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非糜烂性胃食管反流病(NERD)是指出现不适的反流症状，
内镜下未见黏膜损伤者，亦称为内镜阴性反流病，它是胃食管

反流病(GERD)的一个亚型，占其发病率的 50%～70% [1]。主
要临床症状包括：烧心、反酸、胸骨后烧灼感等食管症状及咽
喉梗阻感、呛咳等食管外症状。根据流行病学调查显示，近 5
年内胃食管反流病的发病率已经从 2.5%～4.8%上升至 5.2%
～8.5%，上海的发病率为 6.4% [2～3]。目前西药治疗主要以质
子泵抑制剂为主。一项日本调查发现，经过质子泵抑制剂 4
周治疗，NERD的缓解率低于反流性食管炎患者[4]。本病内镜
下虽无黏膜损伤，但患者发病率高，症状明显，西药缓解率

低，生活质量下降。减轻 NERD患者症状，改善其生活质量
是急需解决的问题。
随着生活压力及社会压力的增大，精神心理因素导致的疾

病也逐年增加。胃肠道是精神心理因素最为敏感的靶器官，当
社会环境及个人心理发生变化时，胃肠道疾病也随之浮现。有
研究发现，NERD 伴抑郁和 (或 )焦虑的发病率为 69.8% [5]。
《寿世保元》云：“一论男子妇人一切气不和，多因忧愁、思
虑、愤怒、伤神，或临食忧戚，或事不随意，使抑郁之气留滞
不散，停于胸隔之间，不能流畅，致心胸痞闷、胁肋虚胀、噎
塞不通、噎气吞酸、呕恶不思饮食。”中医心理学为中医学的
一个重要分支。患者的心理变化直接影响其认知和情绪，从而
改变疾病的发生、发展和转归。基于中医心理学，笔者就
NERD的诊治浅析如下。
1 中医心理与 NERD病因病机
1.1 因郁致病 《古今医统大全》曰：“郁为七情不舒，遂
成郁结，既郁之久，变病多端。”广义的郁包括风寒暑湿燥火
等外邪及情志等因素，狭义的郁是指情志不舒引起的疾病。这
里指的是因喜怒忧思悲恐惊七情引起的疾病的发生。脏象学说
提出心有主血脉和心藏神的生理机能，心既有统帅全身脏腑、
形体、官窍的生理功能，又可以主司意识、思维、情志等精神

活动。心神正常，人体各脏腑机能才能正常运转，气血津液才
能正常的输布。若心神失常，脏腑气机及气血津液紊乱，可出
现意识不清、失眠、多梦等。同时情志内伤，首先作用于心
神，导致异常的心理反应及精神状态。《类经·疾病类·情志九
气》曰：“情志之伤，虽有五脏各有所属，然求其所由，则无
不从心而发。”脾主运化，在志为思。若思虑太过或所思不遂，
引起气的运动失常，气机郁滞，导致脾的运化功能失常，脾不

能升清，胃不能降浊，从而出现脘腹胀满、食欲不振、倦怠等
临床症状。《脾胃论·脾胃盛衰论》云：“百病皆有脾胃衰而
生。”肝主疏泄，调畅情志，促进精血津液的运行输布，脾胃
升降及胆汁的分泌排泄。若暴怒伤肝或气郁化火，横逆伤脾犯
胃，脾胃升降功能失常，胃气上逆，引起烧心、反酸等症状的
产生。《丹溪心法》亦云：“气血冲和，万病不生，一有怫
郁，诸病生焉。”人体是一个阴阳对立与统一的有机整体，生
理属阳，心理属阴，阴平阳秘，精神乃治。若阴阳失衡，则阴
盛则阳病[6]。《类证治裁》云：“七情内起之郁，始而伤气，
继降及血，终乃成劳。”长期或突然强烈刺激超过正常的生理
接受范围，则脏腑气血功能紊乱，最终导致临床症状的产生。
1.2 因病致郁 《素问·阴阳应象大论》曰：“人有五脏化五
气，以生喜怒悲忧恐。”五脏藏精，精化气，气的运动产生人
的精神情志活动。心为“五脏六腑之大主”，心脏搏动促使心
气到达全身各处，保证脏腑形体官窍的正常的生理机能，保证

神志活动的正常运行。疾病的产生引起脏腑气血运行失常及功
能紊乱，引起心神的异常变化。脾主运化，促进水谷精微的输
布，是气血津液的主要物质来源，也是维持正常思虑活动物质

基础。若饮食不节，恣食肥甘厚腻之品，痰浊内阻，或脾胃虚
弱，运化乏力，升降失常而化酸作腐。脾喜燥恶湿，若痰湿内
困，气机郁滞，引起思虑异常。脾主运化功能失常，或心主血
脉功能失常，引起肝主疏泄机能异常，或肝气郁结或肝气亢

逆，导致情志异常。当机体发生疾病时，经气血脉结聚而不得
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发越，遂迭生气机阻滞抑遏之变，而见诸气怫郁之弊，或郁于

气，或郁于血，或郁于表，或郁于里[7]。
情志因素通过影响精血津液的运行，或者直接作用于相对

应的脏腑，导致肝失疏泄、胃失和降的机能紊乱，引起烧心、
反酸、恶心等症状的产生。或由于失治误治，疾病迁延不愈，
进一步影响气机运行不畅，气机郁滞或疏泄失常，引起情志变

化，或由于对疾病认识不足，患者产生焦虑抑郁心理，加重患

者的病情，形成“郁 - 病 - 郁”的无限循环[8]。
2 中医心理学治疗方法
2.1 五志相胜法 在五行学说的影响下，将情志进行归类并
分属于五脏，成为五脏情志，简称“五志”[9]。根据五行相胜
制约理论，用一种情志纠正所胜的情志，从而改善心身疾病，

主要包括喜胜悲、怒胜思、悲胜怒、恐胜喜、思胜恐五种心理
疗法。《儒门事亲》曰：“悲可以制怒，以怆恻苦楚之言感
之；喜可以治悲，以虐浪喜乐之言娱之；怒可以治思，以侮辱

欺罔之言触之；思可以治恐，以虑彼忘此之言夺之。”NERD
主要与肝、脾胃、心脏相关，以思、怒、忧情志为主。对于思
虑过多的患者，多接触以绿色为主的物体，多用易使患者愤怒

的语言及行动进行刺激，让患者通过“怒”来控制过分思虑。
对于易怒的患者，多听多看一些悲伤的乐曲或影片，接触的颜

色以白色为主，转移患者愤怒情绪。对于忧心忡忡的患者，应
多播放一些令人心情愉悦的影片，回想一些美好、快乐的记
忆，多接触红色的物体，以喜悦取代忧虑。毛端峻运用五志相
胜心理治疗功能性胃肠道疾病，治疗后焦虑、抑郁及临床症状
与对照组相比，有明显改善[10]。
2.2 移精变气法 心与中医心理学密切相关。 《景岳全书》
曰：“思忧忿怒最为伤心”“情志之郁，则总由乎心。”移精
变气法通过转移患者的注意力，改变其心志，缓解或消除因情

志引起的疾病[11]。它主要包括将心理疾病转移到躯体加以排除
或将躯体疾病转移到心理加以缓解。对于 NERD患者，可以
通过将患者的注意力从过分关注临床症状或躯体的疾病分散到

书法、听曲等活动中或者进行情志导引，通过意念控制、呼吸
调节和调整姿势即调心、调气、调身，达到凝心聚气，疏畅气
机，驱邪外出[6]。
2.3 以理遣情法 《医说·心疾健忘》曰：“求医若明理，以
求与其有病而治以药，孰若抑情而予治情，斯可顺理亦渐明，

若能任理而不任情，则所养可谓善养者矣，防患却疾主要在于

兹也。”以理遣情法即用理智驾驭情感的治疗方法。《内经》
曰：“告之以败，语之以善，导之以便，开之以苦。”通过告
知患者疾病的病因及可能导致的后果，指出正确的解决办法，

诱导患者创造有利的治疗条件，并帮助患者解决内心所苦，排

除杂念，从而达到缓解心身疾病的目的。有研究发现，约
85%的患者对胃食管反流病不了解，34.8%的患者表示对该疾
病非常担心[12]。医生与患者之间建立和谐的医患关系，耐心倾
听患者的表述，鼓励患者说出焦虑抑郁的原因，引导患者对临

床症状及不良情绪进行客观分析评价，或深入浅出疏导负性情

绪，激发患者战胜疾病的勇气，同时也可以帮助医生分析和判

断病情[13]。医生需要特别关注和追问患者的精神状态，用患者
可以理解的语言解释情志问题对 NERD的影响[14]。
2.4 太极拳 太极拳是我国传统的养生方法，重点在于练心，
排除杂念，精神内守。在练习太极拳的过程中，意、气、行整
体运动，使得行神统一，缓解焦虑抑郁等不良情绪，调动全身

气血，达到自我调控生理心理活动的目的，也有助于身心健

康。通过太极拳等养生方法，真正达到“恬淡虚无，真气从
之，精神内守，病安从来”的境界[15]。
3 小结

NERD因内镜下无黏膜损伤，但临床症状明显，加剧了患
者对该疾病的恐惧。目前西药治疗以质子泵抑制剂为主，但有
研究发现，高达 40%的患者在服用质子泵抑制剂后，烧心症
状无缓解或仅部分缓解[16]。随着研究的深入，情志因素对NERD
的影响逐渐成为研究的一个热点。在常规治疗的基础上加用抗
焦虑抑郁的药物，可以使临床症状的缓解率高达 95% [5]，这提

示心理治疗在疾病改善方面发挥重要作用。
随着社会的发展，医学模式已经从单纯生物模式转化到社

会 - 心理 - 疾病的模式。心理因素已经成为影响患者症状的
严重程度及就诊频率的一个重要原因，合理的心理干预成为综

合治疗的重要组成部分[16]。中医心理学有着几千年的历史，以
藏象、五行学说为基础，有着独特的理论背景，强调天人合
一、整体观念、形神合一等观点，正是体现社会 - 心理 - 疾
病这一模式[17]。通过中医心理治疗，可以打破因病致郁或因郁
致病的无限恶性循环，真正从根本上解决问题。但由于我国的
心理学发展比西方晚半个多世纪，目前治疗方式还是以药物为

主，而忽视了对心理的治疗。发展本土心理学，缓解患者精神
躯体症状，提高临床疗效，是治疗 NERD的新方向。
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肩周炎是发生在肩关节周围软组织的一种慢性的无菌性炎

症，以肩关节疼痛、活动受限为其临床特征。本病起病缓慢，
病程长，具有自限性。本病若不经治疗，病程可达 6～12 月，
60%的患者会遗留肩关节功能障碍[1]。临床上，笔者应用主治
阴疽的代表方阳和汤加减，配合局部治疗和自主练功治疗本

病，多获良效。现列举医案 3则介绍如下。
1 阳虚寒凝痹
颜某，女，55岁，2016 年 3 月 7 日初诊。主诉：左肩部

疼痛 1 年余，加重伴活动受限 3 周。病史：患者 1 年前因吹
风受凉出现左肩部疼痛，遇寒、劳累后加重，夜间尤甚，甚则
不能入睡，肩关节活动受限。曾经作间断治疗，疗效欠佳。症
见：左肩部疼痛，关节活动障碍，舌淡红、苔薄白，脉沉细无
力。专科检查：左肩部无明显肿胀，有压痛，痛点固定，无放
射性，关节活动受限。X线摄片检查：肩关节未见异常。中医
诊断：肩痹(阳虚寒凝)。治疗以温阳散寒，通络止痛。选用阳
和汤加减，处方：熟地黄 20 g，鹿角胶、大枣、肉桂各 15 g，
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