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柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶片治疗

胃食管反流病临床观察
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摘要　目的：观察柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶片治疗胃食管反流病的临床疗效。方法：选择２０１３年３月至２０１５年
４月在本院就诊的９０例胃食管返流病患者，按照随机数字表法将成对照组和治疗组各４５例。对照组给予雷贝拉唑肠溶
片，治疗组在对照组基础上给予予以中医柴胡疏肝散化裁治疗，治疗４周为１疗程，共２个疗程。观察２组临床症状积
分、临床疗效、食管黏膜病变分级、不良反应和复发率。结果：治疗后，治疗组患者烧心、反酸、胸闷不适和反食积分显著低

于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组总有效率为９０２％，显著高于对照组７３６％，差异有统计学意义（χ２＝４８７，Ｐ＜００５）；治疗
组食管黏膜病变分级改善情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组不良反应较低，且差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗３个月后，治疗组复发率为６６７％，显著低于对照组２６６７％（χ２＝６４８，Ｐ＜００５）。结论：柴胡疏肝散化裁
联合雷贝拉唑肠溶片治疗胃食管反流病有良好临床疗效，明显优于雷贝拉唑肠溶片，值得临床推广。
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　　胃食管反流病是临床常见病与多发病，是指胃
内容物反流入食管，引起烧心、反酸、胸闷不适等症

状为主的一类疾病［１２］。近年来，其患病率与复发率

有明显升高趋势。随着西药抑酸、保护胃黏膜、促进

胃动力药物的应用，本病的治疗取得了较大的进步。

但长期使用会产生不良反应，且复发率高。临床研

究证实，中药对于胃食管反流病有着显著作用。笔

者根据该病的病机特点，以柴胡疏肝散化裁联合雷
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贝拉唑肠溶片治疗胃食管反流病，疗效较好。现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１５年４月，
于本院就诊的胃食管返流病９０例患者。按照随机
数字表法将成对照组和治疗组各４５例。其中对照
组男２８例，女 １７例；年龄 ２１～５５岁，平均年龄
（４１８±１７８）年；病程６个月至７年，平均病程（２５
±１３）年。治疗组男２６例，女１９例；年龄２２～５６
岁，平均年龄（４２９±１８７）年；病程５个月至８年，
平均病程（２６±１２）年。２组患者性别、年龄、病程
等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５），２组之间具有可比性。本研究方案通过医
院伦理委员会的审查批准，患者均签署知情同意书。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断　参照《中国胃食管反流病专家共
识意见》［３］中的相关标准确诊。１）年龄２０～６７岁；
２）具有典型的临床症状烧心、反酸、胸痛、反食等，或
胸前区不适、恶心、吞咽困难、嗳气、咳嗽等症状；３）
胃镜检查证实为反流性食管炎；４）病程≥２个月，每
周发作次数≥３次。
１２２　中医诊断标准　参照《胃食管反流病中西医
结合诊疗共识意见》［４］《胃食管反流病中医诊疗共

识意见》［５］。证属肝胃不和型，症见胸脘痞满，嗳气

嘈杂，胸骨后以及胃脘隐痛，咽部异物感，因情志而

发，或食欲不振，肢冷便溏，苔白，脉细弱。

１３　排除标准　１）胃镜检查禁忌者；２）治疗２周内
服用抑酸药物或其他对胃肠功能造成影响的药物患

者；３）对用药物存在过敏反应者；４）肝肾功能不全或
合并其他系统严重疾病；５）上消化道手术史；６）孕妇
和哺乳期妇女；７）合并消化性溃疡、消化道出血者；
８）除外心绞痛、肺部疾病、胆囊炎、胰腺炎、肿瘤等能
够引起胸闷、胸痛症状者。

１４　治疗方法
１４１　２组共同基础治疗方案　２组患者服药期间
避免可能影响腹压增高的因素，如用力、弯腰、下蹲、

便秘、咳嗽、呕吐、肥胖等。饮食忌辛辣、油腻食物，

同时忌浓茶、烟酒、咖啡、巧克力等。同时忌过饱餐

饮或饱餐后立即平卧。

１４２　对照组　单纯口服雷贝拉唑肠溶片（江苏豪
森药业股份有限公司生产，国药准字Ｈ０２０３００３２）２０
ｍｇ，１次／ｄ，早饭前０５ｈ服用，６周为１个疗程。
１４３　治疗组　在对照组治疗的基础上，予以中医
柴胡疏肝散化裁治疗。基础方：药用柴胡１０ｇ、枳实

１０ｇ、白芍１０ｇ、白术１０ｇ、姜半夏１０ｇ、郁金１０ｇ、旋
覆花１５ｇ、代赭石１５ｇ、黄连３ｇ、白及１０ｇ、煅瓦楞
子３０ｇ、海螵蛸３０ｇ、陈皮１０ｇ、香附１０ｇ。随症加
减：烧心甚者加蒲公英１５ｇ、连翘１５ｇ；反酸甚者加
浙贝母１０ｇ、牡蛎３０ｇ；疼痛甚者加延胡索１０ｇ、木
瓜１０ｇ；情绪抑郁者加合欢皮１５ｇ、降香１０ｇ；食管
黏膜糜烂甚者加三七粉３ｇ冲服；巴雷特食管者见
柱状上皮化生者加白花蛇舌草２０ｇ、半枝莲１５ｇ；脾
胃虚寒者加干姜３ｇ、吴茱萸３ｇ；痰湿瘀阻者，加党
参１０ｇ，茯苓１５ｇ。１剂／ｄ，水煎２次分服，２次／ｄ。
４周为１个疗程，共２个疗程。
１５　观察指标　治疗１疗程后，１）观察患者治疗前
后烧心、反酸、胸闷不适、反食等临床症状变化，参考

《胃肠疾病中医症状评分表》，针对上述症状有无、

轻、中、重程度，分别计为０，１，２，３分。２）临床疗效。
３）观察患者食管黏膜病变分级情况：Ｎ级表示食管
黏膜正常；Ｍ级表示食管黏膜出现红斑或者白色颗
粒样变化；Ａ级表示食管黏膜≥１个部位破损，破损
直径＜５ｍｍ；Ｂ级表示食管黏膜≥１个部位破损，破
损直径≥５ｍｍ；Ｃ级表示食管黏膜破损融合直径 ＜
食管周径的７５％；Ｄ级表示表示食管黏膜破损融合
直径≥食管周径的７５％。４）药物不良反应发生的
情况。５）随访３个月，观察２组复发率。
１６　疗效判定标准　临床疗效标准：显效：烧心、泛
酸、胸骨后灼痛等症状消失，食管黏膜检查正常；有

效：患者主要症状改善明显，症状及食管黏膜病变分

级改善２级；进步；患者主要症状有所改善，症状及
食管黏膜病变分级改善１级；无效：主要症状及食管
黏膜检查未见变化。

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量
资料以（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，计数资料行 χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床症状积分比较　结果显示：２组
胃食管返流病患者治疗前烧心、反酸、胸闷不适和反

食积分无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１个疗程后，
２组患者临床症状积分均有了不同程度的下降，但
是治疗组下降幅度更明显（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组临床症状疗效比较　治疗组总有效率为
９０２％，高于对照组７３６％，差异有统计学意义（χ２

＝４８７，Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组食管黏膜病变分级比较　治疗组食管黏
膜病变分级较治疗前及对照组改善明显，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

·８２５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．７



表１　２组患者临床症状积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 烧心 反酸 胸闷不适 反食

治疗组 治疗前 ４５ １９８±０９３ １９３±０９１ ２０２±０９５ １９０±０８３
治疗后 ４５ ０３７±０１１△ ０３５±００９△ ０４１±０１３△ ０３３±０１５△

对照组 治疗前 ４５ １９９±０９５ １９２±０９３ ２００±０９２ １９３±０８５
治疗后 ４５ ０８２±０３２ ０８０±０３５ ０８７±０４１ ０７９±０３３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 进步 无效 总有效率（％）

治疗组 ４５ ２０（４４４４） １１（２４４４） １０（２２２２） ４（８８９） ９１１１
对照组 ４５ １３（２８８９） ９（２０００） １１（２４４４） １２（２６６７） ７３３３

表３　２组食管黏膜病变分级比较［例（％）］

组别 时间 Ｎ级 Ｍ级 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 Ｄ级

治疗组 治疗前 ０ ０ ２３（５１５） １１（２４４） ７（１５５） ４（８８）
（ｎ＝４５） 治疗后 ２２（４８８）△ １３（２８８）△ ６（１３３）△ ３（６６）△ ０ ０
对照组 治疗前 ０ ０ ２２（４８８） １２（２６６） ８（１７７） ３（６６）
（ｎ＝４５） 治疗后 １６（３５５） ９（２０） １１（２４４） ６（１３３） ３（６６） ０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２４　２组不良反应和复发率比较　对照组出现头
晕２例，胃肠道反应２例，不良反应率为８８９％；治
疗组出现胃肠道反应 ３例，不良反应率为 ６６％。
差异无统计学意义（χ２＝０１６，Ｐ＞００５）。治疗 ３
个月后，治疗组有 ３例患者出现复发，复发率为
６６７％；对照组有１２例复发，复发率为２６６７％。２
组复发率比较，差异有统计学意义（χ２＝６４８，Ｐ＜
００５）。
３　讨论

胃食管反流疾病，主要是由胃、十二指肠内容物

反流入食管导致的炎性反应，并引起一系列并发症，

其严重程度与食管酸暴露程度以及时间有关联。胃

食管反流疾病发病机制复杂［６７］，目前研究认为，其

致病因素有：１）食管下括约肌运动障碍，或者胃食
管连接部结构异常，胃内容分反流；２）胃肠功能失
调，胃排空受阻，反流物增加；３）食管体部清除酸能
力下降，食管黏膜的屏障功能破坏，保护机制受到影

响，攻击因子作用增强。

胃食管反流疾病是一种病程长的慢性疾病，完

全和快递缓解症状是其治疗的重要步骤，抑酸治疗

是公认的主要治疗方法，其中质子泵抑制剂是治疗

酸相关疾病的首选药物［８］。目前，雷贝拉唑作为新

一代质子泵抑制剂对于胃食管反流疾病疾病有着较

好的疗效，效果优于 Ｈ２受体阻滞剂。其药理具有
独特性，ｐＫａ值较高，抑酸作用起效快，起效时间短，

全天可维持较高的抑酸水平，且安全性较高［９］。虽

然雷贝拉唑对多数患者有效，但是远期效果较差，停

药后易复发。

中医对该疾病的症候早有认识，胃食管返流病

可归属于中医学“嘈杂”“吐酸”“胸痛”“胃脘痛”等

病症范畴［１０１２］，是指过多胃、十二指肠内容物反流

入食管引起烧心、反酸、胸闷不适等症状，并可导致

食管炎和口咽喉、气管等食管以外的组织损害。中

医学认为，本病的主要机制是肝郁脾虚，胃失和降，

升降失调［１３］。其病位在食管，与脾胃肝升降失司密

切相关。烧心、泛酸及胸骨后灼痛为其主要症状。

疏肝健脾，和胃降逆是主要治法［１４］。方中柴胡、炒

枳实、白芍、郁金、陈皮、香附，疏肝理气；旋覆花、代

赭石、半夏和胃降逆化痰、行气燥湿；小量黄连健胃

抑菌、燥湿解毒、治吐止酸，煅瓦楞子、海螵蛸，抑酸

护膜，党参、茯苓健脾益气。因一般病程较长，用白

术以护胃固本，与枳实配用，行气而不伤正，两者剂

量比例可随症灵活增减。方中白及抑菌止血，保护

食管黏膜，煅瓦楞子、海螵蛸以中和胃酸，后者还能

除湿敛疮。现代药理证实，炒枳实、制半夏均有明显

增强食管下括约肌收缩力的作用，黄连抑菌止酸，白

及与煅瓦楞子、海螵蛸合用可形成粘性碱性溶液，能

中和胃酸，保护食管及胃黏膜。

本研究结果显示：治疗２个疗程后，治疗组临床
症状积分下降幅度显著优于对照组（Ｐ＜００５），说
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明柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶片治疗胃食管

反流病临床症状明显改善，基本达到正常水平，利于

缓解病理性反酸，避免胃酸对食管黏膜的破坏。同

时结果显示：治疗组总有效率为９０２％，远远高于
对照组７３６％，差异有统计学意义（χ２＝４８７，Ｐ＜
００５），证实柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶片
有效地提高了胃食管反流病的治疗效果。此外，治

疗后，治疗组患者食管黏膜病变Ｎ、Ｍ级例数显著多
于对照组，Ａ、Ｂ等级例数显著少于对照组（Ｐ＜
００５），这表明柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶
片对胃食管反流病患者的食管黏膜具有保护作用。

２组治疗后不良反应和复发率比较结果显示：２组不
良反应较低，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但治疗
组患者复发率仅为 ６６７％，远远低于对照组
２６６７％（Ｐ＜００５），这提示柴胡疏肝散化裁联合雷
贝拉唑肠溶片治疗胃食管反流病安全性高，能够有

效地减少疾病复发情况。

综上所述，柴胡疏肝散化裁联合雷贝拉唑肠溶

片治疗胃食管反流病安全性高，能够有效地改善临

床症状，提高临床治疗效果，减少复发率，值得临床

进一步推广。
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