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左金丸治疗胃食管反流病的研究进展∗
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［摘 要］ 采用文献整理研究方法对近十年左金丸治疗胃食管反流病（gastroesophageal reflux dis-

ease，GERD）的相关文献进行检索、分析、总结，发现左金丸治疗GERD效果显著，其机制为左金丸清肝泻火、降

逆止呕的功效符合GERD清肝泻火、疏肝理气、和胃降逆的治疗大法，并且具有兴奋食管下段括约肌、抑制炎症

免疫反应、抑制胃酸和胃蛋白酶等作用机理。
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AbstractAbstract Literature collation research method was applied to retrieve, analyze and summarize the relevant 

papers on the treatment of gastroesophageal reflux disease (GERD) in the recent ten years, it is found that Zuojin 

pills in the treatment of GERD could obtain noticeable effects, and its mechanism is that the effects of the 

medicine which could clear the liver and fire, descend Qi and stop vomiting, conform to therapeutic methods of 

GERD, that is, clearing the liver and fire, soothing liver and regulating Qi, harmonizing the stomach and stopping 

the vomiting, meanwhile, the medicine could excite lower esophageal sphincter, inhibit inflammatory immune 

response, gastric acid and pepsin. 
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux 

disease，GERD）是指胃内容物反流至食管，引起相

应食管症状和（或）并发症的一种疾病［1］。中国

GERD发病率虽低于欧美国家，但近年逐渐呈现出

发病率及复发率增高的趋势［2］。随着对GERD研究

的深入，发现越来越多的疾病与之相关，这引起了

消化医学界对GERD这一疾病的关注。现代医学

按照黏膜内镜下表现将其分为反流性食管炎

（reflux esophagitis，RE）、非糜烂性反流病

（nonerosive reflux disease，NERD）和 Barrett

食管（Barrett esophagus，BE）三大临床类型［3］。

反流和烧心是GERD共有的典型症状。现代医学常

用质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，PPI）、

H2受体拮抗剂、促胃动力药及胃黏膜保护剂治疗

GERD［4］，虽然可以缓解临床症状，但是存在长期使

用副作用较大，以及停药后易复发等问题。

GERD是现代医学病名，古代医籍并无明确记

载，从临床症状看，应当属于中医学“吐酸”“胃脘

痛”等范畴，中医药在治疗上述病证方面具有显著

优势［5］。现应用文献整理研究方法，检索左金丸

治疗GERD的文献，探究左金丸治疗GERD的可能机

制，为GERD提供辨证与辨病相结合的临床诊疗

思路。

1 左金丸治疗 GERD的临床研究 

以“胃食管反流病”“左金丸”“中医治疗”为关

键词在万方数据库、维普数据库及中国知网等三

大中文数据库检索近十年的文献，检索到关于中

医治疗GERD的文献260余篇，其中使用左金丸治

疗GERD的文献达120余篇，可见左金丸常被用于

临床治疗GERD。目前关于左金丸治疗GERD的临

床研究主要集中在对名老中医临床经验的总结和

临床随机对照试验两方面。

1.1　左金丸治疗GERD的名老中医经验　左金丸

出自《丹溪心法》，由黄连、吴茱萸组成，二者用量

比为6∶1，朱丹溪谓其可“泻肝火”［6］。左金丸作为

经典名方，历代医家对其临床运用各有见解，赵贞

观在《降雪丹书》中云：“胃脘当心痛，服左金丸立

愈，后用逍遥散、六味饮调之。”《年希尧集验良方》
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谓加味左金丸可“治肝火郁结，两胁胀痛，及胃脘

当心痛，吐酸不思饮食，多为酒食怒气所伤”。《医

方集解》［7］记载左金丸能“治肝火燥盛，左胁作痛，

吞酸吐酸，筋疝痞结，亦治噤口痢，汤药入口即

吐”。由此可见，古代医家使用左金丸治疗胃脘

痛、吞酸吐酸等病症已非常普遍。名老中医作为

当今中医学临床高超治疗水平的代表，对于经典

名方的运用各有千秋，其治疗经验可以为临床提

供治疗思路和方法。

本研究检索到名老中医治疗GERD的相关文

献十余篇，其中包括多位名老中医灵活运用左金

丸治疗GERD。谢晶日教授［8］善于灵活加减左金丸

治疗GERD。山东省名中医曹志群教授［9］多用左金

丸及小陷胸汤等为基础方治疗GERD，他根据患者

临床具体兼症及突出症状，进行加减化裁，取得不

错的临床疗效。以上两位教授治疗GERD是在辨

病的基础上进行辨证，在以左金丸为基本方的基

础上，根据兼症加味应用。除以上辨病为主的临

床思路外，名老中医多注重辨证施治，针对不同证

型，运用不同方剂进行治疗。董湘玉教授［10］多采

用左金丸、柴胡舒肝散合半夏厚朴汤加减治疗肝

胃郁热型GERD，屡起沉疴。李培主任医师［11］多用

自拟方剂柴附温胆汤辨治GERD脾胃湿热证，该方

由左金丸合黄连温胆汤加减化裁而来，临床效果

显著。国医大师徐景藩教授［12］多用左金丸、大黄

甘草汤或济生橘皮竹茹汤等加减治疗肝胃郁热证

型GERD，屡获奇效。

以上几位名老中医，或重视辨病结合辨证，或

注重辨证论治，以左金丸为治疗GERD的基本方，

均可起到显著的治疗效果。左金丸方中苦寒之黄

连为君药，可清肝泻火，肝火得清，自不横逆犯胃，

肝气条达则不上冲犯胃；黄连亦可清泻胃热，胃火

降则其气自和，一药清肝胃，可标本兼顾。然对于

气郁化火之证，纯用大苦大寒之药，恐折伤中阳，

故佐用少量性热之吴茱萸可疏肝解郁，使肝气条

达。此外，吴茱萸又可和胃降逆，既可引黄连入肝

经，清肝泻热，又佐制黄连之寒，防其苦寒凉遏中

焦。二药合用辛开苦降，肝胃同治，泻火而不凉

遏，降逆而不碍火郁，相反相成，共奏清肝泻火，降

逆止呕之功［13-15］。《素问·至真要大论篇》云：“诸逆

冲上，皆属于火……诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于

热。”由此可见，火、热是GERD发病的重要因素；胃

失和降、胃气上逆是GERD的基本病机［16-18］；火热当

清，气逆当降，故治疗GERD的原则为清肝泻火，疏

肝理气，和胃降逆［18-21］。左金丸的功效符合GERD

的中医病机，这可能是左金丸在治疗GERD中能广

为应用且疗效显著的根本原因。

1.2　左金丸治疗GERD的临床随机对照研究　近

年来，随着左金丸治疗GERD研究的增多，许多业

内人士对左金丸加味治疗GERD进行了临床随机

对照研究，以观察其临床疗效。李亚南等［22］将60

例肝胃郁热型GERD患者随机分为西药对照组和

中药治疗组，每组30例。西药对照组采用莫沙必

利分散片及雷贝拉唑钠肠溶胶囊口服治疗，中药

治疗组采用加味左金丸口服治疗，疗程为8周。

结果显示：中医治疗组有效率高于西药对照组，复

发率中医治疗组低于西药对照组。吴宜华等［23］将

127例肝胃郁热证GERD患者随机分为对照组62

例和观察组65例。对照组予以埃索美拉唑镁肠

溶片及盐酸伊托必利片口服治疗，观察组在对照

组的基础上加用左金丸合半夏厚朴汤治疗，8周

后观察疗效。结果显示：观察组中医证候疗效有

效率和胃镜下炎症疗效有效率均高于对照组，表

明左金丸合半夏厚朴汤联合西药的中西医结合疗

法疗效优于单纯西药治疗。徐婷婷［24］将 60例肝

胃郁热型难治性GERD患者随机分为中药治疗组

和西药对照组，每组30例。中药治疗组予以加味

左金丸口服治疗，西药对照组予艾司奥美拉唑口

服治疗，两组疗程均为8周。结果发现：中药治疗

组总有效率高于西药对照组，在减轻焦虑状态方

面中药治疗组优于西药对照组，表明加味左金丸

对肝胃郁热型难治性GERD具有明显疗效，并可明

显缓解患者的焦虑及抑郁状态，提高患者的生活

质量。牛晓玲等［25］将100例肝胃郁热型GERD患者

采用随机法分为观察组和对照组各50例。对照

组给予奥美拉唑肠溶胶囊、枸橼酸莫沙比利片口

服治疗，观察组在对照组治疗的基础上，给予泻火

降逆汤（黄连、吴茱萸、旋覆花、代赭石、枇杷叶、干

姜、生石膏、知母、醋柴胡、黄芩、姜半夏）治疗，连

续治疗8周后观察疗效。结果显示：泻火降逆汤

能减轻肝胃郁热型GERD患者的主要症状、体征，

使血清P物质（Human serum substance P，SP）、

胆囊收缩素（cholecystokinin，CCK）等胃肠激素

分泌趋于正常，且临床疗效显著。秦晓光［26］将

116例肝胃不和型GERD患者随机分为对照组和治

疗组，每组58例。对照组采用多潘立酮片及奥美

拉唑肠溶胶囊口服治疗，治疗组采用左金丸合四

逆散口服治疗，治疗3个月后观察两组临床疗效

及不良反应。结果显示：对照组总有效率低于治

疗组，不良反应发生率高于治疗组，体现了中医治

疗GERD的优势。

以上临床随机对照研究，无论是单纯的中药



研 究 进 展2025年第38卷第1期 ·121·

组和西药组的对照，还是中药联合西药组和西药

组的对照，均可减轻GERD临床症状、缓解焦虑和

抑郁状态，表明左金丸加味治疗GERD均有显著优

势，且经中医药治疗后复发率及不良反应发生率

均较低。

名老中医的临床经验和左金丸治疗GERD的

临床随机对照研究均可证实左金丸加味治疗

GERD确切有效，然其发挥作用的机理需要药理学

的研究支持。因此，对近年左金丸现代药理研究

的文献进行整理、分析，从现代医学角度探究左金

丸治疗GERD的机制。

2 左金丸治疗 GERD的现代药理研究 

2.1　左金丸复方治疗GERD的现代药理研究　现

代医学认为，GERD的直接损伤因素是胃酸、胃蛋

白酶等反流物，且在对其发病机制的研究中，发现

食管下段括约肌压力降低是GERD的重要发病机

制之一［27］。现代药理学研究发现，左金丸可以抑

制胃酸及胃泌素的分泌、抑制胃蛋白酶的活性。

陈艳芬等［28］采用大鼠幽门结扎模型探究左金丸对

胃酸分泌的影响，结果发现左金丸能够抑制胃液

分泌、降低胃酸排出量及胃蛋白酶活性。沈祥春

等［29］采用大鼠胃液观察左金丸中的左金丸总生物

碱，结果发现其能够有效抑制胃液、胃酸的分泌和

胃蛋白酶活性，增加胃黏膜前列腺素E2的分泌。

胃黏膜保护剂是西医用来治疗GERD的药物之一，有

研究［30］发现左金丸也具有保护胃黏膜的作用。左

金丸还可以兴奋食管下段括约肌，抑制胃酸分泌，降

低食管黏膜消化性炎性反应，从而改善食管下端

括约肌的抗反流功能，对GERD起到治疗作用［27，31］。

近年来，也有学者发现GERD可能是在细胞因

子介导下发生的炎症免疫反应，进而导致食管上皮

的损伤。相关研究［32］显示，白细胞介素6（inter-

leukin-6，IL-6）、IL-8 及 抗 肿 瘤 因 子（tumor 

necrosis factor，TNF）是GERD发病中的重要炎性

因子。易文等［33］通过实验研究发现左金丸可以降

低血液中促炎因子IL-6、TNF-α和IL-1β含量，这

可能也是左金丸治疗GERD中发挥作用的机制之一。

此外，研究发现丙二醛（malonic dialdehyde，

MDA）在GERD患者中表达量明显升高，其可能与胃

酸反流引起食管炎症的发生密切相关［34］，而左金

丸则可以降低大鼠血清中MDA的水平［35］。

左金丸治疗GERD的药理作用显示，其在抑制

胃酸、胃泌素、胃蛋白酶，保护胃黏膜，兴奋食管下

段括约肌，抑制炎症免疫反应等机制中，发挥了重

要作用，可减轻GERD的临床症状。

2.2　左金丸治疗GERD的单味药现代药理研究　所

有方剂均是由单味药根据君、臣、佐、使的组方原

则而组成的复方。复方中成分复杂，既有单味药

的成分又有形成的新成分，因此进行复方药理研

究的同时应该对单味药药理进行研究。

诸多研究发现，黄连具有抗炎，镇静催眠，改

善溃疡，抗心律失常等作用。黄连中含有生物碱、

木脂素类化合物、酸性成分、黄酮类成分等多种成

分［36-37］，其中黄连碱和小檗碱能够起到质子泵抑

制剂的作用，可以抑制胃酸的分泌，减少GERD的直

接损伤因素，从而在GERD的治疗中发挥作用［38-40］。

此外，黄连中所含的四氢黄连碱、四氢小檗碱等叔

胺类生物碱可透过血脑屏障，增强中枢抑制作用，

镇静催眠［41-42］。吴茱萸中主要包括柠檬苦素类、

挥发油类、黄酮类、生物碱类等［43-44］，其中主要药

理活性成分是色胺吲哚类的生物碱，包括吴茱萸

碱、吴茱萸次碱及脱氢吴茱萸碱等［45-48］。吴茱萸

次碱具有抗抑郁及保护胃黏膜的作用，其通过抑

制胃酸分泌、防止细胞损伤而起到保护胃黏膜的

作用。由此可见，黄连的镇静催眠作用和吴茱萸

的抗抑郁作用使得左金丸能够减轻某些难治性

GERD的焦虑及抑郁状态［42］。

左金丸复方及其单味药的药理研究证实，左

金丸可以兴奋食管下段括约肌、抑制炎症免疫反

应，抑制胃酸、胃蛋白酶分泌，从而发挥对GERD的

治疗作用。

3 结语 

左金丸对临床常见证型的GERD均有确切疗

效，并且与西药相比具有复发率低、不良反应少等

优点。从中医角度分析，左金丸清泻肝火、降逆止

呕的功效符合GERD清肝泻火、疏肝理气、和胃降

逆的治疗大法；从现代药理角度分析，左金丸可兴

奋食管下段括约肌，具有抑制炎症免疫反应、胃酸

和胃蛋白酶分泌等药理作用。这为今后中医药临

床治疗GERD提供了思路。
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