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摘要  目的: 评价丁香降气汤治疗胃食管反流病的临床疗效。方法: 将 90例胃食管反流病患者分为中药组 ( 60例 )、西药组 ( 30

例 ) ,分别给予丁香降气汤和奥美拉唑治疗 8周, 观察 2组的临床疗效和胃镜疗效。结果:中药组临床总有效率为 95100% ;西

药组临床总有效率为 83133%。中药组的临床总有效率优于西药组 (P < 01 01)。中药组胃镜复查总有效率 841 21% ; 西药组总

有效率 81148%。 2组胃镜复查总有效率无显著性差异 (P > 0105)。结论:丁香降气汤治疗胃食管反流病具有良好的临床疗效

和胃镜疗效。
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Abstrac t Objec tives: to evalua te clin ica l effec tiveness of D ingx iang Jiang qi Tang in treatm ent o f gastroesophagea l re flux d isease.

M ethods: 90 cases w ere g rouped to the Ch inesem edic ina l g roup ( 60 cases) and thew estern m edicina l g roup ( 30 cases), adm in iste red

w ith D ingx iang Jiang q iTang or Om eprazo le respective ly, and observed w ith endoscope a fter 8 w eeks. Resu lts: Tota l e ffective rate fo r

Ch inese medic inal g roup was 951 00% , and 831 33% forw estern m ed icina l group, w ith a sign ifican t d ifference(P < 0101). Re- exam ina-

tion w ith endoscope showed a to ta l effective rate of 84. 21% for Chinesem edic inal group, and an insign ifican tly d iffe rent rate o f 81148%

for the othe r. Conclusions: Dingx iang Jiang qi Tang is c linically e ffective for gastro esophagea l re flux d isease.
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  胃食管反流病 ( Gastroesophageal Reflux D isease,

GERD)是一种临床常见的消化动力障碍性疾病,是由

于胃十二指肠内容物反流至食管而引起的各种不适症

状,临床上常见烧心、反酸、胸痛、反胃等表现。我国北

京和上海的流行病学调查显示两地 GERD的发病率为

5177%
[ 1 ]
。我院胃食管反流病中医特色专科应用丁香

降气汤治疗胃食管反流病取得了良好的临床疗效, 现

报道如下。

1 临床资料

111 一般资料  90例观察病例均为本院胃食管反流

病中医特色专科 2005年 1月 - 2007年 1月收治的门

诊及住院患者,按就诊先后顺序按 2B1分为中药组 60

例和西药组 30例。中药组中男性 20例, 女性 40例;

年龄 23- 78岁, 平均年龄 51165岁;病程 1个月 - 10

年,平均病程 1165年;胃镜下食管炎分级: A级 40例,

B级 14例, C级 6例。西药组中男性 8例,女性 22例;

年龄 33- 76岁, 平均年龄 53160岁; 病程 1个月 - 7

年,平均病程 1199年;胃镜下食管炎分级:非侵蚀性返

流病 2例, A级 21例, B级 3例, C级 4例。经统计学

检验, 2组资料无显著性差异 (P > 0105)。

112 诊断标准
11211 临床症状  包括烧心和反酸, 胸骨后烧灼痛或

不适等典型胃食管反流症状,以及反胃、嗳气及上腹痛

等症状;或由食管炎症引起的其他部位病变的症状, 如

咽喉疼痛不适、夜间呛咳等。

11212 胃镜检查诊断标准  反流性食管炎内镜诊断

及分级按 1994年美国洛杉矶世界消化疾病会议制订

的 LA分类法制定。见表 1。

表 1 胃镜检查分级标准

分级 内镜下表现 积分

A级 食管黏膜有一个或几个黏膜破损,直径 < 5mm 1

B级 黏膜破损直径 > 5mm,但破损间无融合 2

C级
超过 2个皱襞以上的黏膜融合性损伤,但尚未

环绕食管壁四周
3

D级 黏膜破损相互融合范围累积 > 75%的食管周径 4

113 排除标准: 1)合并下列疾病之一者: 消化性溃

疡、胃食管和十二指肠手术史、卓 - 艾综合征、原发性

食道动力疾患 (如贲门失弛缓症、硬皮病、原发性食道

痉挛 )、上消化道恶性病变、冠心病、糖尿病、药物性食

管炎、精神病患者; 2)怀孕及哺乳期妇女; 3)治疗中

途脱失或不愿复查胃镜者。

2 方法

211 治疗方法  中药组采用丁香降气汤 (由丁香、赭

石、柴胡、延胡索、枳壳、黄连、吴茱萸、太子参、甘草等

组成 ) ,每日 1剂, 水煎服。西药组予奥美拉唑 20m g,
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每日 2次口服。 2组病例共观察 8周。服药期间停服

影响本病观察的其他药物,疗程结束后观察疗效。

212 观察指标  患者治疗后临床症状以及胃镜下食

管黏膜炎症改善情况。

213 疗效评定

21311 临床症状疗效判定标准  据5中药新药临床研

究指导原则 6[ 2]
拟订临床症状积分表, 采用半定量积分

法对症状进行评分。按症状轻重分为 4级,积分分别

为 0、1、2、3分。痊愈:反流症状消失,症状积分减少\

95%。显效:反流症状基本消失,虽偶有症状但很快消

失,症状积分减少\ 70%。有效: 反流症状未消失, 但

较以前减轻,症状积分减少\ 30%。无效: 反流症状未

消失,程度未减轻, 症状积分减少 < 30%。计算公式:

症状积分 = (治疗前积分 -治疗后积分 ) /治疗前的积

分 @ 100%。

21312 食管黏膜炎症疗效判定标准  治疗前参照

1994年美国洛杉矶 LA分类法,把食管炎分为 A、B、C、

D级, 分别记为 1、2、3、4分。治疗后按烟台会议的食

管炎疗效标准进行疗效判定。痊愈: 胃镜下食管黏膜

正常。显效:胃镜下炎症未消失, 治疗前后积分差为 2

分。有效: 胃镜下炎症未消失, 治疗前后积分差为 1

分。无效:胃镜下炎症未消失, 治疗前后积分差为 0分

或为负值。

214 统计学方法  采用 SPSS 1115软件进行资料的

统计分析,计量资料如符合正态分布和方差齐性采用 t

检验, 如不符合正态分布和方差齐性则采用非参数检

验进行比较,计数资料采用 V
2
检验, 等级资料采用秩

和检验。

3 结果
311 临床疗效比较  中药组和西药组总有效率分别

为 95100%、83133% (P < 0101), 见表 2。 2组治疗前

后临床症状积分值均显著降低 (P < 0105), 中药组在

改善反胃和嗳气方面优于西药组 (P < 0101和 P <

0105) ,见表 3。

312 2组胃镜下食管黏膜炎症改善疗效比较  中药

组和西药组胃镜下食管炎症改善总有效率分别为

8412%l 和 81148% (P > 0105) ,见表 4。

4 讨论

胃食管反流病是一种临床常见的消化动力障碍性

疾病, 属中医学 /吐酸 0 /嘈杂 0 /胃脘痛 0 /反胃 0 /噎
膈 0/胸痞0等范畴。本病病位在食管, 食管属于胃,胃

为水谷之海,与脾互为表里,共司受纳、消化与疏布之

职,食管为胃府传输饮食之通道,故胃的功能对食管的

影响甚为重要。凡脾胃升降功能失司, 胃失和降, 胃气

上逆;或由于情志不遂, 思虑过度, 以致肝胆失于疏泄,

横逆犯胃;饮食不节,烟酒无度, 灼伤胃经; 素罹胆病,

胆邪犯胃;湿热中阻,上逆呕苦;或由于脾胃本虚,清阳

不升,浊阴不降,痰气交阻于胸膈, 均可引起胃食管反

流病的发生。因此,根据本病的基本病机,辨病与辨证

相结合, 以通降和胃为基本治则 ) ) ) /通 0则疏肝理

气, 兼清肝胃郁热, /降0则和胃降逆, 佐以健脾和胃,

化痰解郁。我们根据多年的临床经验拟订丁香降气汤

治疗胃食管反流病。本方由丁香、赭石、柴胡、延胡索、

枳壳、黄连、吴茱萸、太子参、甘草等药组成, 具有疏肝

泄热,和胃降逆 (通降和胃 )之功。丁香、赭石镇逆降

气,使胃气下行;柴胡、枳壳疏肝理气,调整食管、胃、十

二指肠之动力协调; 黄连、吴茱萸清泻肝胃之火; 延胡

索理气止痛;太子参、甘草养胃和胃。诸药同用共奏通

降和胃之效。

表 2 2组临床疗效比较 ( n)

组别 例数 痊愈 显效 有效 总有效率 (% )

中药组 60 3 27 27 95100

西药组 30 1 6 18 83133

表 3 治疗前后 2组主要临床症状积分值比较 (�x ? s)

症状
中药组 ( n = 60)
治疗前 治疗后

西药组 ( n= 30 )
治疗前 治疗后

烧心 1128 ? 1115 0132 ? 0154* * 1167 ? 1106 0153 ? 0163* *

反酸 1117 ? 1108 0135 ? 0158* * 1153 ? 1122 0160 ? 0172* *

胸痛 1162 ? 1125 0145 ? 0159* * 1140 ? 1119 0137 ? 0162* *

反胃 1122 ? 1112 0125 ? 0151* * 0163 ? 0196 0123 ? 0150* v v

嗳气 1150 ? 1123 0153 ? 0177* * 1133 ? 1121 0183 ? 0195* * v

咽喉不适 1117 ? 1126 0132 ? 0165* * 0190 ? 1106 0143 ? 0173* *

上腹痛 0162 ? 1108 0120 ? 0161* * 0170 ? 0195 0133 ? 0161*

总分 17122 ? 7144 5160 ? 4139* 15123 ? 6189 7110 ? 4198*

  注: * 与治疗前比较, P < 0105; * * 与治疗前比较, P < 0101; v 与中

药组比较, P < 0105; v v 与中药组比较, P < 0101。

表 4 两组内镜下食管黏膜炎症改善疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 总有效率 (% )

中药组 57 41 1 6 84121

西药组 27 18 3 1 81148*

  本次研究结果表明: 丁香降气汤能明显改善胃食

管反流病的临床症状, 减轻烧心、反酸、胸痛等胃食管

反流症状,临床疗效优于奥美拉唑;胃镜结果提示丁香

降气汤促进食管黏膜愈合的疗效与奥美拉唑相当。
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