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　 　 摘要: 反流性咽喉炎 (laryngopharyngeal reflux, LPR) 属于中医 “喉痹” “吐酸” “食管瘅” 等范畴, 病位在咽喉、
食管, 责之于胃。 本文以 “胃咽相关” 为理论基础, 结合历代医家对 LPR 的认识, 探讨咽喉与胃的相关性, 辨证论

治 LPR, 阐明 LPR 的现代机制, 以期对中医药治疗 LPR 有一定的指导作用。
　 　 关键词: 反流性咽喉炎; 胃咽相关; 中医证治; 现代机制

　 　 中图分类号: R 766. 14, R 767. 11　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 04-0046-05
　 　 Discussion on TCM Syndrome Differentiation and Treatment and Modern Mechanism of Laryngopharyngeal Reflux
Based on “Gastro-pharyngeal Correlation” / LI Yading 1,2, XU Gaofan 1, LIU Xiaowen 1, et al / / (1. Yueyang Hospital of
Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Affiliated to Shanghai University of Chinese Medicine, Shanghai 200437,
China; 2. Jinjiang Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Fujian University of Chinese Medicine, Jinjiang Fujian
362200, China)
　 　 Abstract: Laryngopharyngeal reflux (LPR) belongs to the categories of “ laryngeal paralysis”, “ vomiting acid” and “ e-
sophageal disease” in Traditional Chinese Medicine. It is located in the throat and esophagus, and is controlled by the stomach.
Based on the theory of “gastro-pharyngeal correlation”, combined with the understanding of LPR by physicians in the past dynas-
ties, this paper discusses the correlation between throat and stomach, treats LPR based on syndrome differentiation, and elucidates
the modern mechanism of LPR, in order to provide some guidance for the treatment of LPR by Traditional Chinese Medicine.
　 　 Keywords: Laryngopharyngeal reflux; Gastro-pharyngeal correlation; TCM syndrome differentiation and treatment; Modern
mechanism

　 　 反流性咽喉炎 ( laryngopharyngeal reflux, LPR)
是胃与十二指肠内容物反流至喉咽、 口咽甚至鼻咽

等部位, 引起一系列症状和体征的总称[1], 属于胃食

管反流病 (gastroesophageal reflux disease, GERD) 的

食管外综合征[2]。 汪忠镐院士提出了 “胃食管喉气

管综合征” 的概念[3~4], 强调了 “发至贲门部, 以咽

喉部为反应中心” 理念。 在治疗上, LPR 应注重

“胃咽兼治”, 现代医学治疗 LPR 局限于抑制胃酸,
首选质子泵抑制剂 (proton pump inhibitors, PPIs) [5],
但 PPIs 治疗在多达 40%的 LPR 患者中未能缓解症

状[5], 停药后有较高的复发率, 且长时间用药会产生

较为明显的不良反应。
目前, LPR 的中医辨证分型及临床疗效报告较

少, 可将其命名为 “喉痹”。 《素问·阴阳别论》 认

为: “喉主天气, 咽主地气……阳者, 天气也, 主

外; 阴者, 地气也, 主内。” 咽为胃之系, 地气为浊

阴下降, 阳气为清阳上腾, 若胃气上逆, 脾气下陷,
搏结于咽喉, 则发为喉痹。 LPR 发于胃腑, 并反映

于咽喉, 符合 “胃咽相关” 特点。 本文探讨了 “胃

咽相关” 内涵, 提出 LPR 的基本病机、 辨证论治,
阐述 LPR 的现代机制, 为中医药治疗 LPR 提供可靠

的依据。
1　 “胃咽相关” 内涵探讨

“胃咽相关” 最早源于 《黄帝内经》, 《灵枢·
忧患无言》 云: “咽喉者, 水谷之道也。” 《诸病源候

论》 言: “咽喉者, 脾胃之候也。” 说明咽为胃之关,
胃为咽之本, 脾胃疾病多反映于咽喉。 后世医家于

1995 年强调治疗 LPR 应注重 “胃咽相关” [6], 认为

“咽既为脾胃之关隘, 又是脾胃病证外在反映的所

在”, 并提出 “胃咽同治九法” [7] 以治疗咽部梗阻感

伴有胃脘痞满胀痛、 嗳气恶心等症状[8~9]。 许鑫梅教

授[10]提出 “胃咽相关, 合而为病”, 并经过发展及丰

富, 提出 “胃咽合治, 过寒过热皆不宜” “上下兼

顾, 治上不忘顾下” 等治则, 以下从三方面探讨

“胃咽相关” 的理论基础。
1. 1　 胃咽生理相关, 病理相及　 咽喉是消化和呼吸

通用的要道, 主通利水谷, 与脾胃共同协调完成胃

系司饮食、 腐水谷的生理功能。 在古籍中, 咽与喉
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可分可合, 部位相近, 但生理功能不同, 通常认为

咽、 胃同为水谷之通道, 喉、 肺为呼吸之门户。 《医
贯》 指出咽和喉 “同出一脘” 而 “异途施化”, 但

咽与喉二者, 非各不相犯, 《证治准绳·杂病》 认

为: “病喉痹者, 必兼咽嗌痛。” 不可分而治之, 两

者相交为用, 咽和喉的功能正常才得以司饮食, 行

呼吸。 病理上, 脾胃失衡, 水谷不通或上逆犯咽,
咽与胃则会相互累及。 若饮食辛辣, 胃热上扰, 则

见咽喉红肿热痛; 若脾气不升, 咽喉失于濡养, 则

见咽部干燥; 若脾胃失运, 痰湿中阻, 上犯咽喉,
则见咽喉异物感, 痰多黏稠。
1. 2　 咽喉为脏腑之关口, 连于脾胃经络　 咽喉位居

方寸之地, 乃邪淫侵袭之关口, 上接口腔, 下联食

管, 直贯于胃, 属于脾胃二经循行交汇之所。 《喉科

指掌》 云: “咽属胃, 喉属肺。” 脾胃运化有常, 输

布津液上乘咽喉, 相辅相成, 运化水谷精微。 足阳

明胃经、 足太阴脾经均经过咽喉, 《灵枢·经脉篇》
指出足阳明胃经循喉咙入缺盆络于脾, 足太阴脾经

络于胃上挟咽喉。
1. 3　 胃气上逆, 上扰咽喉, 合而为病　 LPR 病位在

咽喉、 食管, 责之于胃, 与脾、 肝、 肺密切相关。
LPR 的基本病机是胃失和降, 胃气上逆, 上扰咽喉,
其病理因素主要是气滞、 痰湿、 火热等搏结于咽喉。
LPR 早期多为实证, 以气、 痰、 火为主, 后期多为

虚证或虚实夹杂, 以中焦气虚、 阴虚为主。
2　 辨证分型

目前, LPR 尚无统一的辨证分型, 各证型均以

胃气上逆, 上扰咽喉为主要病机, 发病机制体现了

“胃咽相关” 理论。 本团队根据海派中医丁氏内科流

派陈存仁学术思想研究基地, 在全国第六批、 第七

批名老中医药专家学术经验继承指导老师朱生樑教

授的引领下, 从事 GERD 研究二十余载, 提出 LPR
主要存在四种证型:
3. 1　 气郁痰阻证　 主症: ①咽喉不适如有痰梗; ②
嗳气呃逆。 次症: ①胸胁满闷; ②吞咽困难; ③痰

多口腻。 舌脉: ①舌淡红, 苔白滑; ②脉弦滑。
3. 2　 肝胃郁热证 　 主症: ①咽喉肿痛; ②泛酸口

苦。 次症: ①恶心呕吐; ②善太息; ③胁肋胀满;
④胃脘部嘈杂或灼热。 舌脉: ①舌质红, 苔薄黄或

腻; ②脉弦数。
3. 3　 脾胃虚弱证 　 主症: ①咽喉不适; ②泛吐清

水。 次症: ①声音无力; ②神疲乏力; ③食少纳呆;
④大便溏薄。 舌脉: ①舌胖淡, 苔薄; ②脉细弱或

濡。
3. 4　 肺胃阴虚证　 主症: ①咽喉干燥; ②烧心。 次

症: ①干咳; ②声音嘶哑; ③饥不欲食; ④大便干

燥; ⑤烦渴不寐。 舌脉: ①舌质红, 少苔或无苔;
②脉细数。
4　 治法治则

LPR 以咽喉为标, 胃腑为本, 在辨证治疗上,

应重视 “胃咽相关, 从胃治咽”, 既应紧扣以治胃为

本的核心原则, 又应兼顾祛除咽喉的病理产物, 使

阴阳、 气血、 津液调和。
4. 1　 降胃利咽, 理气化痰 　 胃气上逆, 直达咽喉,
乃病之根本, 故胃腑 “以通为用”, 临证中主要运用

半夏厚朴汤加减。 半夏厚朴汤中厚朴下气散满, 加

强胃平滑肌的收缩, 促进胃蠕动。 LPR 反流物中无

论是酸或非酸物质, 均可以痰饮论治, 半夏燥湿化

痰, 生姜温胃化饮, 化痰饮竭上逆之源。 咽喉乃清

窍之官, 喜轻宣之品, 可予木蝴蝶、 牛蒡子、 桔梗、
射干等非峻猛败胃的利咽药, 以促进咽喉部黏膜的

修复[11]。 气郁易生痰湿, 脾是生痰的根源, 痰多口

粘腻者, 酌加紫苏、 浙贝母、 半夏、 陈皮等行气化

痰。
4. 2　 清肝和胃, 辛开苦降 　 《尚书·洪范》 云:
“木曰曲直, 曲直作酸。” 肝郁是引起胃酸循经上犯

咽喉的重要原因。 胃气的通降有赖于肝气的升发,
一升一降, 一发一纳, 故常用柴胡疏肝散合左金丸。
左金丸为清肝泻火, 抑酸护胃之要方, 由黄连、 吴

茱萸组成, 都有抑制胃酸分泌的作用, 一寒一热,
辛开苦降, 则消化液分泌有度。 临证时可根据患者

寒热证候调整黄连、 吴茱萸的组方比例, 并善用陈

皮、 柴胡、 佛手花等轻清之品, 性善调达, 疏肝解

郁, 起到 “先安未受邪之地” 的效果。 咽喉肿痛甚

者, 加用射干、 连翘等清热利咽。
4. 3　 健脾益胃, 顾护本源 　 脾胃虚弱则生化无源,
水谷不能正常转化为精微物质, 反转化成食糜、 水

饮、 痰浊等病理产物, 咽喉失于濡养, 故选用益气

健脾之药, 如党参、 白术、 茯苓、 山药等, 以使脾

胃运化得衡, 加强肠道蠕动, 促进胃排空。 临床常

用旋覆代赭汤合六君子汤加减治疗。 喑哑失语者,
加玉蝴蝶、 凤凰衣、 胖大海等利咽开音。
4. 4　 滋肺润喉, 培土生金 　 肺气逆冲, 代谢失衡,
与痰湿搏结咽喉, 见有咳嗽、 咳痰等呼吸道症状,
当肃肺利咽以治之, 常配伍紫苏子、 紫苏梗、 杏仁

降肺气, 木蝴蝶、 射干利咽喉。 喉痹日久, 肺怯金

虚, 咽嗌干燥, 此时宜清补肺阴, 培土生金, 尚不

可采用清热解毒之法, 苦寒过及, 则脾胃赢弱, 疾

患难愈。 《金匮要略》 云: “咳逆上气, 咽喉不利,
止逆上气者, 麦门冬汤主之。” 方中重用麦门冬润养

肺胃, 佐以半夏降逆下气。 若以咽喉灼热不适、 反

酸为主症, 则可与抑酸护膜的药物配伍使用, 勿犯

“养阴酸更甚” 之诫。
4. 5　 制酸止逆, 取象比类　 本病主要以酸反流为主

要类型[12], 故证见反酸、 烧心, 常加用中药制酸之

品, 如煅瓦楞、 海螵蛸、 煅牡蛎、 珍珠母、 煅白螺

蛳壳等。 贝壳类中药富含碳酸钙, 能中和胃酸, 提

高黏膜细胞对酸的耐受性, 治酸之标症。
5　 从 “胃咽相关” 阐明 LPR 中胃咽致病的现代机制

目前, 现代医学对 LPR 的发病机制未完全阐明。
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最新的 《中国胃食管反流病多学科诊疗共识》 [13] 在

“胃食管喉气管综合征” 概念的基础上, 将 LPR 作

为 GERD 的食管外综合征的组成部分之一, 并强调

了胃咽相关的现代机理———以胃食管交接区为启动

器, 以咽为反应器。 本病的现代机制均体现了 “胃
咽相关”, 主要有以下四个方面。
5. 1　 胃咽均存在 H+ / K+ -ATPase 通道 　 H+ / K+ -AT-
Pase 为酸分泌的关键步骤, 是 “胃咽相关” 的物质

基础。 H+ / K+-ATPase 主要分布在胃壁细胞表层, 通

过 H+和 K+ 的交换, 将胃酸分泌到胃腔中。 Kenneth
W. Altman 等[14~15] 研究证明, H+ / K+ -ATPase 也存在

于人体喉部的黏膜下浆液细胞和导管中, 虽然其浓

度远低于胃中的浓度, 但咽喉部存在 H+ / K+ -ATPase
可能是酸暴露的原因之一[16]。 在喉癌组织中 H+ / K+-
ATPase 表达水平高于正常喉组织[17], 高表达的 H+ /
K+-ATPase 导致酸异常分泌, 将引起局部炎症、 破

坏线粒体和细胞癌变[18]。 此外, 有实验报道, 即使

在 K+ 耗竭或药物抑制质子泵的条件下, H+ -ATPase
通道仍可以作为一种辅助或次级的酸分泌途径发挥

作用[19]。
5. 2　 胃咽连接于食管括约肌　 食管括约肌分为食管

上括约肌 (upper esophageal sphincter, UES)、 食管下

括约肌 (lower esophageal sphincter, LES), 分别连接

咽部、 胃部。 UES、 LES 抗反流机制异常是 “胃咽相

关, 合而为病” 的关键机制。 LES 位于胃食管交界

处, 远端咽部和 UES 仅在特定的生理需求下开放,
是抗反流的最后防线。 随着 UES、 LES 压力降低,
LPR 的咽喉部症状及食管黏膜破损情况越严重[20]。
UES、 LES 收缩反射可能是由对辣椒素敏感的机械感

受器介导的[21]。 Arash Babaei 等[22]研究发现, LPR 患

者的 UES 收缩反射能力减弱, 且存在异常 UES 松弛

反应。 通过食管高分辨率阻抗测压检测发现, LPR
患者存在 UES 和 LES 缩短、 4s 综合松弛压升高[23]、
近端收缩积分减低[24]、 近端平均夜间基线阻抗降

低[25]、 食团推进不良[26]等情况。
5. 3　 胃咽受迷走神经支配 　 迷走神经是 “胃咽相

关” 的传导支配途径。 胃肠道神经系统与中枢神经

系统是通过神经递质活动互相影响, 情志异常会引

起消化道功能紊乱。 研究表明, LPR 的抗反流屏障

与胃肠道都是迷走神经的效应靶器官[27]。 食管和支

气管、 咽喉有着相同的胚胎来源, 受迷走神经支配,
胃酸、 胃蛋白酶、 胆汁酸等反流物刺激远端食管引

起迷走神经兴奋, 从而导致致支气管收缩, 出现持

续清噪、 咳嗽等症状, 导致咽喉部黏膜的损伤。 同

时, 反流物刺激咽喉部的感觉神经 (迷走神经、 舌

咽神经), 引起神经源性炎症, 导致胃轻瘫、 肠道蠕

动障碍等, 进而影响反流加重[28]。
5. 4　 胃内容物反流至咽喉　 胃内容物反流至咽喉导

致咽喉黏膜受损是 “胃咽相关” 的起始病因和最终

效应。 根据 24h 食管阻抗-pH 监测和定义共识, 可

将反流类型分为酸反流、 弱酸反流、 弱碱反流、 气

体反流和混合反流[29~30], 反流物质由不同水平的胃

酸、 胃蛋白酶、 胆汁酸、 胰蛋白酶等组成, 这些物

质是引起咽喉黏膜损伤的主要成分[31]。 胃酸和胃蛋

白酶是黏膜刺激和反流症状的主要因素[32], 咽喉黏

膜相比于食管, 对酸的刺激更加敏感[33]。 研究表明,
胃酸、 胃蛋白酶通过降低碳酸酐酶 III、 E-cadherin
的表达, 引起细胞通透性增加, 使咽喉黏膜屏障受

损[34~35]。 胆汁酸长期刺激黏膜将引起细胞炎症和癌

变, 最终发展成喉癌。 Clarence T. Sasaki 等[36~37]研究

表明, 胆汁酸激活 NF-κB 通道, 诱发肿瘤相关炎症

因子的异常表达 (如 IL-6、 IL-1β、 表皮生长因子

受体、 肿瘤坏死因子-α 等), 并能引起肿瘤抑制因

子 microRNA 的失控。 胰蛋白酶导致黏膜的炎症和免

疫反应, 并引起食管括约肌功能异常。 胰蛋白酶激

活蛋白酶活化受体 2, 影响 LES 的抗反流屏障[38],
并诱导 IL-8 和瞬时受体电位香草酸亚型表达, 参与

食管机械和热刺激过程, 加重烧心、 疼痛症状[39~40]。
6　 总　 结

LPR 以反流上逆、 咽喉不适如有痰梗为症状,
病情缠绵难愈, 气机升降失衡, 胃气上逆, 上扰咽

喉而致病, 故以 “通降” 为要。 基于 “胃咽相关”,
把握脾胃之本, 结合 “肝生于左, 肺藏于右”, 调节

全身脏腑经络、 气血津液, 使得咽喉畅达, 胃气得

顺。 制酸止逆贯穿疾病全程, 在疾病早期, 以化痰

利咽、 清肝和胃为主; 病程日久, 常是本虚标实之

象, 以中焦气阴两虚为本, 气滞、 痰湿、 火热互结

为标, 则标本兼治。
现代机制研究表明, LPR 发于胃内容物反流,

以 UES、 LES 功能障碍为基础, 涉及迷走神经反射,
受 H+ / K+-ATPase 通道诱导作用。 现代医学治疗 LPR
亦遵循从胃治咽, 首选 PPIs 抑酸治疗, 但存在 PPIs
对弱酸、 非酸性反流的疗效微乎其微的情况[41~42]。
本文提出 “胃咽相关” 理论、 “胃气上逆, 上扰咽

喉” 病机, 以期弥补 PPIs 治疗非酸反流型 LPR 的不

足, 为 PPIs 联合中医药治疗 LPR 提供理论依据。
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基于 《外科正宗》 探析肾气丸在皮肤病中的应用∗

郑慧兰1,2, 吴青青1,2, 尹思思2, 程宏斌2,△

(1. 成都中医药大学, 四川 成都 610075; 2. 成都中医药大学附属医院, 四川 成都 610075)

　 　 摘要: 明代陈实功所著 《外科正宗》 是中医外科学发展史上的集大成之作, 详细阐释了诸多外科疾病的理法方

药。 笔者根据溯源发现陈氏所用肾气丸虽基于 《金匮要略》, 但去其温热之品, 与钱乙六味地黄丸更为相似, 体现了

培补肾精的中医外科治疗理念。 陈氏强调肾为五脏之基石, 房劳过度、 过用温药及情志化火均可导致肾精亏虚、 阴不

制阳, 使痈疽滋生、 溃疡不愈。 而肾气丸可滋养化源、 培补脏腑, 陈氏在阳证疮疡、 水疝、 骨瘤、 多骨疽、 雀斑及黄

褐斑等疾病中均加以灵活化裁。 通过梳理 《外科正宗》 中肾气丸及相关临床应用, 有助于探析陈氏从补肾角度治疗皮

肤病的学术思想, 为目前皮肤病的中医治疗拓展了新思路。
　 　 关键词: 外科正宗; 陈实功; 肾气丸; 皮肤病; 补肾
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　 　 《外科正宗》 成书于 1617 年, 是明代陈实功编

纂的外科学专著, 原刊共有 4 卷, 涵盖了 141 种疾

病, 不仅直抒重点阐释了诸多外科疾病的理法方药,
同时还总结了歌诀、 典型医案、 外用验方等, 切实

符合临证实用。 本书自序中即提出 “内之症或不及

其外, 外之症则必根于其内”, 纵观全书陈氏尤为强

调内外兼治, 现代医家多从补养脾胃、 气血角度总

结其内治思想[1~2], 而从调肾论治外科疾病的理论探

讨相对较少。 笔者通过梳理发现, 陈氏基于补肾思

想在运用肾气丸治疗皮肤病方面独具特色, 对于感

染性、 肿瘤性、 色素沉着性皮肤疾病的诊疗都具有

重要的指导意义和参考价值。
1　 方剂溯源

肾气丸又名崔氏八味丸、 八味肾气丸, 始载于

东汉医圣张仲景的 《金匮要略·中风历节病脉证并

治》: “治脚气上入, 少腹不仁”, 并明确记载药物组

成为干地黄八两, 山茱萸及薯蓣各四两, 泽泻、 茯

苓、 牡丹皮各三两, 桂枝及炮附子各一两。 本方在

书中的记录还有其余四处, 分别是: 血痹虚劳病篇:
“虚劳腰痛, 少腹拘急, 小便不利者, 八味肾气丸主

之”; 痰饮病篇: “夫短气有微饮, 当从小便去之,
苓桂术甘汤主之, 肾气丸亦主之”; 消渴病篇: “男
子消渴。 小便反多, 以饮一斗, 小便一斗, 肾气丸

主之”; 妇人杂病篇: “妇人病, 饮食如故, 烦热不

得卧而反倚息者何也? 师曰: 此名转胞, 不得溺也。
以胞系了戾, 故致此病, 但利小便则愈, 宜肾气

丸。” 其主症病机在于肾阳不足, 膀胱不得气化。 腰

为肾之府, 肾阳不足则腰寒不养而成腰痛; 肾与膀

胱相表里, 肾虚则膀胱气化功能失常, 开阖失司则

小便见淋沥不通的癃闭或多饮多尿的下消表现; 肾

经从足行至胸腹, 肾虚则浊气上行致少腹急痛、 不

仁, 饮停则气机不降、 不纳而气短。 其治法以补肾

助阳, 且主以阴中求阳。 方中重以地黄味甘寒, 培

补肾中真阴, 《神农本草经》 谓其 “逐血痹, 填骨

髓, 长肌肉”, 山茱萸酸温质润、 补益肝肾, 山药益

气健脾、 补肾固精, 此为 “三补”。 泽泻入肾与膀

胱、 功专利水湿, 茯苓甘淡渗利、 健脾化湿, 牡丹

皮清热凉血、 活血散瘀, 此为 “三泻”。 桂枝及炮附

子量小, 取 “少火生气” 之意, 旨在温助肾阳, 使

水气得温、 湿浊得祛。 全方补虚泻实, 阴阳并调,
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