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 文献综述 REVIEW

针刺治疗胃食管反流病的研究进展

吴玲玲, 林 征

®

■背景资料
近年来, 随着生活
方式的改变, 胃食
管反流病的发病
率也在逐年增加, 
在众多治疗的方
法中, 或多或少的
存在着一些弊端, 
而针刺在治疗胃
肠道疾病中的疗
效已得到肯定. 为
此, 本文就针刺治
疗胃食管反流病
进行深入的研究. 
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Abstract
The purpose of this paper is to summarize the 
effect and mechanism of three kinds of common 
acupuncture methods for gastroesophageal re-
flux disease (GERD), and to analyze their advan-
tages and disadvantages. Currently, there have 
been no uniform standards for the selection of 
acupuncture points and acupuncture frequency, 
which often depends on the experience. By us-
ing different evaluation methods, such as 24 h 
esophageal pH monitoring, high resolution ma-
nometry, and the quality of life and symptom 
scores, we found that treatment of GERD by 
acupuncture can improve patients’ symptoms 
and quality of life. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要  
本综述阐明了三种常见的针刺方法对胃食管
反流病(gastroesophageal reflux disease, GERD)
的疗效及其机制, 并对各自优缺点进行了分
析. 虽然目前对于针刺的穴位、频率的选择尚
无统一标准, 都是依靠经验而定, 但通过运用
24 h食管pH监测、高分辨率食管测压、生活
质量和症状评分等4种不同的评价方法, 均发
现针刺治疗GERD能较好地改善患者症状及
生活质量, 具有一定研究前景. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文较为系统地结合国内外最新进展

综述了针刺治疗胃食管反流病(gastroesophageal 
reflux disease)的相关应用, 对其优缺点进行了相

互的比较, 目前该方法的治疗在穴位及频率上也

无统一规定, 均按照经验而定, 提示在日后的治

疗过程中可以从这些方面来获得突破. 
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人消化杂志  2014; 22(36): 5631-5635  URL: http://www.
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0  引言

中医的针刺是一种古老的治疗方式, 最早可以

追溯到5000年前. 他是一种治在体表的物理疗

法, 既能治疗体表疾患, 又能治疗内在病变, 主
要是通过刺激经络、腧穴, 疏通经络, 调和气血, 
促使脏腑、经络、气血、阴阳恢复相对平衡, 
使疾病趋于好转或痊愈[1]. 研究[2-4]表明针刺治疗
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■研发前沿
对于针刺治疗胃
食 管 反 流 病 ,  目
前电针、经皮神
经电刺激、植入
式电刺激等三种
方法是研究的重
点和热点. 

胃肠道症状在中国已有几千年的历史并具有良

好的效果, 因此正广泛被国内外学者及患者所

接受. 胃食管反流病(gastroesophageal reflux dis-
ease, GERD)是一种常见的慢性消化系疾病, 是
由于胃内容物反流入食管或以上部位, 进入口

腔(包括咽部)或肺引起的症状或并发症, GERD
典型的症状包括烧心和反酸[5], 根据GERD共识

意见[6], 目前治疗GERD的方法包括改变生活方

式、药物治疗、手术治疗及内镜治疗, 但这些

治疗方法都存在着一定弊端[7-9], 本文就针刺治

疗GERD做一综述. 

1  针刺治疗GERD穴位的选择

穴位又称腧穴、孔穴, 他是脏腑、经络和体表

相通的联系点, 也是针灸治疗的刺激点[10]. 大量

的文献及书籍记载针刺治疗消化系统疾病主要

选择足阳明胃经, 属胃络脾, 主治胃肠疾病, 凡是

胃气不足的都可以针刺足阳明胃经的穴位[11-14], 
因此, 针刺治疗GERD的穴位有足三里、中脘、

内关、太冲、公孙等, 其中针刺足三里、中脘

具有和胃降逆、理气止痛的作用; 针刺内关、

公孙则具有开胸和胃的功效, 这些穴位联合使

用则可以有效地疏肝理气、降逆和胃. 然而在

这众多穴位中内关和足三里又是最常用的两个

穴位. 研究表明[15]针刺足三里对胃肠运动具有调

节作用, 可以增加食管下段括约肌(lower esopha-
geal sphincter, LES)压力及食管蠕动峰值, 同时

也可以明显的改善胃肠动力, 加速胃排空; Zou
等[16]的研究表明刺激内关可以明显抑制一过性

食管下段括约肌松弛(transient lower esophageal 
sphincter relaxation, TLESR)的频率, 使TLESR减
少约40%. 

2  针刺治疗GERD的方法

2.1 电针刺激 电针刺激(electroacupuncture)是中

医针刺的一种, 是现代中医研究的结果. 传统的

针刺是将针刺入皮肤后施用针法达到刺激穴位

的效果. 而电针刺激是将针刺入皮肤后在针尾

处通电, 通过电刺激穴位而达到治疗目的[17]. 在
过去的10年中, 已经有相当多的研究证明电针

刺激对于治疗GERD有较好的疗效[18,19], 人类及

动物实验研究[20]证实电针刺激通过影响胃肠分

泌、感觉、运动及肌电活动而发挥作用. Wang
等[21]将空气灌入12只健康猫的胃内使其胃胀, 随
后将其随机分为内关组及对照组, 内关组给予

内关穴位电刺激, 对照组给予假穴位电刺激, 结

果显示内关组TLESR的频率显著低于对照组, 
内关组及对照组在LES压力、胃内压力上均无

统计学意义. 张晓艳等[22]观察了电针足三里对健

康猫及反流性食管炎猫LES的影响, 结果发现针

刺足三里对LES有显著的兴奋作用, 并且可以使

食管体部远段蠕动收缩的波幅显著增加. Dick-
man等[23]通过比较电针足三里联合传统的质子

泵抑制剂治疗与双倍剂量质子泵抑制剂治疗, 
发现电针联合治疗比双倍剂量质子泵抑制剂在

减轻患者烧心和反酸症状方面治疗效果更好. 与
此同时, 国内张超贤等[24]也认为电针能显著抑制

食管内酸和胆汁反流, 降低内镜评分, 缓解胃食管

反流症状, 提高患者的生活质量, 并具有较好的安

全性和远期疗效, 这与国外的研究结果相一致.  
2.2 经皮神经电刺激 由于电针治疗具有侵入性, 
容易造成感染, 而且在治疗过程中需要患者每

天去医院进行治疗, 这导致患者的依从性不是

特别高, 因此在20世纪70年代兴起了另外一种

电疗法[25], 即经皮神经电刺激疗法(transcutane-
ous electrical nerve stimulation, TENS), 他是将电

流通过放置在穴位上的电极而起作用, 将特定

的低频脉冲电流通过刺激感觉纤维而发挥治疗

作用的一种电疗方法[26]. 在目前的研究中经皮神

经电刺激广泛应用于缓解急慢性疼痛[27-30], 尽管

目前尚无经皮神经电刺激治疗胃食管反流病的

报道, 但经皮神经电刺激对于治疗其他胃肠道

疾病疗效明确, 在动物或人体试验中均有较好

的治疗效果. Liu等[31]使用TENS对功能性消化不

良患者的内关及足三里两个穴位进行刺激时发

现慢性TENS显著的改善了患者消化不良的症

状, 对腹胀症状的改善尤为明显, 另外他们还发

现无论是急性刺激还是慢性刺激都可以则增加

高频率的心率变异性. 国内的周国赢等[32]将功能

性消化不良患者随机分为TENS治疗组与药物

治疗组, TENS组给予足三里、梁门等穴位的刺

激, 研究结果表明TENS治疗比药物治疗更能减

轻反酸、嗳气等症状. 另外Zou等[16]发现胃胀的

患者经过TENS治疗后, 可以显著的抑制TLESR
的频率, 从而改善胃胀的症状, 因此他们认为

TENS对GERD具有治疗作用, 可以减少TLESR
和反流的频率. 
2.3 植入式电刺激 通常使用电刺激治疗GERD都

是给予急性刺激或短期治疗, 但现有报道称[33]可

以将电刺激系统植入皮下进行长期的刺激, 该系

统为LES刺激系统, 是一种植入式, 可以对LES
提供长期的电刺激, 主要由3部分组成: 植入前
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■创新盘点
本文通过对针刺
治疗胃食管反流
病的大量文献研
究, 总结了目前这
方面最新研究的
结果, 对针刺的方
法、穴位及频率
的选择、疗效的
评价作出了全面
的总结和分析. 

腹部皮下的起搏器、双极电极和外部程序. San-
miguel等[34]将植入式电刺激装置植入狗的LES
处给予长期电刺激后发现可以使其LES压力持

续增高. 在对人体试验的研究中也证实了这一观

点, Rodríguez[35]对24例GERD患者进行为期6 mo
的LES电刺激后, 结果显示患者的LES压力显著

增加, 远段食管酸暴露减少, 患者症状及生活质

量显著改善, 而且在6 mo后的评估发现有21例
患者完全停止使用PPI. 另外Banerjee等[36]对6例
男性患者在内镜下植入微刺激器于LES黏膜下

治疗GERD, 发现LES静息压显著增高, 且不影响

食管体部的机能或是吞咽引起的LES松弛, 这与

Rodríguez等[35]的研究结果相一致. 尽管该装置

可以长期作用于LES, 但同时植入式电刺激也存

在着诸多不良反应, 据Rodríguez等报道[35]在对

24例植入式电刺激的GERD患者6 mo的随访中

发现共发生不良事件32起, 与该装置有关的不良

事件有5起, 与植入手术有关的不良事件有7起; 
同时, 由于需要手术将LES刺激系统植入皮下, 
并且一直置入体内, 并不是所有患者都能接受. 

3  针刺治疗GERD频率的选择

众多研究显示, 针刺的脉冲电流频率不同, 其作

用也不同[37,38], 通常把低于15 Hz叫做低频电针, 
16-1000 Hz叫高频电针[39]. 有研究[40]显示使用低

频疏密波2 Hz/15 Hz针刺可以降低猫的LES压力, 
而高频疏密波2 Hz/100 Hz针刺则可以升高猫的

LES压力, 而国外有研究显示对狗的LES使用低

频连续波进行电刺激也可以使其LES压力持续

升高[34]. 但国外Rodríguez[41]认为对人的LES无论

是使用高频的连续波还是低频的连续波都可以

使其压力增高, 另外还有研究[15]表明使用15 Hz
的低频连续波针刺猫的LES可以使其压力下降, 
但在老鼠身上使用同样的频率却使其LES压力

增加, 这可能与物种、针灸过程的不同等有关. 

4  针刺治疗GERD的疗效评价

4.1 24 h食管pH监测 用来监测24 h食管酸反流情

况, 可以视为诊断GERD的“金标准”, 同时也

可以作为疗效评价的一个指标[42]. 研究[13]表明针

刺治疗GERD患者后24 h食管pH监测的所有参

数, 包括pH<4总反流次数、pH<4长时间反流次

数、直立位pH<4时间百分比、卧位时pH<4时
间百分比等较治疗前比较均显著下降. 
4.2 高分辨率食管测压 也是治疗GERD后效果评

价常用的一种安全、方便的检查技术, 可以测

定LES压力、食管体部运动功能[43]. 张晓艳等[44]

在观察电针健康猫足三里对食管体部运动的影

响后发现, 经过电刺激后食管体部下段蠕动波

压力及传导速度均显著增加. 
4.3 症状评分 通常评估患者烧心、胸骨后疼

痛、反流、反酸这四种症状的程度和频率来筛

查GERD患者及治疗的效果[45,46]. 研究[13]证实了

GERD患者使用针刺治疗后症状评分与治疗前

相比显著下降, 与对照组进行比较具有统计学

意义. 
4.4 生活质量 G E R D患者生活质量的评价通

常使用生活质量量表 ,  包括普适性的生活质

量量表, 如简明健康调查问卷(shor t form-36, 
SF-36)、生活质量指数问卷(quality of life-in-
dex, QL-INDEX)[47,48]及GERD特异性量表, 如胃

食管反流病生活质量量表(gastroesophageal re-
flux disease-health related quality of life, GERD-
HRQL)、反流及消化不良生活质量量表(quality 
of life in reflux and dyspepsia, RADQOL)[49,50], 
研究均表明GERD患者通过电针刺后生活质量

明显的改善. 

5  结论

针刺治疗GERD是一种行之有效的方法, 但各种

针刺治疗方法各有利弊. 电针虽较人工针刺改

良不少, 可以节省人力, 但他还是沿习了人工针

刺的特点: 具有侵入性, 而且需要患者经常到医

院进行治疗. 使用TENS具有无创、方便患者等

优点, 虽有研究报道称TENS可以抑制TLESR的
频率, 但目前尚无使用TENS治疗GERD的有效

的确切数据. 植入式电刺激虽然可以对LES提供

长期的电刺激, 方便患者, 但同时植入式电刺激

也存在着许多不良反应, 患者的耐受性差. 此外, 
目前对于针刺的穴位、频率的选择也尚无统一

标准, 没有循证依据可辩, 都是依靠经验而定. 
通过采用4种不同的主、客观评价指标, 均能够

反映出针刺治疗胃食管反流病具有较好的效果, 
从而为下步深入研究提供较为可靠的理论依据. 
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■同行评价
本文介绍了三种
常见的针刺方法
对胃食管反流病
的疗效及其机制, 
并列举其不足之
处, 虽然疗效不是
很理想说明针刺
治疗 G E R D 尚不
够 成 熟 ,  但 有 一
定 的 前 景 ,  对 今
后研究针刺治疗
G E R D 有一定的
帮助.
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