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左金丸治疗对肝火犯胃证反流性食管炎患者

胃肠道自主神经功能的影响

张　博　李　乔　谢冰昕
（中国中医科学院广安门医院南区，北京，１０２６１８）

摘要　目的：察和分析左金丸治疗对肝火犯胃证反流性食管炎患者胃肠道自主神经功能的影响。方法：选取２０１６年１月
至２０１７年１月中医科学院广安门医院南区消化科收治的肝火犯胃证反流性食管炎患者７８例，将患者随机分为观察组及
对照组，每组３９例。对照组予以西药奥美拉唑肠溶胶囊结合枸橼酸莫沙必利片口服治疗，观察组则加以左金丸口服治
疗，分别在治疗前、治疗后记录２组患者的临床症状积分、内镜分级，自主神经检测数值，并进行临床疗效评定。结果：经
过１个月治疗后，对照组的治疗总有效率为８４６１％，观察组的总有效率为９４４４％，观察组的总有效率优于对照组（Ｐ＜
００５）；内镜下可见观察组的改善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５）；２组的临床症状积分和反流病诊断问卷（ＲＤＱ）评分均
较治疗前降低（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；２组治疗后的ＬＦ提高，ＨＦ降低（Ｐ＜００５），观察组优于对照
组（Ｐ＜００５）。结论：结合左金丸治疗肝火犯胃证反流性食管炎可以更加有效的调节患者的胃肠道自主神经功能，缓解
反酸、胸骨后灼痛等临床症状，提高临床疗效。
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　　胃食管反流病（ＧａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌＲｅｆｌｕｘＤｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）是指由于各种原因所致胃、十二指肠内容物
反流入食管，引发食管（如反酸、烧心、胸骨后疼痛

等）或食管外（如吞咽困难、咳嗽、吸入性肺炎等）症

状［１］。其可分为反流性食管炎（ＲｅｆｌｕｘＥｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，
ＲＥ）和非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）［２］。虽然中医学没

·０３８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４



有该病名字，但根据其临床表现，可归属于“吐酸”

“胃痛”“胃痞”“反胃”“梅核气”“胸痹”等的范畴，

多因情志不畅、感受外邪、素体脾胃虚弱、情志不畅、

饮食不洁等，病位在胃，涉及肝脾，饱食劳作，而致肝

郁化火，横逆犯胃，致胃失和降，引起胸骨后灼热疼

痛，泛酸，口苦咽干等症，属中医“胃痛”范畴［３］。

既往关于ＧＥＲＤ或者 ＲＥ的治疗均以采用质子
泵抑制剂（ＰｒｏｔｏｎＰｏｍｐＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩ）抑酸治疗为
主，但有研究表明 ＰＰＩ具有肝肾功能损害和抑制抗
血小板药疗效的不良反应［４］。此外，有学者提出，

ＲＥ患者反流症状和胃肠道自主神经功能显著相关，
因此，我们可以推测，调节 ＲＥ患者的自主神经功
能，就可以改善其反流、烧心、吞咽困难等症状［５］。

近年来，中药对治疗 ＲＥ的疗效和安全性备受关注，
虽然起效慢，但可起到“治标治本”且不良反应小的

作用［３］。故本研究采用左金丸为主方，以７８例肝火
犯胃证反流性食管炎患者为研究对象进行探索，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
间于我院消化科收治的的肝火犯胃证反流性食管炎

患者７８例，通过随机数值表法将患者分为观察组及
对照组，每组３９例。对照组男１７例，女２２例，年龄
２０～６５岁，平均年龄（４１６３±１３４２）岁，平均病程
（１１４３±３１５）个月；观察组男１９例，女２０例，平均
年龄（４０８８±１２７４）岁，平均病程（１１６２±２９８）
个月。２组性别、年龄、病程、症状轻重等比较，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：根据２０１２年中
华学会消化病学分会制定的《反流性食管病诊断治

疗方案》进行本研究西医诊断标准的制定。２）中医
诊断标准参照中管局《中医病证诊断疗效标准》《中

药新药临床研究指导原则》中胃脘痛“肝火犯胃证”

的内容制定本研究中医诊断和疗效评定标准。

１３　纳入标准　１）符合本研究西医诊断标准及胃
脘痛“肝火犯胃证”的中医诊断标准者；２）年龄２０～
６５岁，病程＞６个月，经内镜检查，确诊为反流性食
管炎者；３）就诊前１个月为进行相关药物治疗者；４）
经医学伦理委员会通过并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）不符合本研究的诊断和纳入标
准者；２）合并有其他胃肠道疾病者，如消化道出血、
消化性溃疡、消化道肿瘤等；３）无法完成消化内镜检
查者；４）严重心脑血管疾病或严重肝、肾功能不全，
精神疾患者；５）妊娠及哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）对本研究提供治疗药物出现不良或过敏
反应，需要进行治疗者；３）患者无法配合治疗，依从
性较差者。

１６　治疗方法　１）对照组予以枸橼酸莫沙必利片
（江 苏 豪 森 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１９９９０３１５）５ｍｇ，口服，３次／ｄ；奥美拉唑肠溶胶囊
（阿斯利康制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３０４１３）
２０ｍｇ，口服，２次／ｄ。共治疗４周。２）观察组在对
照组用药的基础上，加以左金丸（天津中新药业集团

股份有限公司乐仁堂制药厂，国药准字 Ｚ１２０２０５１６）
治疗，３ｇ，口服，２次／ｄ。共治疗４周。治疗期间，禁
烟酒及辛辣刺激之品。

１７　观察指标
１７１　内镜分级评定　根据中华医学会消化内镜
分会于２００４年修订的《中国消化内镜学会分级标
准》制定，共分为０Ⅲ级。０级：正常（镜下可见有组
织学改变）；ａ级：镜下见点状或条状发红、糜烂 ＜２
处，外周无融合；Ⅰｂ级：可见点状、条状发红、糜烂
≥２处，无融合；Ⅱ级：内镜下见条状发红、糜烂，并
有融合，但并非全周性，融合＜７５％；Ⅲ级：镜下见广
泛发红、糜烂性融合呈全周性，融合≥７５％。
１７２　自主神经功能检测　在治疗前和治疗后进
行自助神经检测，检测前均嘱患者禁食烟、酒、茶或

辛辣刺激的物品，保持７ｈ以上充足睡眠，以免造成
测量误差，测量时让患者保持放松，于一间安静的治

疗室内进行测量。检测仪器使用自主神经检测系统

（ＡＮＳ１型，北京富立叶科技有限公司），分别记录低
频功率（ＬＦ）值和高频功率（ＨＦ）值。其中 ＬＦ值可
反映交感神经的兴奋性，ＨＦ值则反映迷走神经的兴
奋性。

１７３　临床症状评定　１）症状积分评定：参考《中
药新药临床研究指导原则》制出本研究的症状积分

评定标准。评定内容包括以下几个方面：胃脘疼痛、

烧心、发酸、胸胁疼痛、急躁易怒、舌苔脉象等方面。

将各出现的症状按轻重程度记为０～３分，分别对２
组患者治疗前后进行评估。２）使用反流性疾病问卷
（ＲｅｆｌｕｘＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＤＱ），对患者的症
状进行评估。评估内容包括反酸、反食、烧灼痛、胸

骨柄后疼痛的程度和频率。严重程度分值区间在

１～５分，症状频率评估分为０～５分。ＲＤＱ症状积分
分值为严重程度加症状频率分值之和。分数越高，

症状越严重

１８　疗效判定标准　参考《中药新药临床研究指导
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原则》制定的疗效指数改善标准及内镜分级标准对

本次研究的临床疗效进行评定。疗效指数 ＝（治疗
前症状积分 －治疗后症状积分）／治疗前症状积
分×１００％。痊愈：烧心、反酸、胃痛等临床症状消
失，疗效指数≥９０％，内镜分级为０级；显效：烧心、
反酸、胃痛等临床症状体征基本消失，９０％ ＞疗效指
数≥６０％，内镜分级提高２级或以上；有效：烧心、反
酸、胃痛等临床症状明显改善，６０％ ＞疗效指数≥
３０％，内镜分级提高１级或以上；无效：烧心、反酸、
胃痛等临床症状未见改善，疗效指数 ＜３０％，内镜下
观察和治疗前无变化。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据处理，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较则用 ｔ
检验，计数资料用率表示，用 χ２ 检验。使用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数分析，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组治疗后临床疗效比较　经过１个月治疗
后，观察组的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

（％）
对照组（ｎ＝３９） １１ １４ ８ ６ ８４６１
观察组（ｎ＝３９） １４ １３ １０ ２ ９４８７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组临床症状积分和ＲＤＱ积分比较　治疗后，
２组的临床症状积分和 ＲＤＱ积分均较治疗前降低
（Ｐ＜００５），且观察组的改善程度明显优于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组症状积分和ＲＤＱ积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 症状积分 ＲＤＱ积分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １８１５±３３２ １４７３±４２５
　治疗后 ８８３±２５２ ８５１±２６６

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １８２１±３４７ １４５６±４３１
　治疗后 ５５６±１７５△ ５６４±２２４△

　　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　２组内镜分级比较　治疗前，２组在治疗前内
镜分级差异无统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后，观察
组内镜下Ⅱ、Ⅲ级例数减少程度明显优于对照组（Ｐ
＜００５）。见图１。
２４　２组自主神经功能比较　治疗后 ＬＦ提高，ＨＦ

降低（Ｐ＜００５），且观察组 ＬＦ提高和 ＨＦ降低幅度
明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

图１　２组内镜分级比较

表３　２组自主神经功能比较（珋ｘ±ｓ，ｎｕ）

组别 ＬＦ ＨＦ

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２６３６±４２５ ６７３５±９８３
　治疗后 ５１７３±８４６ ３９１６±５４３

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２６１５±４４８ ６８５２±１０３１
　治疗后 ５９５３±８３４△ ２８２４±４４５△

　　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５　反流症状评分与自主神经功能相关性分析　
　　ＬＦ与症状积分成负相关（ｒ＝－０８３０，Ｐ＜
００５），ＨＦ与症状积分呈正相关（ｒ＝０８５１，Ｐ＜
００５）。见图２。

图２　反流症状积分与自主神经功能的相关性

３　讨论
近年来，反流性食管炎（ＲｅｆｌｕｘＥｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）

发病率逐年上升，其发病机制可能为：食管下括约肌

（ＬＥＳ）松弛、食管廊清能力下降、胃肠道排空障碍、
食管黏膜屏障破坏等［２］。尤其是随着饮食结构的改

变，咖啡、乙醇等食物会使食管下段括约肌松弛，加

重反流症状。该病在中青年人中发病率最高［６］。随

着反流物（尤其是胃酸）不断腐蚀和破坏食管黏膜

屏障，严重者可并发Ｂａｒｒｅｔｔ食管，即为食管癌的癌前
病变［７８］。传统的ＰＰＩ治疗无法缓解 ＲＥ症状，这部
分患者为难治性ＲＥ患者［９］。有研究表明，ＲＥ患者
存在胃肠道自主神经功能异常，表现为空腹交感活

性增高，副交感活性降低［１０］。因此，改善患者的自

主神经功能，可能改善其症状。
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肝火犯胃证反流性食管炎，又称肝胃郁热证，患

者常见症状有反酸烧心，呕吐酸苦水，胸骨后隐痛不

适，舌红，苔黄腻，脉数［１１］。其主要治疗原则为：清

肝泄热［３］，代表方为左金丸。左金丸原方出自《丹溪

心法》，一名回令丸，由“黄连六两、吴茱萸一两”组

成，两药之比例为６∶１，其原方作用以“泻肝火”为
主［３，１１］。古来组方简单，专治肝火旺、横逆犯胃之

证”。左金丸加味汤，方中黄连清泻肝火，又清胃热，

肝火得清白不犯胃，胃热得清，胃气自降，为方中主

药；少佐吴茱萸，辛能制酸，热能制寒，助黄连和胃降

逆；因火热伤阴，故用芍药，炙草酸甘化阴，缓急止

痛；玄胡、枳实理气止痛；海螵蛸、煅瓦楞制酸和胃；

白术、山楂健脾消食，合用可清肝和胃健脾，恢复胃

系功能［１１］。

左金丸是通过药物的作用兴奋食管下端括约

肌，同时抑制减少胃液的分泌，中和胃酸及杀菌作

用，使食管黏膜消化性炎性反应得以缓解，逐步消

失，从而改善食管下端括约肌的抗反流功能，从而达

到治愈反流性食管炎的目的［１２１３］。本研究中，我们

采用使用反流性疾病问卷（ＲｅｆｌｕｘＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＱｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＤＱ），对患者的症状进行评估［１４］，评估内

容包括反酸、反食、烧灼痛、胸骨柄后疼痛的程度和

频率。该积分对评估 ＲＥ患者症状及其病情严重程
度，操作简便、敏感性高［１４］。本研究证实左金丸对

改善反流、烧心症状和降低ＲＤＱ症状积分的明显效
果。

此外，研究发现，左金丸改善 ＲＥ患者症状或是
通过调节患者自主神经功能来实现［１５］。２组治疗后
的ＬＦ提高，ＨＦ降低（Ｐ＜００５），观察组优于对照组
（Ｐ＜００５）。这为进一步证实自主神经功能异常为
ＲＥ的重要发病机制。但该研究采用的空腹标准心
血管自主神经检查方法只能定性反映自主神经功

能，且易受干扰。有研究发现以标准心血管自主神

经检查法检测 ＧＥＲＤ患者，空腹自主神经功能异常
与反流症状积分正相关口，但该研究仅将自主神经

功能评价为正常或异常，未区分自主神经功能异常

的类型和程度［１６］。因此，关于其具体确切机制仍有

待进一步研究。

综上所述，结合左金丸治疗肝火犯胃证反流性

食管炎可以更加有效的调节患者的胃肠道自主神经

功能，缓解反酸、胸骨后灼痛等临床症状，提高临床

疗效。
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