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调气降浊和胃法治疗非糜烂性反流病的临床观察

居凌云　李保良　叶小峰
（江苏省常州市中医医院脾胃病科，常州，２１３０００）

摘要　目的：观察调气降浊和胃法治疗非糜烂性反流病的临床疗效。方法：选取２０１７年１０月至２０１８年３月常州市中医
医院门诊收治的胃食管反流患者１００例，按照就诊顺序，随机分为对照组和观察组，每组５０例，对照组给予雷贝拉唑治
疗，观察组给予中药汤剂治疗，比较２组患者主要症状综合疗效、常见单项症状疗效、治愈患者停药后复发率以及不良反
应。结果：观察组治疗后总有效率（９２％）显著高于对照组（７６％）；在嗳气、上腹胀症状的治疗中，观察组疗效显著优于对
照组。观察组治愈患者停药２周后复发率显著低于对照组。２组患者均无显著不良反应。结论：调气降浊和胃法能有效
治疗非糜烂性反流病。
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　　胃食管反流病（ＧａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌＲｅｆｌｕｘＤｉｓ
ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是消化科门诊常见病、多发病，是指胃
内容物反流入食管，表现出的一系列反流相关症状

及并发症［１］。分为非糜烂性反流病、反流性食管炎

和Ｂａｒｒｅｔ食管。西药治疗本病经典疗法为 ＰＰＩ治
疗，强调足剂量、足疗程、甚至长期服药控制症状。

由于患者临床症状多样，大多数患者存在多种药物

配合服用的情况，如胃动力、黏膜保护剂等。尽管如

此，只有７０％～８０％的反流性食管炎患者和６０％的
非糜烂性反流病患者经 ８周 ＰＰＩ治疗后可完全缓

解［２３］。中医治疗ＧＥＲＤ以调畅气机为核心，以和胃
降逆为治则［４］，中药治疗本病效果优异［５］。根据

２０１７年ＧＥＲＤ中医诊疗共识，非糜烂性反流病可单
独使用中医中药治疗［６］。

ＧＥＲＤ以反酸、烧心、嗳气、反胃、胸骨后疼痛为
主要表现，常见伴有咳嗽、背痛、咽喉不适等症状。

ＧＥＲＤ是西医病名，中医角度可概括病机为贲门枢
机不利，浊阴上逆。贲门为七冲门之一，为胃之上

口，枢机不利则胃失和降，胃气携浊阴上逆。浊阴夹

痰、夹酸、夹食、夹火，上犯食管，发为本病。治当调
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畅贲门气机，和胃降浊。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１７年１０月至２０１８年３月
我院收治的胃食管反流患者１００例，随机分为观察
组和对照组，每组５０例。观察组中男３５例，女１５
例，平均年龄（４６９６±１６４１）岁；对照组中男３８例，
女１２例，平均年龄（４９３０±１５２３）岁。比较２组患
者年龄、男女比例、吸烟、饮酒和进食快等一般情况，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。如表
１。本研究经我院伦理审查委员会批准。

表１　２组一般资料比较

组别
年龄

（岁）

男性

［例（％）］
吸烟

［例（％）］
饮酒

［例（％）］
进食快

［例（％）］
对照组（ｎ＝５０）４９３０±１５２３ ３８ ３２ ２６ ３０
观察组（ｎ＝５０）４６９６±１６４１ ３５ ３０ ２９ ３３
统计值 ０５４６ ０４５７ ０１７ ０３４６ ０３８６
Ｐ ０４６２ ０４９９ ０６８ ０５４６ ０５３４

１２　纳入标准　１）ＲＤＱ（耐信量表）是以症状积分
为主的病史调查，国内外已经证实其诊断 ＧＥＲＤ的
有效性及可靠性［７８］。耐信量表评分 ＞＝１２分可拟
诊ＧＥＲＤ；２）病程大于１个月；３）曾经短期服用 ＰＰＩ
药物，症状由不同程度缓解，停药后症状反复；４）胃
镜检查提示无食管黏膜糜烂、溃疡及Ｂａｒｒｅｔ食管。
１３　排除标准　１）消化道肿瘤；２）有上消化道手术
史；３）有严重肝肾功能损害；４）有精神病史；５）孕妇
及未成年儿童。

１４　治疗方法　２组均予诱因调查问卷，以及生活
指导［９］。观察组给予基础方：太子参 １０ｇ、炒白术
１０ｇ、炒白芍１５ｇ、法半夏１０ｇ、黄芩１０ｇ、紫苏梗１０
ｇ、炒枳壳１０ｇ、厚朴１０ｇ、竹茹１０ｇ、黄连６ｇ、吴茱萸
２ｇ、海螵蛸２０ｇ、瓦楞子２０ｇ。伴有嗳气频繁，加用
代赭石３０ｇ、旋覆花５ｇ。伴有腹胀便秘，加用火麻
仁１０ｇ、莱菔子２０ｇ。伴有口干口苦，加用茵陈２０
ｇ、栀子１０ｇ、黄芩１０ｇ。伴有咽喉不适，加用玄参１０
ｇ、桔梗１０ｇ、木蝴蝶５ｇ。反酸明显加用煅牡蛎３０
ｇ、海螵蛸３０ｇ、煅瓦楞子３０ｇ。伴有反食加用神曲
２０ｇ、焦山楂２０ｇ、鸡内金１０ｇ。伴有便溏，加用炒薏
苡仁３０ｇ、秦皮２０ｇ。水煎服，２００ｍＬ，２次／ｄ，早午

餐后２ｈ服用。疗程８周。痊愈患者停药２周后随
访。对照组给予雷贝拉唑钠肠溶片（江苏豪森药业股

份有限公司，国药准字Ｈ２００２０３３０），口服，１０ｍｇ／次，２
次／ｄ。疗程为８周。痊愈患者停药２周后随访。
１５　观察指标　记录２组患者本病中医主要症状
以及次要症状的积分，以及治愈患者停药２周后的
耐信量表评分。观察以及记录２组患者用药的不良
反应发生情况。

１６　疗效判定标准
１６１　单项症状评价标准　１）临床痊愈：原有症状
消失；２）显效：原有症状改善１级者；３）有效：原有症
状改善２级者；４）无效：原有症状无改善或原症状加
重［６］。

１６２　主要症状综合疗效评定标准　改善百分率
＝（治疗前总积分 －治疗后总积分）／治疗前总积分
×１００％。痊愈：症状消失；显效：症状改善百分率≥
７０％；有效：３０％≤症状改善百分率 ＜７０％；无效：症
状改善百分率 ＜３０％。总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋
有效）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
数据，疗效、不良反应使用率（％）表示，进行 χ２检
验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组疗效总有效
率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组治疗８周后的症状综合疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝５０） ２２ ６ １０ １２ ７６
观察组（ｎ＝５０） ２４ １２ １０ ４ ９２

　　注：与对照组比较，χ２＝４７６２，Ｐ＝００２９＜００５

２２　２组患者单项症状比较　对照组患者在治疗
反酸、烧心症状的有效率高于观察组，观察组在治疗

反食、胸痛、咽喉不适的有效率高于对照组，但差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５）。而在嗳气、上腹胀症
状的治疗中，观察组疗效显著优于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗后２组患者常见单项症状有效率比较（例）

组别 反酸 烧心 反食 非心源性胸痛 嗳气 上腹胀 咽喉不适

对照组（ｎ＝５０） ４３ ４０ ３１ ３０ ２２ １５ ２８
观察组（ｎ＝５０） ３５ ３８ ３６ ３８ ４１ ４６ ３７

χ２ ００３７ ０２３３ １１３１ ２９４１ １５４８７ ４０３９５ ３５６
Ｐ ０８４８ ０６２９ ０２８８ ００８６ ０００ ０００ ００５９
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２３　２周后随访情况比较　治愈的患者停药２周
后随访结果提示观察组复发率低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２周后痊愈患者耐信评分比较（例）

组别 痊愈例数 耐信评分＞＝１２分 χ２ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ２２ ８ ８６７４ ００３
观察组（ｎ＝５０） ２４ ５

２４　２组患者不良反应比较　２组患者治疗过程中
均未发生显著不良反应。

３　讨论
ＧＥＲＤ是门诊常见病，长期的吸烟、饮酒、暴饮

暴食，进食过快、过饱以及情绪波动是常见的病

因［９］。给于患者适当的饮食以及生活指导十分重

要，比如告知患者减慢进食速递，少食多餐，戒烟戒

酒，控制体重，调摄情志是减少疾病复发的前提条

件。西药治疗本病常采用 ＰＰＩ治疗，由于患者临床
症状多样，大多数患者存在多种药物配合服用的情

况，如胃动力、黏膜保护剂等。餐前餐后服药方案复

杂，患者依从性差。临床治疗中常出现停药后症状

反复，偶见患者服药不适，以及不能很好控制比如嗳

气、胃胀、口苦等症状的情况。一项 ＧＥＲＤ患者问
卷调查显示，只有５８％服用 ＰＰＩ制剂的患者对其治
疗比较满意［１０］。另有调查显示，有 １０％４０％的
ＧＥＲＤ患者经过标准剂量的 ＰＰＩ治疗，其症状仍部
分或全部存在，通过加大 ＰＰＩ剂量或者延长治疗周
期，也不能改善症状［１１］。

在中医学中，ＧＥＲＤ属于“呃逆”“吞酸”“反胃”
等范畴，胃失和降，胃气上逆为ＧＥＲＤ基本病机［１２］，

中药治疗本病方法多样，本研究采用调畅贲门气机，

和胃降浊的方药性味平和，太子参、炒白术、炒白芍

抑肝扶脾，柔肝缓急，枳壳、苏梗、厚朴条畅气机，半

夏竹茹化痰，黄连吴萸制酸，黄芩清热，海螵蛸、瓦楞

子和胃护膜，诸药合用调气和胃以降浊，达到治疗的

目的，同时通过指导患者调整生活方式，纠正不良生

活习惯，帮助患者治疗非糜烂性反流病，取得了良好

的临床疗效。

中医中药治疗本病，尤其是非糜烂性反流病，可

以使用纯中药治疗，服药方案简单，未见明显不良反

映，患者依从性好，临床综合疗效优于 ＰＰＩ标准治
疗，并能治疗患者嗳气、上腹胀等临床常见伴随症

状。治疗后复发率低于ＰＰＩ标准治疗，值得推广。
参考文献

［１］中华医学会消化病学分会．２０１４年中国胃食管反流病专家共识
意见［Ｊ］．胃肠病学，２０１５，２０（３）：１５５１６８．

［２］ＲｏｂｉｎｓｏｎＭ，ＳａｈｂａＢ，ＡｖｎｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅ
ａｎｄｒａｎｉｔｉｄｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｒｏｓｉｖｅｏｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ．ＭｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅＩｎ
ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，１９９５，９（１）：２５３１．

［３］ＶａｎｔｒａｐｐｅｎＧ，ＲｕｔｇｅｅｒｔｓＬ，ＳｃｈｕｒｍａｎｓＰ，ｅｔａｌ．Ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ（４０ｍｇ）
ｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｒａｎｉｔｉｄｉｎｅｉｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｒｅｆｌｕｘ
ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，１９８８，３３（５）：５２３５２９．

［４］段园志，王凤云，唐旭东，等．基于气机升降理论探讨胃食管反流
病的病机及治疗［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（６）：４７０４７４．

［５］王朋辉，尚艺婉，毛筱宁，等．中医药对胃食管反流病的认识及治
疗的研究进展［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１７，１５（８）：１４３
１４６．

［６］中华中医药学会脾胃病分会．胃食管反流病中医诊共识意见
［Ｊ］．中国中西医消化杂志，２０１７，２５（５）：３２１３２６．

［７］ＣｈａｎＹ，ＣｈｉｎｇＪＹ，ＣＨｅｕｎｇＣＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ｏｆａｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅＥＲＤＱＯＬｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴ
ｈｅｒ，２０１０，３１（３）：４５２４６０．

［８］ＨｏｋＹ，ＧｗｅｅＫＡ，ＫｈｏｒＪＬ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｇｒａｄｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅｉｎａｎＡｓｉａｎ
ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｇ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，４２（６）：６８０
６８６．

［９］何雪云，何晓燕，陈永明，等．影响胃食管反流病复发的饮食相关
因素分析［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１０，２０（８）：５１１５１３．

［１０］］ＨｉｙａｍａＴ，ＭａｔｓｕｏＫ，ＵｒａｂｅＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａ
ｇａｉｎｓｔｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００９，
２４（８）：１３２６１３３２．

［１１］ＦｒａｎｋｅＡ，ＨｅｐｐＣ，ＨａｒｄｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｅｓｏｍｅｐｒａｚｏｌｅｒｅｄｕｃｅｓｇａｓｔｒｏｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘａｆｔｅｒｂｅｅｒｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］．
ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，４３（１２）：１４２５１４３１．

［１２］李敬华，胡建华，张丽颖，等．唐旭东通降法治疗胃食管反流病
经验［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（２０）：１７７９１７８０．

（２０１８－０９－１０收稿　责任编辑：王明）

（上接第２７８８页）
［１０］刘现辉，郭晓娜．补肾益气养血法对慢性再生障碍性贫血患者

的血象、骨髓象及 ＩＬ１７的影响［Ｊ］．中成药，２０１６，３８（２）：４６７

４７０．

［１１］朱旭，刘宝文．补肾活血化浊汤联合西药治疗慢性再生障碍性

贫血随机平行对照研究［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１５，２９（５）：

９５９７．

［１２］孙凤，李聪，初静文，等．补肾生血法治疗慢性再生障碍性贫血

的临床观察及其对 ＩＬ２３的影响［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１６，４５

（４）：１５１６．

［１３］王金环．孙伟正治疗慢性再生障碍性贫血经验［Ｊ］．中医杂志，

２０１３，５４（２１）：１８１４１８１６．

［１４］陈朋，王海霞．愈障散神阙穴灸疗对肾阳虚型慢性再生障碍性

贫血患者外周血ＩＬ１７ｍＲＮＡ影响的临床研究［Ｊ］．上海中医药

杂志，２０１５，４９（１）：３０３３．

（２０１７－０９－０６收稿　责任编辑：杨觉雄）

·１９７２·世界中医药　２０１８年１１月第１３卷第１１期


