典型GERD的证型，在很大

程度上规避了误诊病名所带来的影响。在治疗上，非

典型GERD 所使用中药的四气属性以温性和平性为

主，微寒和寒性药物次之，在归经方面以肺、脾、胃三

经的药物最多，笔者认为归肺经的药物略多于脾经是

因为症状以食管外表现为主，尤其是咽喉部及肺系的

症状（可能存在见咳治咳、见喘治喘的误治），但仍然

可以推断出非典型 GERD 以脾胃虚寒证、脾胃气虚

证、肺脾两虚证、寒热错杂证为主。有学者[30]研究近

十年中药治疗GERD的组方规律，发现使用最多的为

温性（41%）、寒性（34%）和平性（19%），在治法上以健

脾益气、醒脾化湿、清热和胃为主，这也体现了虚、寒

在证候要素中所占比例之大。另一项研究[31]发现，
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2000—2015年GERD的证型以胃虚气逆的占比最高，

本研究的结论与此一致。一项纳入现代不同医家的

407个GERD医案研究[32]显示，本病辨证以肝郁脾虚、

胃气上逆为主。本研究中脾虚的结果与该研究是一

致的，但肝郁较少。笔者认为，这是由于现代生活较

古代而言，生活压力大大增加，紧张情绪、焦虑抑郁的

状态越来越多，故肝郁者更多见。正如一项 Meta 分

析[33]显示，GERD患者中有41%存在焦虑状态，37%伴

有抑郁问题，如此高比例的心理问题也是临床中需要

面对的难题之一。

3. 5　发挥针灸作用　针灸作为中医特色疗法之一，

对许多疾病的治疗都发挥着举足轻重的作用。但先

期研究[4]表明，明清时期运用针灸治疗典型GERD 案

例很少，本研究发现在非典型GERD的治疗中，针灸

使用率仅占2.5%。但针灸治疗内科疾病具有优势，尤

其是消化系统疾病，可以减轻药物对消化道的刺激造

成症状加重的风险，通过针刺的良性刺激，激发机体

的抗病能力，启动自稳态调控机制，调整体内处于紊

乱、失衡的状态，达到双向的、多靶点的综合调节作

用，达到治疗疾病的目的。一项Meta分析[34]显示，针

灸治疗GERD效果显著、复发率低。

本研究中任脉的腧穴使用频率最高，可能与其循

行路线有关，任脉行于人体前正中线，覆盖从胃至口

腔这一部分反流物上逆的通道，能够直接反映经脉循

行及主治的特点。研究[35]表明，采用任脉灸（天突至

关元段）治疗中虚气逆型非糜烂性GERD效果显著。

由于医案中针灸数量过少，缺少共性，无法深入总结

和讨论。除了任脉以外，督脉在现代临床中用于治疗

GERD 也较为广泛，且取得满意的效果，应予以

重视[36]。

4 结语

非典型 GERD 是临床中发病率高、误诊率高、认

知率低的一种疾病，食管外症状广泛，诊断时应注意

与慢性咳嗽、慢性哮喘、慢性支气管炎、慢性咽喉炎、

胸痛、心绞痛以及五官部症状相鉴别，避免误诊。中

医临床上应该严格规范中医病名的使用，避免出现辨

病的错误，辨证上注意脾胃虚寒证、脾胃气虚证、肺脾

两虚证、寒热错杂证的辨别，同时积极发挥针灸的特

色和优势，丰富中医诊治非典型GERD的内容。
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