
中华胃肠外科杂志 2023 年4 月第 26 卷第 4 期　Chin J Gastrointest Surg, April 2023, Vol. 26, No. 4

胃食管反流病的全病程管理策略：一项基于临床实践
指南的证据图研究

张馨予 1 杨珂璐 2 刘小南 1 俞德梁 1 李睿姝 1 姜可伟 3 王权 1

1空军军医大学西京医院日间手术中心   胃食管反流病外科中心，西安  710032；2比利时

鲁汶大学公共卫生和初级保健系护理与助产学术中心，鲁汶  3000；3北京大学人民医院

胃肠外科，北京  100044
通信作者：王权，Email：wangquan2013@126.com；姜可伟，Email：jiangkewei@pkuph.edu.cn

【摘要】　胃食管反流病（GERD）是最常见的消化系统疾病之一，其发病率高、临床症状表现复杂、

难以进行标准治疗、医疗负担重。目前不同国家和学术组织发表了GERD的相关指南，在指导临床实践

的同时，也存在部分推荐意见不一致的情况，给当前GERD的临床全病程管理造成一定的困扰。本文总

结GERD指南中的相关证据并制定其全病程管理策略，为临床实践提供科学依据。首先，检索专业指南

网站、相关学会网站以及电子数据库，纳入2010年以后发表或更新的GERD指南，从症状、流行病学、诊

断以及治疗等方面提取并整合推荐意见，最终以证据图的形式呈现其管理流程。本文纳入24篇指南，

其中中文3篇，英文21篇，从GERD临床症状表现、诊断方法、内科治疗、抗反流手术及内镜治疗、心理支

持治疗、中医治疗等多方面进行了证据汇总，概括并图示了其临床实践管理流程。
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【Abstract】　Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common digestive 
diseases with high incidence, complicated clinical symptoms, difficulties in standard treatment, and 
heavy medical burden. At present, some GERD-relevant clinical practice guidelines (CPGs) have been 
issued by different countries and academic organizations, but some recommendations were 
inconsistent, which has caused some problems for the current clinical whole-course management of 
GERD. To summarize the relevant evidence among the CPGs on GERD and formulate the whole- 
course management strategies, we included GERD-relevant CPGs published or updated after 2010 by 
searching websites of guidelines, relevant professional societies, and electronic databases. We 
extracted the recommendations and summarized the evidence from the aspects of symptoms, 
epidemiology, diagnosis and treatment, which was presented in the form of evidence mapping. We 
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included 24 CPGs, including three in Chinese and 21 in English. The clinical practice management 
strategies of GERD were formulated based on the evidence from the aspects of clinical symptoms, 
diagnostic methods, medical treatment, anti-reflux surgery and endoscopic treatment, psychological 
treatment, and traditional Chinese medicine treatment.

【Key words】 Gastroesophageal reflux;   Disease management;   Guidebook;   Evidence- 
based medicine; Evidence mapping
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，GERD）
是临床上最常见的消化系统疾病之一，综合目前文献中的

多种定义，该病是指由胃内容物反流至食管或口腔引起的

以胃灼热和反流为典型症状的一系列不舒适的症状和（或）

体征，内镜检查下可见特征性的食管黏膜损伤，反流监测

中可表现为异常的食管酸暴露［1-2］。近年来，随着社会经

济的发展以及诊疗技术的进步，GERD 的发病率大幅增

加，成为仅次于疼痛的第二大门诊就诊原因，世界范围内

总患病率为 10%~30%，增大了医疗负担［3-5］。因其临床症

状表现复杂多样，可与多种疾病症状重叠或混淆，难以进

行规范治疗。

随着 GERD 临床特征的演变及其治疗策略的进展，

当前世界范围内不同的国家及学术组织发表多部临床实

践指南，用来指导该病的评估、诊断和治疗［6-10］。然而，由

于不同指南制定团队参考的证据基础不同、指南关注的

侧重点不同以及目标人群差异等原因，导致现有指南中

存在部分推荐意见不一致的情况，为当前 GERD 的临床

全病程管理造成一定的困扰。因此，本研究纳入关于

GERD 最新的中英文临床实践指南，整合并概述其推荐

意见，用证据图的形式从评估、诊断、治疗等多方面制定

GERD 的全病程管理策略，旨在为其科学研究和临床实

践研究提供参考。

一、检索方法

（一）指南的检索与纳入

以“胃食管反流病”，“指南”，“gastroesophageal reflux 
disease”和“guidelines”等检索词，依次检索专业指南网站、

相关学会网站以及电子数据库，见表 1，检索时间为建库至

2022年6月9日。

本研究的纳入标准：（1）研究内容：涉及胃食管反流病

患者疾病相关的所有管理措施，包括但不限于定义、流行病

学、诊断、治疗等内容；（2）研究类型：基于循证证据的临床

实践指南或专家共识；（3）发表时间：2010年 1月 1日及以后

发表或更新；（4）发表语言：中文或英文。排除标准：（1）研

究对象<18岁；（2）没有明确推荐意见（以推荐条目形式呈现

的）的指南或专家共识；（3）信息不全、无法获取全文、重复

发表的研究；（4）国外指南的翻译、解读版本。

（二）证据的提取与整合

根据纳入排除标准，本研究最终纳入GERD指南 24篇，

其中中文指南 3篇［6-8］，英文指南 21篇［9-29］，文献筛选流程见

图 1。由两名研究者独立阅读纳入指南后提取数据，提取的

数据包括：发表机构、发表年份、应用国家、推荐条目的内

容、分级系统、证据等级和推荐强度等，指南的一般特征见

表 2。整合指南中的推荐条目，其内容主要分为定义、流行

病学、诊断、治疗等方面。

（三）证据的呈现

本研究通过绘制证据图来展示证据相对集中、复杂的

内容：用系统图（宝塔型）呈现GERD的临床症状表现，用流

程图呈现GERD的诊断方法、内科治疗、抗反流手术及内镜

治疗。指南中关于GERD的心理支持和中医治疗推荐条目

较少，具体可参照文献［6，8，22，26］，本文不作详述。

表1 专业指南网站、相关学会网站及电子数据库等检索

入口

中文名称

专业指南网站

 国际指南协作网

 英国国家卫生与临床  优化研究所

 UpToDate临床决策

相关学会网站

 中国医脉通临床指南网

 世界胃肠病学组织

 国际食管疾病学会

 美国胃肠病协会

 美国胃肠病学会

 美国胃肠内镜学会

 欧洲内镜手术学会

 亚太消化病学会

 日本胃肠病学会

电子数据库

 PubMed
 Embase
 the Cochrane Library
 中国知网

 中国生物医学文献数据库

 万方医学数据库

英文名称或网址

Guidelines International Network  （GIN）
National Institute for Health and  Clinical Excellence （NICE）
www.uptodate.com

www.medlive.cn
World Gastroenterology  Organisation （WGO）
International Society for Diseases of  the Esophagus （ISDE）
American Gastroenterological  Association （AGA）
American College of Gastroenterology （ACG）
American Society for Gastrointestinal  Endoscopy （ASGE）
European Association of Endoscopic  Surgery （EAES）
Asian Pacific Association of  Gastroenterology （APAGE）
Japanese Society of Gastroenterology  （JSGE）

https：//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
https：//www.embase.com/search/quick
https：//www.cochranelibrary.com
https：//www.cnki.net
http：//www.sinomed.ac.cn/index.jsp
http：//med.wanfangdata.com.cn

390



中华胃肠外科杂志 2023 年4 月第 26 卷第 4 期　Chin J Gastrointest Surg, April 2023, Vol. 26, No. 4

二、文献分析结果

（一）胃食管反流病的临床症状表现

GERD 症状分为食管综合征和食管外综合征，其症状

及并发症可单独出现，也可同时出现。除胃灼热、反流、食

管炎等典型症状外，其他非特异性症状使 GERD 与嗜酸性

食管炎、功能性疾病、胸痛、心脏病等疾病症状重叠或混淆，

给临床诊断带来一定的困难［9］。食管外综合征是由于胃内

容物突破食管上括约肌，反流至咽喉、口腔、耳、鼻、气道、肺

等部位，可累及消化道和呼吸道的多个终末器官［8，16］。胃食

管反流病的临床症状表现总结见图2。
（二）胃食管反流病的诊断方法

目前并没有全球公认的关于 GERD 诊断的金标准，

该病仍然是基于症状表现、质子泵抑制剂（proton pump 
inhibitor， PPI）试验反应、内镜下食管黏膜评估以及反流

监测等方法进行综合诊断［9，11，15］。 PPI 诊断试验是简

便、有效、常用的初步诊断方法，特别是对于有胃灼热、

反流等典型症状的 GERD 患者，具有较高的临床应用价

值。上消化道内镜是目前使用最广泛的评估食管黏膜

的客观检查方法，特别是对于伴随吞咽困难、吞咽痛、胃

肠道出血、贫血、体重下降、呕吐等警报症状的 GERD 患

者，指南建议应优先接受内镜检查。因为大多数情况

下，警报症状可能与胃癌、复杂溃疡性疾病或其他严重

疾病相关［24-25］。食管反流监测，包括 pH 监测、pH-阻抗

监测、pH-阻抗 -压力监测等，可以用来评估食管反流负

荷，提供较全面的反流参数，明确与 GERD 症状相关的

反流事件。因此，可以将 GERD 与反流高敏感（生理性

反流引起的胸骨后疼痛或灼热感）和功能性胃灼热（无

胃食管反流的情况下出现胸骨后疼痛或烧灼感）相鉴

别［8，30］。需要注意的是，为能更准确地体现反流相关症

状和体征，在行内镜检查或反流监测等检查前，应暂停

PPI 治疗 2~4 周。

临床上常用的 GERD 诊断方法还包括：食管高分辨率

测压，可用于动力学评估，也可排除其他食管动力疾病；上

消化道造影，可用于诊断食管裂孔疝；胃蛋白酶检测，可用

于诊断反流性咽喉炎［6，8］。GERD 因其症状复杂，可与多种

疾病的症状重叠或混淆，因此诊断方法往往需要综合应用、

协同诊断。其诊断方法总结见图3。

图1　文献筛选流程图

表2 纳入指南的一般特征

发表年份

2022
2022

2022
2022
2021
2021
2021
2021
2021
2020
2019
2019
2019
2018
2017
2017
2016
2016
2015
2015
2015
2015
2014
2010

发表国家

美国［9］

波兰［10］

日本［11］

泰国［12］

美国［13］

欧洲［14］

中国［6］

东南亚［15］

韩国［16］

中国［7］

比利时［17］

中国［8］

印度［18］

韩国［19］

英国［20］

法国［21］

亚太地区［22］

罗马尼亚［23］

美国［24］

巴基斯坦［25］

菲律宾［26］

中国台湾［27］

欧洲［28］

巴西［29］

主要内容

美国胃肠病协会关于胃食管反流病 （GERD）诊断和处理的指南

波兰胃肠病学会关于GERD诊断和治 疗的共识

日本胃肠病学会关于GERD的指南

泰国关于GERD管理的指南

美国消化内镜医师学会关于GERD手 术治疗的指南

欧洲神经胃肠病学会关于难治性 GERD诊断和治疗的共识

中国医师协会关于GERD内镜治疗的 专家共识

东南亚地区关于轻中度GERD治疗的 共识声明

韩国神经消化病学会关于GERD诊断 和治疗的首尔共识

中华医学会关于GERD治疗的专家共识

国际食管疾病学会关于GERD成人患 者抗反流手术选择的共识

中国医疗保健国际交流促进会关于 GERD多学科诊疗的专家共识

印度胃肠病学会关于成人GERD的立 场声明

韩国关于GERD手术治疗的指南

世界胃肠病学组织关于GERD的全球 展望

波尔图共识关于动态反流监测用于 GERD诊断的建议

亚太消化病学会关于难治性GERD和 Barrett食管的最新进展

罗马尼亚神经消化病学会关于黏膜保护 化合物治疗GERD治疗中的声明

美国胃肠内镜学会关于内镜诊断GERD 的指南

巴基斯坦消化病学会关于GERD的指南

菲律宾消化病学会关于GERD诊断和 治疗的指南

中国台湾关于GERD管理纳入国民健 康保险的共识

欧洲内镜手术学会关于GERD治疗的 建议

巴西关于GERD诊断和治疗的共识
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（三）胃食管反流病的内科治疗

内科治疗是GERD患者的首选治疗方式。流行病学研

究表明，GERD与不良的生活方式密切相关，肥胖、吸烟、高

脂饮食、腹内压增高等都会影响反流症状的发生［9-10，12，16］。

因此，生活调理包括饮食和生活方式等各方面的调整是

GERD 重要的治疗方式，具体为减重、戒烟酒、避免进食过

快过饱、避免进食可能导致反流的食物（咖啡、巧克力、柑

橘、辛辣食物、高脂食物等）、睡前 2~3 h内避免进食、有夜间

症状的可抬高床头、采取左侧卧位、避免穿束腰束胸的衣

服等［18，22，25］。

PPI 治疗是 GERD 最主要的治疗方法，也是首选用

药，可通过抑制质子泵的 H+ /K+转运机制、阻断胃酸分

泌的最终环节来迅速控制反流症状［26，28］。标准剂量的

PPI 治疗，即 1 次/d，于餐前 30 min 服用奥美拉唑 20 mg、兰
索拉唑 30 mg、泮托拉唑 40 mg、雷贝拉唑 20 mg 或埃索美

拉唑 40 mg（服用一种即可），持续 8 周时间。如果标准剂

量的 PPI 治疗症状改善满意，可根据患者病情逐量减药

直至停药，轻度 GERD 推荐使用药物按需治疗（即只有在

症状出现时才服用药物）、间歇治疗（在症状复发后的一

段时间内服用药物）或阈值治疗（即只要症状不复发，就

逐渐增加药物服用之间的间隔时间）；中重度 GERD 推荐

使用药物维持治疗（即每天服用药物）。如果标准剂量的

PPI 治疗症状改善不满意，首先应该检查患者服药的剂量

和方法是否准确，其次在保持生活调理的基础上，可根据

患者症状反应服用双倍剂量的 PPI，即一天两次，分别于

早餐和晚餐前 30 min 服用标准剂量的 PPI，或改用钾离子

竞 争 性 酸 阻 滞 剂（potassium competitive acid blocker， 
P-CAB）、H2受体拮抗剂等其他药物。研究表明，PPI 和抗

酸剂、藻酸盐、促胃肠动力药物联用，比单独服用 PPI 更
能有效缓解反流症状［11-12，14，22］。如果上述方法均不能有

效控制反流症状，则需按照难治性 GERD 进行强化治疗。

见图 4。
难治性 GERD 目前没有统一的定义，国外指南倾向于

将其定义为标准剂量的PPI治疗 8周后症状改善不明显者；

而我国指南则将其定义为双倍剂量的 PPI治疗 8周后无明

图2　胃食管反流病的临床症状表现[8,10,12]

注：PPI 为质子泵抑制剂；RE 为反流性食管炎；NERD 为非糜烂性

反流疾病；红色边框为诊断方法，蓝色边框为疾病状态；（√）表示

有效；（×）表示无效；（+）表示阳性；（−）表示阴性

图3　胃食管反流病（GERD）的诊断方法[9,16,18,20,30]

注：PPI 为质子泵抑制剂；P-CAB 为钾离子竞争性酸阻滞剂；H2RA
为H2受体拮抗剂；蓝色边框为疾病状态；（√）表示有效；（×）表示无

效；（+）表示阳性；（−）表示阴性

图4　胃食管反流病（GERD）的内科治疗[10,12,14,16,22]

（−）

（−）
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显改善者［6，8-9，11，16］。难治性 GERD 可通过行内镜检查、反流

监测、食管测压等方法逐级排除其他疾病，明确诊断。如果

药物治疗症状改善一直不满意，则可考虑接受抗反流手术

治疗或内镜治疗。

表现为食管外症状的患者，如果同时伴随 GERD 的典

型症状，则仍以PPI治疗为首选治疗方式。如果仅表现为食

管外症状，则需要进行全面的咽喉部、肺部或变应原检查，

以及 pH监测、pH-阻抗监测等以明确其症状表现的原因，从

而确定相应的治疗方案［10］。见图5。

（四）胃食管反流病的抗反流手术及内镜治疗

对于反流症状持续且药物治疗失败的 GERD 患者，如

PPI 耐药、PPI 依从性差、食管外症状、难治性 GERD、复发

性 GERD 以及 GERD 并发症等，指南推荐进行手术或内镜

治疗以重建抗反流屏障，其远期成本效益可能优于药物治

疗。在进行抗反流手术前，必须完成相应的术前专科检

查，包括内镜检查（可确定适应证）、反流监测（可确定病理

性反流的存在）以及食管测压（可评估食管动力状况，排除

动力障碍性疾病）等。如果合并食管裂孔疝，还需要行上

消化道造影。需要注意的是，如果 GERD 患者伴随胃瘫等

动力性障碍，则要严禁手术［18］。抗反流手术及内镜治疗总

结见图 6。
目前应用最为广泛的抗反流手术是腹腔镜胃底折叠

术，包括Nissen（360°）、Toupet（270°后置）和Dor（180°前置）

折叠术。前者为完全胃底折叠术，抗反流效果更好、疗效更

持久，但术后并发症（如吞咽困难、胃胀气、无法打嗝等）发

生率较高；后两者为部分胃底折叠术，术后并发症发生率较

低，但手术疗效稍弱于完全折叠术［8］；临床实践中，可根据

反流监测和食管测压结果选择不同的手术方式。胃旁路手

术是肥胖患者的首选术式，是一种可以重建抗反流屏障的

减肥手术，也是胃底折叠术失败后的手术选择。磁环括约

肌增强术和内镜治疗是近年来新兴的治疗方式，短期抗反

流疗效较好，但远期疗效尚待验证。

由于抗反流治疗过程中食管黏膜大多会受到一定程度

的损伤，所以指南推荐手术或内镜治疗后仍需服用一段时

间的抑酸药物，以促进损伤的黏膜愈合，避免消化道出血。

目前关于随访的方式和频率没有统一的标准，随访时间大

多为术后 3个月、6个月、1年、3年和 5年等，随访方式可采

取 GERD 症状评分、生活质量评分、内镜检查、反流监测和

食管测压等［6，17］。

三、GERD的诊治进展

作为最常见的胃肠道疾病之一，GERD 的临床管理措

施已经发展得相对成熟和完善，但随着疾病研究的不断深

入和医疗技术的持续进步，在新的治疗方法研发和应用的

同时，原有的经验性的诊断和治疗方法也逐渐显现出局限

性。PPI 试验因其简便、有效的特点是常用的初步诊断方

法，然而其准确性在目前的指南中存在疑问和争议。据报

道，以内镜检查和 pH监测作为标准，PPI试验的敏感性和特

异性分别为 71%~88.1%和 44%~54%［31］。虽然特异性不高，

但考虑到其高敏感性、低成本和操作简单易行等优点，我国

指南建议PPI试验可积极应用于GERD典型症状、非典型症

状以及食管外症状的筛查和诊断［6-8］。然而一项多国研究

发现，在 69% 的 GERD 患者和 51% 的非 GERD 患者中都观

察到了对 PPI 试验的阳性反应［32］；假阳性结果可能与非食

管反流病因、安慰剂效应及食管高敏感有关［33］。因此，国外

的两部指南［12，16］仅推荐 PPI试验应用于具有典型症状的反

流患者，而另外两部指南［10，20］甚至不建议其应用于GERD的

常规诊断，否则低应答率和症状改善的低满意度可能会导

致疾病的过度诊断。P-CAB 是新一代的抑酸药物，目前研

究最多的是 2015 年首次在日本上市的富马酸伏诺拉生片

（vonoprazan），该药可同时抑制激活及静息状态下的质子

泵，首剂即可达到最大的抑酸效果，实现胃酸分泌的快速抑

注：PPI为质子泵抑制剂；蓝色边框为疾病状态；(√)表示有效；(×)表
示无效；(+)表示阳性；(−)表示阴性

图5　食管外症状胃食管反流病（GERD）的内科治疗[9-10,12,14,22]

严重 GERD且药物治疗失败 

拟行抗反流手术或内镜治疗 

术前评估：PPI疗效评估、内镜检查、反流监测、食管测压 

短期抑酸辅助治疗，定期随访 

基于 ERAS的术后早期康复 

胃底折叠术 胃旁路手术 磁环括约肌增强术 内镜治疗 

完全折叠术 部分折叠术 射频消融 胃壁折叠 黏膜切除 药物注射 

注：ERAS为加速康复外科；PPI为质子泵抑制剂

图6　胃食管反流病（GERD）的抗反流手术及内镜治疗[6,8-10,17,19,28]
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制，比常规 PPI 治疗更能显著改善反流症状［34-35］。因此

P-CAB试验可能比PPI试验更有效，虽然目前相关证据尚不

充分，但仍有望成为新的诊断方法［6-7，11］。

除作为诊断方法外，P-CAB 也逐渐被多个指南推荐为

可媲美于PPI的GERD一线用药。许多患者虽然采取了PPI
治疗仍表现为胃食管反流相关的症状，这可能是由于弱酸

性反流、十二指肠胃食管反流、残酸反流、食管裂孔疝或功

能性胃灼热等原因，除此之外还可能与患者依从性差、PPI
服用的时间和剂量不准确有关［36-37］。多个随机对照研究表

明，P-CAB治疗 4周和 8周的疗效不亚于PPI治疗，特别是在

糜烂性食管炎患者中更为明显，服用 4 周后黏膜愈合率可

达 90%以上［34-35，38］。因此，指南推荐P-CAB可作为GERD的

首选用药和长期维持用药［11-12，16］。

虽然内科治疗是 GERD 患者的首先治疗方式，但是由

于部分反流症状迁延不愈、长期服药依从性差、生活工作节

奏快等原因，越来越多的患者更倾向于选择抗反流治疗或

内镜治疗，以缩短整个治疗时间。近年来，一些新兴的、创

伤小、并发症少的外科治疗方式增加了 GERD 患者的治疗

选择。磁环括约肌增强术是在保留原有胃食管解剖结构的

基础上，通过磁性原理辅助食管下括约肌闭合，增强抗反流

屏障功能的抗反流手术，短期研究及Meta分析表明，其在缓

解反流症状、改善患者生活质量方面不亚于胃底折叠术，但

目前尚缺乏长期随访研究［39-40］。抗反流内镜治疗自 2000年

起应用于临床，是指在食管胃结合部通过内镜进行射频消

融、胃壁折叠、贲门缝合、药物注射或黏膜切除等抗反流操

作，特别适合于惧怕手术且食管胃结合部结构功能相对完

好的 GERD患者。近期疗效较好，但远期疗效尚待验证［6］。

需要注意的是，由于内镜治疗不能纠正食管裂孔疝问题，因

此存在疝相关并发症的 GERD 患者，腹腔镜抗反流手术仍

然是其最合适的外科治疗方式［28］。

对于合并心理和精神症状的 GERD 患者，心理干预

也是非常重要的治疗方法。频繁发作的反流症状不仅影

响患者的生活和工作，还会影响其睡眠、饮食和心理状

况。一项基于我国人群的 Meta 分析显示，GERD 患者中

焦虑的患病率为 41%，抑郁的患病率为 37%［41］。而焦虑

抑郁等心理状态不仅会增强 GERD 患者对反流症状的敏

感度，还会降低对 PPI 治疗的反应度，形成恶性循环［8］。

因此，心理和精神层面的干预措施对改善 GERD 症状有

不可忽视的作用，特别是对于与反流事件相关性较弱的

GERD 症状。

综上所述，GERD及其并发症发病率高，临床症状表现

复杂，在世界范围内造成巨大的疾病负担和医疗支出。虽

然目前该病的诊断和治疗方法已经发展得相对成熟，但安

全、高效、科学的临床管理并不简单。本研究通过整合目前

国内外GERD指南中相关的管理证据，从临床症状表现、诊

断方法、内科治疗、抗反流手术及内镜治疗等多个方面呈现

了该病的全病程管理策略，本研究下一步将通过德尔菲专

家咨询法，结合临床实践情况，将本文中的管理策略进行优

化改进，以期更好地为临床实践提供基于循证证据的综合

参考依据，促进医疗资源的有效利用。
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