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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
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（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（ＧａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌＲｅｆｌｕｘＤｉｓ
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［２３］。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
１１　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（４６９６±１６４１）岁；对照组中男３８例，
女１２例，平均年龄（４９３０±１５２３）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＞００５），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）４９３０±１５２３ ３８ ３２ ２６ ３０
观察组（ｎ＝５０）４６９６±１６４１ ３５ ３０ ２９ ３３
统计值 ０５４６ ０４５７ ０１７ ０３４６ ０３８６
Ｐ ０４６２ ０４９９ ０６８ ０５４６ ０５３４

１２　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［７８］。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。
１３　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。

１４　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。
１５　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。

１６　疗效判定标准
１６１　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］。

１６２　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％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＜００５）。
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＝４７６２，Ｐ＝００２９＜００５

２２　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＞００５）。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＜００５）。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 ００３７ ０２３３ １１３１ ２９４１ １５４８７ ４０３９５ ３５６
Ｐ ０８４８ ０６２９ ０２８８ ００８６ ０００ ０００ ００５９
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２３　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＜００５）。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 ８６７４ ００３
观察组（ｎ＝５０） ２４ ５

２４　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。
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