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基于气机论治四君子汤加减对非糜烂性

胃食管反流中抗 Ｈｐ的影响

石　亮　杨　健　徐　丹
（武汉市中西医结合医院消化内科，武汉，４３００００）

摘要　观察在基于气机论治运用四君子汤加减对脾胃虚弱型非糜烂性胃食管反流病及抗Ｈｐ的疗效。方法：选取２０１５年
７月至２０１７年２月武汉市中西医结合医院消化科门诊和住院部诊治的脾胃虚弱型非糜烂性胃食管反流病（Ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅ
ＲｅｆｌｕｘＤｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）Ｈｐ阳性患者９０例，按随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组４５例。对照组采用抗Ｈｐ三
联疗法加胃动力药治疗，观察组在此基础上加以中药四君子汤加减口服，分别在治疗前及６周后对２组的症状积分改善
程度，临床疗效及Ｈｐ转阴率进行统计分析，同时观察电镜下食管黏膜细胞的变化。结果：在６周后，观察组总有效率
（９５５５％）优于对照组（８４４４％）（Ｐ＜００５）；２组的临床症状积分 Ｓｃ值均明显降低（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照
组（Ｐ＜００５）。观察组转阴４１例（９１１１％，对照组３７例（８２２２％），观察组的转阴率明显优于对照组（Ｐ＜００５），２组细
胞间隙宽度变小，细胞间隙内单位面积桥粒数目增多（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：在脾胃虚
弱型非糜烂性胃食管反流病抗Ｈｐ治疗时，结合使用中药四君子汤加减可明显提高疗效，提高Ｈｐ转阴率。
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　　非糜烂性胃食管反流病（ＮｏｎｅｒｏｓｉｖｅＲｅｆｌｕｘＤｉｓ
ｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）是一类由多种因素导致的消化道动力
异常疾病，主要表现为胃内容物反流至食管或以上

部位，进入喉部或者口腔，从而产生并发症［１］。

ＮＥＲＤ属于胃食管反流病（ＧａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌＲｅｆｌｕｘ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）的常见类型，发病率有逐年上调的趋
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势，药物（制酸剂、促胃动力剂等）保守治疗是西医

治疗ＮＥＲＤ的首选，对于药物无效的患者，西医考虑
采用手术方案解决［２４］。临床上我们发现多数

ＮＥＲＤ患者接受药物保守治疗，但仅可减少胃酸分
泌量，无法从根本上对食管功能进行改善，一旦停

药，症状极易产生反复。因此我们认为彻底治愈

ＮＥＲＤ不但应缓解其临床症状，更应恢复其食管与
胃肠的功能。中医在治疗功能障碍方面疾病具有长

足的优势，ＮＥＲＤ属于中医学“嗳气”“反酸”等范
畴，气机异常导致机体气血逆乱是该病的主要病机，

因此调整气机是中医治疗ＮＥＲＤ的重要治则。我们
通过查阅大量文献并对临床病例进行总结，结果显

示脾胃虚弱是ＮＥＲＤ的重要证型，基于此，我们利用
健脾胃的经典方四君子汤对此证型ＮＥＲＤ患者进行
治疗，取得理想效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１７年２月
在武汉市中西医结合医院消化科门诊和住院部诊治

的脾胃虚弱型非糜烂性胃食管反流病（Ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅ
ＲｅｆｌｕｘＤｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）Ｈｐ阳性患者９０例，按随机数
字表法将患者分为观察组与对照组，每组４５例。观
察组中男１６例，女２９例，年龄２０～６９岁，平均年龄
（４６１±２２８）岁，病程（２１５±０７３）年；对照组中
男１９例，女２６例，年龄２１～６８岁，平均年龄（４３７
±２３５）岁，病程（１９６±０９５）年。２组患者在年
龄、性别、病程等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：参考２００３年中
华医学会消化内镜分会的《反流性食管炎诊断及治

疗指南》及２０１２年《第四次全国幽门螺杆菌感染处
理共识报告》制定；２）中医诊断标准：参考２００９年版
《实用中医内科学》及《中药新药临床研究指导原

则》进行相关诊断标准的制定。

１３　纳入标准　１）符合上述西医诊断标准及脾胃
虚弱型ＮＥＲＤ中医诊断标准，且年在２０～７０岁者；
２）符合胃食管反流病表现（烧心≥３个月），ＲＤＱ评
分≥１２分，但胃镜检查未见糜烂性改变或食管黏膜
破损者；３）１４ＣＵＢＴ检查阳性，并配合相关抗 Ｈｐ治
疗者；４）经过院伦理委员会批准，患者签署知情同意
书者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准者；２）合并其他胃肠疾病、手术，或消化性溃疡、肿
瘤，糜烂性胃食管病者；３）治疗前４周或治疗期间服
用其他 Ｈ２受体拮抗剂、质子泵抑制剂、促胃肠动力

药者；４）有理解力、精神障碍或有严重的心脑血管、
肝肾等其他脏器重大病变者；５）不签署知情同意书
或不配合治疗者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　对照组口服西药雷贝拉唑钠肠溶
片（上海信谊药厂有限公司，国药准字 Ｈ２００３１２９２）
１０ｍｇ，１次／ｄ；多潘立酮片（西安杨森制药有限公
司，国药准字Ｈ１０９１０００３）１０ｍｇ，３次／ｄ；克拉霉素缓
释片 （海 南 普 利 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００５１２９６）０５ｇ，１次／ｄ；阿莫西林胶囊（朗致集团
博康药业有限公司，国药准字 Ｈ１４０２１９７３），治疗 ２
周，２周后停药４周。
１５２　观察组　观察组在对照组西药口服的基础
上予以四君子汤加减（方中所有中药均购民乐县宏

泰中药饮片有限），组方：人参１５ｇ、茯苓１２ｇ、炒白
术１５ｇ、甘草６ｇ。脾胃不和、胃冷呕逆加藿香、丁
香、倍白术；心神不宁、烦渴惊悸加大枣、茯神；脾弱

腹胀，不思饮食加冬瓜仁、扁豆、神曲；寒热往来、虚

汗盗汗加柴胡、犀角、麦门冬；泄泻加陈皮、厚朴、生

姜、赤白芍。１剂／ｄ，分早晚温服１００ｍＬ，共服用２
周，后停药４周。
１６　观察指标
１６１　临床症状积分评定　根据反流性问卷 ＲＤＱ
评分制定的相关标准进行评定。回顾性的记录患者

区域时间内烧心、胸骨后疼痛、反酸和反食４种上消
化道不适症状出现的程度和频次。将上述症状出现

的频次和程度量化分４级（０、１、２、３）。将各项评分
相加得出耐性量表评分 Ｓｃ，分别记录２组患者治疗
前、６周后的Ｓｃ值，并进行统计处理。
１６２　食管黏膜超微结构检测　在治疗前、６周后
每组患者均行内镜（ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＸＱ２６０）检查，并在
内镜下取位于食管齿状线上３～５ｃｍ出食管黏膜组
织待检，所取组织经漂洗脱水及包埋处理后，切薄片

制成标本，以通用型透射电子显微镜（德国 Ｚｅｉｓｓ公
司ＣＥＮＴＲＡＴＭ１００）观测拍照，每份组织观测照片不
少于 １０张，使用德国徕卡图像分析软件（Ｌｅｉｃａ
Ｑｗｉｎ）测量细胞间隙并统计细胞间隙内桥粒数目，计
算并取平均值用于统计分析。

１６３　１４Ｃ尿素呼气试验检测　受检者受试前空腹
８ｈ，漱口后温水送服尿素［１４Ｃ］呼气试验胶囊一粒，
（上海欣科医药有限公司，国药准字Ｈ２００００２２９），２０
ｍｉｎ后，使用一次性吹气管向 ＣＯ２吸收剂中均匀吹
气，吹气时防止误吸，待圆形指示标记变色后，插入

ＹＨ０１Ａ液体闪烁计数仪（安徽养和医疗器械设备有
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限公司，皖食药监械生产许２０１６００３２号）进行检测，
当ｄｐｍ＜５０时为阴性。２组患者分别于治疗前和６
周后进行检测。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》制定临床疗效评定标准。痊愈：烧心、胸骨后

疼痛、反酸和反食等症状明显消失，且临床症状积分

改善程度≥９０％；显效：烧心、胸骨后疼痛、反酸和反
食等症状明显改善，且６０％≤临床症状积分改善程
度≤９０％；有效：烧心、胸骨后疼痛、反酸和反食等症
状有所减轻或改善较不明显３０％≤临床症状积分
改善程度＜６０％；无效；症状未见缓解，临床症状积
分改善程度＜３０％。在６周后进行临床疗效比较。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ６０统计软件进行数
据处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布时用
ｔ检验，不符合用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组总有效率优于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝４５） １１ １８ １４ ２ ９５５５

对照组（ｎ＝４５） ９ １７ １２ ７ ８４４４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组临床症状积分比较　观察组和对照组在
治疗的６周后，临床症状积分Ｓｃ值均明显降低（Ｐ＜
００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组临床症状积分Ｓｃ比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 积分Ｓｃ

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １８１８±８０３
　治疗后 ９３１±３２４

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １８４２±７６５
　治疗后 ５１４±２３７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　１４Ｃ尿素呼气试验检测结果比较　观察组转阴
４１例（９１１１％），对照组３７例（８２２２％），观察组的
转阴率明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见图１。
２４　食管黏膜超微结构比较　治疗后２组细胞间
隙宽度变小，细胞间隙内单位面积桥粒数目增多（Ｐ
＜００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见

表３、图２。

图１　２组６周后１４Ｃ尿素呼气试验检测结果
　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组细胞间隙宽度和细胞间隙内
　　单位面积桥粒数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 细胞间隙宽度（μｍ） 桥粒数目（个／μｍ２）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２３４±０９１ ０１３０±００７４
　治疗后 １２４±０６７ ０１７４±００８８

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２２１±０９３ ０１２１±００８２
　治疗后 ０８２±０３１△ ０２２４±００９１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

图２　２组治疗前及６周后电镜结果比较（×４００００）染色

３　讨论
ＮＥＲＤ在临床发病率极高，严重影响患者的生

命质量。目前促胃动力药、胃黏膜保护剂、抗焦虑抑

郁剂以及质子泵抑制剂均是该药的常见的西药，但

根据长期临床经验我们发现上述药物存在一定的不

良反应，且患者反复就诊及重复检查，造成了医疗资

源的严重浪费并影响了患者依从性。ＮＥＲＤ属于多
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因素共同作用的疾病，随着疾病的发生发展，患者容

易并发情绪症状，而不良情绪又可反作用于疾病本

身，导致症状的缠绵不愈［５７］。

ＮＥＲＤ属于中医学“胃脘痛”“反酸”“嘈杂”等
范畴，古代医贤认为脾胃乃此病的关键靶点，脾胃处

中焦，其气机升降的重要枢纽之带，根据脾脏之特

征，其主升清，可升动转输作用，将肠道吸收的水谷

精微和水液上输于心、肺等脏器，通过心、肺的作用

化气生血，以营养濡润全身。胃主降浊，降浊是受纳

的首要条件，如若胃气不降反升则可能出现胃气上

逆之证，如呃逆、嗳气等。胃失和降不仅影响六腑的

通降，会影响脾气的升清功能，并进一步影响全身气

机的升降，从而出现各种病理变化，正如《素问·逆

调论》中提到：“胃不和则卧不安”。脾胃健运，升降

正常可将营养物质如雾露一般输送至体积的肌腠、

四肢，可调节阴阳，清神明，强骨髓。对 ＮＥＲＤ不同
临床证型的研究及查阅大量资料，发现脾胃虚弱型

是ＮＥＲＤ的主要证型，其发病率最高［８１２］。脾胃虚

弱至气机升降失调，纳运失职，清浊混淆不分而发为

此病，因此健运脾胃，调和气机乃主要治则。而调和

气机实为调和阴阳，去其偏盛，补其不足，顺应自然

规律。我国名老中医赵荣莱［１３１４］教授早在２０世纪
９０年代初即认为“脾胃气机论”是促胃动力、治疗脾
胃疾病的重要方向，此观点在中医药界引起广泛关

注，且不少临床及动物模型试验证实了这一理论的

准确性。基于我们对此病的中医了解，本团队利用

经典方四君子汤加减治疗脾胃虚弱型 ＮＥＲＤ，取得
了理想疗效。四君子汤由人参、白术、茯苓及甘草四

味药组合而成，方中人参为君药，甘温益气、健脾养

胃，白术为臣药，是健脾燥湿之良药，可加强益气助

运之力，佐以茯苓可健脾渗湿，茯苓。白术搭配，则

健脾祛湿之功益著，加甘草可益气和中，四药配伍，

共奏益气健脾之功。根据不同伴随症状加减不同药

物，使得益气健脾基础上又行气、滋阴、安神等功

效［１５１６］，我们对２组ＮＥＲＤ患者的临床疗效、症状评
分、１４Ｃ尿素呼气试验及食管黏膜超微结构进行检
测，结果显示，为期６周的治疗，四君子汤加减不但
提高了患者的Ｈｐ转阴率，改善了临床症状，且改善
了患者食管超微结构，这说明在脾胃虚弱型 ＮＥＲＤ

抗Ｈｐ治疗时，结合使用中药四君子汤加减可明显
提高疗效。

ＮＥＲＤ属于消化道动力障碍性疾病，对其发病
机制目前尚无统一定论，依据古代医贤留下的宝贵

临床经验我们认为早期治疗是必要的，正如《黄帝内

经》一书中提到：“圣人不治已病治未病，不治已乱

治未乱，此之谓也”。因此调节气机升降，健脾益胃

应贯穿始终。
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