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1995年美国胃肠病学会发表了胃食管反流病渊GERD冤诊

治指南袁并于 1999 年和 2005 年两次更新[1]遥 2003 年新加坡

举行的亚太地区消化疾病周通过了亚太地区 GERD 诊治共

识[2]遥 考虑我国的实际情况并结合国尧内外有关文献袁经中华

医学会消化病学分会动力学组有关专家反复讨论袁提出如下

GERD治疗共识意见遥
GERD的治疗目标是院缓解症状尧治愈食管炎尧提高生活

质量尧预防复发和并发症[1-6]遥
GERD的治疗包括以下四个方面院
一尧改变生活方式是 GERD 的基础治疗袁仅对部分患者

有效渊证据分类院郁类冤
抬高床头尧睡前 3 h 不再进食尧避免高脂肪食物尧戒烟酒尧

减少摄入可以降低食管下段括约肌渊LES冤压力的食物渊如巧

克力尧薄荷尧咖啡尧洋葱尧大蒜等冤袁但这些改变对多数患者并

不足以缓解症状遥目前尚无关于改变生活方式对 GERD 治疗

的对照研究遥 生活方式改变对患者生活质量的潜在负面影响

尚无研究资料遥
体质量超重是 GERD 的危险因素袁 减轻体质量可减少

GERD患者反流症状遥
二尧抑制胃酸分泌是目前治疗 GERD 的主要措施袁包括

初始与维持治疗两个阶段渊证据分类院玉类冤
多种因素参与 GERD 的发病袁 反流至食管的胃酸是

GERD 的主要致病因素遥 GERD 的食管黏膜损伤程度与食管

酸暴露时间呈正相关袁糜烂性食管炎的 8 周愈合率与 24 h 胃

酸抑制程度亦呈正相关遥 抑制胃酸的药物包括 H2 受体拮抗

剂渊H2RA冤和质子泵抑制剂渊PPl冤等遥
渊一冤初始治疗的目的是尽快缓解症状袁治愈食管炎

1援 H2RA 仅适用于轻至中度 GERD 治疗院H2RA渊西咪替

丁尧雷尼替丁尧法莫替丁等冤治疗反流性 GERD 的食管炎愈合

率为 50% 耀 60%袁 烧心症状缓解率为 50%遥 临床试验提示院
H2RA 缓解轻至中度 GERD 症状疗效优于安慰剂袁 但症状缓

解时间短袁且 4 耀 6 周后大部分患者出现药物耐受袁长期疗效

不佳[7,8]遥
2援 PPI 抑酸能力强袁是 GERD 治疗中最常用的药物院目

前国内共有五种 PPI渊奥美拉唑尧兰索拉唑尧泮托拉唑尧雷贝拉

唑和埃索美拉唑冤可供选用遥 在标准剂量下袁新一代 PPI 具有

更强的抑酸作用[5,6]遥
3援 伴有食管炎的 GERD 治疗首选 PPI院多项研究结果表

明袁PPI 治疗糜烂性食管炎的内镜下 4尧8 周愈合率分别为

80%和 90%左右袁PPI 推荐采用标准剂量袁疗程 8 周[1,2]遥 部分

患者症状控制不满意时可加大剂量或换一种 PPI遥
4援 非糜烂性反流病渊NERD冤治疗的主要药物是 PPI院由

于 NERD 发病机制复杂袁PPI 对其症状疗效不如糜烂性食管

炎袁但 PPI 是治疗 NERD 的主要药物袁治疗的疗程尚未明确袁
已有研究资料显示应不少于 8 周袁对疗效不满意者应进一步

寻找影响疗效的原因遥
5援凡具有烧心尧反流等典型症状者袁如无报警症状即可予

以 PPI 进行经验性治疗院 根据 Montreal GERD 的新定义袁对

有典型反流症状的患者袁如无报警症状袁临床上便可拟诊为

GERD袁给予 PPI 治疗袁采用标准剂量袁每天 2 次袁用药时间 l
耀 2 周袁GERD 患者服药后 3 耀 7 d袁症状可迅速缓解遥 经验性

治疗并不排除内镜检查遥 对年龄 > 40 岁袁发病后体质量显著

减轻袁出现出血尧吞咽困难等症状时袁应首先行胃镜检查袁明

确诊断后再进行治疗遥
渊二冤维持治疗是巩固疗效尧预防复发的重要措施袁用最

小的剂量达到长期治愈的目的袁治疗应个体化[4-6]

GERD是一种慢性疾病袁 停药后半年的食管炎与症状复

发率分别为 80%和 90%袁故经初始治疗后袁为控制症状尧预防

并发症袁通常需采取维持治疗遥 目前维持治疗的方法有三种院
维持原剂量或减量尧间歇用药尧按需治疗遥 采取哪一种维持治

疗方法袁主要由医师根据患者症状及食管炎分级来选择药物

与剂量袁通常严重的糜烂性食管炎渊LA C-D 级冤需足量维持

治疗袁NERD 可采用按需治疗遥 H2RA 长期使用会产生耐受

性袁一般不适合作为长期维持治疗的药物遥
1援 原剂量或减量维持院 维持原剂量或减量使用 PPI袁每

日 1 次袁长期使用以维持症状持久缓解袁预防食管炎复发遥
2援 间歇治疗院PPI 剂量不变袁但延长用药周期袁最常用的

是隔日疗法遥 3 日 1 次或周末疗法因间隔太长袁不符合 PPI 的

药代动力学袁抑酸效果较差袁不提倡使用遥 在维持治疗过程

中袁若症状出现反复袁应增至足量 PPI 维持遥
3援 按需治疗院按需治疗仅在出现症状时用药袁症状缓解

后即停药遥 按需治疗建议在医师指导下袁由患者自己控制用

药袁没有固定的治疗时间袁治疗费用低于维持治疗遥
渊三冤Barrett 食管渊BE冤治疗应用 PPI 尚无定论

虽有文献报道 PPI 能延缓 BE 的进程袁 尚无足够的循证

依据证实其能逆转 BE遥 BE 伴有糜烂性食管炎及反流症状

者袁建议采用大剂量 PPI 治疗袁并提倡长期维持治疗[1]遥
渊四冤控制夜间酸突破渊NAB冤是 GERD 治疗的措施之一

渊证据分类院域类冤[9]
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NAB指在每天早尧晚餐前服用 PPI 治疗的情况下袁夜间

胃内 pH < 4 持续时间大于 1 h遥 控制 NAB 是治疗 GERD 的

措施之一遥 治疗方法包括调整 PPI 用量尧睡前加用 H2RA尧应

用血浆半衰期更长的 PPI 等遥
渊五冤对 PPI 治疗失败的患者袁应寻找原因袁积极处理渊证

据分类院域类冤
有部分患者经标准剂量 PPI 治疗后袁症状不能缓解遥 可

能的原因有院淤患者依从性差袁服药不正规曰于与个体差异有

关曰盂存在 NAB曰榆内脏高敏感曰虞存在非酸反流遥
三尧 对 GERD 可选择性使用促动力药物 渊证据分类院域

类冤[1,2]

在 GERD 的治疗中袁抑酸药物治疗效果不佳时袁考虑联

合应用促动力药物袁特别是对于伴有胃排空延迟的患者遥
四尧手术与内镜治疗应综合考虑袁慎重决定[10-12]

GERD 手术与内镜治疗的目的是增强 LES 抗反流作用袁
缓解症状袁减少抑酸剂的使用袁提高患者的生活质量遥

渊一冤抗反流手术也是维持治疗的一种选择院腹腔镜下抗

反流手术其疗效与开腹手术类同遥 术前应进行食管 24 h pH
监测袁以了解患者反流的严重度曰进行食管测压袁了解下食管

括约肌及食管体部运动功能袁指导选择手术方式遥 对症状不

典型尧抑酸治疗效果差的患者袁手术疗效通常不能达到预期

目标遥
渊二冤内镜治疗创伤小尧安全性较好袁疗效需进一步评估遥
GERD 内镜治疗方法有内镜缝合渊胃腔内折叠术冤尧射频

治疗尧内镜下注射治疗和渊或冤植入治疗等遥 目前仅内镜缝合

治疗获得我国食品和药品管理局批准用于临床遥
渊三冤BE 伴高度不典型增生尧食管严重狭窄等并发症袁可

考虑内镜或手术治疗遥
注院证据分类院玉类院强有力的证据来自至少 1 篇已发表

的系统性综述袁包含多个设计良好的随机对照临床试验遥

域类院强有力的证据来自至少 1 个已发表的设计合理的

随机对照临床试验遥
芋类院证据来自已发表的设计良好的非随机对照临床试

验遥
郁类院证据来自设计良好的多中心非实验性研究袁或为

权威意见袁或来自专家共识遥
参加治疗共识讨论专家 渊按姓氏拼音顺序排列冤院 陈旻

湖尧樊代明尧方秀才尧胡品津尧侯晓华尧柯美云尧李兆申尧李延

青尧林三仁尧林琳尧罗金燕尧刘新光尧刘诗尧钱家鸣尧姒健敏尧王

邦茂尧王新尧吴开春尧许国铭尧杨云生尧袁耀宗尧周丽雅尧邹多

武尧张军
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渊收稿日期院2007-12-28冤
渊本文编辑院姚永莉冤附图 胃食管反流病治疗推荐流程图

注院PPI 经验性治疗院标准剂量 PPI 每天 2 次袁时间 l 耀 2 周曰初始治

疗院PPI 推荐采用标准剂量袁疗程 8 周曰维持治疗院分原剂量或减量维

持尧间隙治疗尧按需治疗三种遥
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