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柴胡温胆汤治疗胆汁反流性 胃炎湿热型疗效观察

王海燕

深圳市宝安区中医院

王健

广东 深圳 51 1 83 3

【摘要」目的 :

观察柴胡温胆汤治 万胆汁反流性 胃炎湿热型的临床万效
。

方法 :将符合纳入标准的 60例胆汁反流性 胃炎湿热

型患者按照 随机原则分为治 万组和对照组各 3 0例
,

对照组给予常规西药处理
,

治万组给予柴胡温胆汤
。

万程均为 4 周
。

治 万前后

观察各主要症状积分
。

结果 : 各症状积分治 万前比较
,

差异无显著性意义 (尸
> o刀动

。

各项症状积分治 万后 与治 万前比较
,

差异

均有显著性意义 (尸
< O刀动 ; 与对照组治 万后 比较

,

治 万组除泛酸或吐苦水症状外
,

其他各症状积分 改善均优于对照组 (尸
<

O刀动
。

结论 : 柴胡温胆汤治 万胆汁反流性胃炎湿热型
,

可以有效改善患者的主要临床症状
。

〔关键词」胆汁反流性 胃炎 ; 柴胡温胆汤 ; 湿热型
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胆汁反流性胃炎是由于胆汁反流而引起胃钻膜损伤的慢性

胃炎
,

是胃炎的一种特殊的类型
,

也是消化内科常见病
。

目前

尚无特效治疗方法
,

临床多选用质子泵抑制剂
、

抗生素和胃动

力药等
,

但远期疗效并不理想
。

笔者应用柴胡温胆汤治疗胆汁

反流性胃炎湿热型患者
,

取得了较好的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选取本院 2 01 1 年 3 月 一 20 13 年 11 月收治

的胆汁反流性胃炎湿热型患者 6 0 例
,

随机分为治疗组和对照

组
。

治疗组 3 0 例
,

男 巧 例
,

女 巧 例 ; 年龄 2 7 ~ 7 7 岁 ; 病

程 1 一 13 年
。

对照组 3 0 例
,

男 17 例
,

女 13 例 ; 年龄 26 -

74 岁 ; 病程 .0 5 一
12 年

。

2 组年龄
、

性别
、

病情等一般资料

经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 参照 胡旦汁反流性胃炎 ) !月及 会漫性胃炎的中

西医结合诊治方案 (草案》 咐以定
。

胆汁反流性胃炎诊断标准 :

①临床主要表现为持续性或频发性上腹部疼痛
、

闷胀
,

餐后不

缓解或加重
,

胃部有灼热
、

暖气
、

呕恶 ; ②经胃镜检查可见胆

汁反流入胃
,

幽门口松弛
、

关闭不全
,

胃钻膜充血水肿或糜

烂
,

钻液呈黄绿色混浊
。

脾胃湿热型诊断标准 : 主症 : 胃院

灼热胀痛
,

口苦 口臭
,

院腹痞闷
、

渴不欲饮
,

舌质红
、

边尖

深红
、

苔黄厚或腻 ; 次症 : 胃钻膜急性活动性炎症
、

充血糜

烂明显
,

小便黄
,

脉滑或濡数
。

证型确定 : 具备主症 2 项加

次症 1 项
。

1
.

3 排除标准 不能接受胃镜检查者 ; 有消化性溃疡和其他

胃肠道器质性病变者 ; 有严重心肝肾功能不全
、

酉凶酒者 ; 妊娠

或喃乳期妇女 ; 入选前 1 月内服用抗生素
、

抑酸剂及其他影

响胃肠动力药者
,

有药物过敏史者
。

2 治疗方法

所有患者常规戒烟酒
,

忌食脂肪丰富的食物
,

睡觉时抬高

床头
,

而且在睡前 3 h 时避免进食
。

2
.

1 对照 组 口服构榄酸莫沙必利分散片 (新络纳 )
,

每次

5 m g
,

每天 3 次
,

餐前 3 0 m in 温开水送服 ; 铝碳酸镁 (达喜 )
,

每次 1 9
,

每天 3 次
,

餐后嚼碎服下
。

2
.

2 治 万组 给予柴胡温胆汤口服
,

处方 : 柴胡
、

黄琴
、

法

半夏
、

陈皮
、

竹茹各 10 9
,

袂菩
、

积实各 2 0 9
。

由本院煎药

室自动煎药机煎煮为 1 剂 2 包
,

每次 1 包
,

每天 2 次
。

呕吐

甚者加用生姜 ; 下腹胀者加平胃散 ; 暖气明显者加旋复花
、

代

储石 ; 反酸者加黄连
、

吴茱英
、

海镖峭 ; 食滞纳呆者加焦三

仙
、

鸡内金
、

莱菜子 ; 口干口苦者加霍香
、

佩兰 ; 伴有夜寐欠

佳者
,

法半夏加量至 巧 g
,

袂菩可加量至 4 0 9
,

同时可酌情

选用酸枣仁
、

合欢花等安神定志之品
。

疗程为 4 周
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 症状积分判定标准 : 将胃院疼痛或痞胀
、

恶
I
白或呕吐

、

泛酸或吐苦水
、

暖气等临床症状的严重程度及发作

频率进行详细记录和评分
。

按临床症状严重程度区分 : 轻度为

1 分
,

患者需经他人提醒才能想起有上述临床症状 ; 中度为 2

分
,

患者主诉有上述不适症状
,

但对日常生活无明显影响 ; 重

度为 3 分
,

患者主诉有上述不适症状
,

且对日常生活有较大
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的影响
。

按症状发作频率区分 :轻度为 1分
,

间隔 3 一 4 天临

床症状发作 1 次 ; 中度为 2 分
,

隔日临床症状发作 1 次 ; 重

度为 3 分
,

临床症状每日均有发作
。

3
.

2 统计学方 法 计量数据以标士
、

)表示
,

采用成组比较的 艺

检验
,

计数资料采用丫检验
。

4 治疗结果

2 组治疗前后各项主要症状积分比较
,

见表 1
。

各症状积

分治疗前比较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

各项症状积分治

疗后与治疗前比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5) ; 治疗组与

对照组治疗后比较
,

除泛酸或吐苦水症状外
,

其他各症状积分

比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

2 组治疗前后各项主要症状积分比较肠士
、

) 分

组 别 间 胃肤疼痛或痞胀 恶心或呕吐 暖气

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

3
.

56士0
.

51

0
.

32士0
.

1 2胆

.3夕士.0 53

0
.

87士0
.

1 4①

2
.

7 5士 0
.

61

0
.

1 5士.0 34 ①②

2
.

肠士.0 77

.0 47 士.0 3宁

泛酸或吐苦水

2
.

25士2
.

1 5

0
.

临士.0 94 ①

.2 20士.2 03

1
.

41 士0
.

49

0
.

1 2士.0 24 ①②

1
.

30 士0
.

印

.0 7 5士.0 8甲 0
.

宝 士.0 2创

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照 组治 万后 比较
,

②尸 < 住 0 5

5 病案举例

刘某
,

女
,

4 5 岁
。

主诉 : 胃院痞胀不适
,

反复发作 5 年
。

患者胆汁反流性胃炎病史 5 年
,

就诊时
,

胃院痞胀
,

偶有胃

痛
,

泛酸
,

口苦
,

暖气
,

恶心欲吐
,

同时伴有头昏目胀
,

夜寐

欠安
,

胃纳欠佳
,

脉滑
,

苔白厚质红
。

辨证为痰热内结
,

胃失

和降
。

手足少阳经旨上头
,

旨与耳目相关
,

今湿热熏蒸于上
,

故出现头昏目胀
。

治宜清热化痰
,

调畅枢机
,

方用柴胡温胆

汤
。

处方 : 柴胡
、

黄琴
、

陈皮
、

黄连
、

当归
、

川茸
、

天麻
、

鸡

内金各 10 9
,

法半夏
、

海镖峭各 巧 g
,

袂菩 4 0 9
,

积实 25

g
,

吴茱英 6 9
,

钩藤 3 0 9
。

每天 1 剂
,

水煎服
。

服药 2 周后
,

胃痛
、

暖气
、

恶心
、

泛酸
、

口苦等基本缓解
,

胃院痞塞感
、

头昏较前减轻
,

夜寐好转
。

予原方另加炒莱菜子 15 9
,

甘松

1 0 9
,

又 2 周后
,

症状消失
。

6 讨论

胆汁反流性胃炎在消化系统疾病中较常见
,

临床表现为胃

部严重不适
,

饭后症状明显加重
,

同时可伴有呕吐
、

恶心
、

反

酸
、

腹胀
、

暖气
、

肠鸣
、

消瘦
、

食欲减退等症状
,

症状严重患

者可出现胃出血
。

反流的胆汁酸可严重损害非特异性组织
,

直

接损失胃钻膜屏障
,

最终引起反流性胃炎团 。

胃钻膜损伤是多

因素协同作用的结果
,

主要损害部位在胃窦部 4[] 。

反流胆汁中

含有大量非结合胆汁酸和胆盐
,

破坏上皮细胞脂蛋白层
,

降低

胃钻膜上皮的跨膜电位
,

使胃钻膜表皮细胞大量溶解
,

造成永

久性损伤 ; 胆汁中的胆盐溶解胃钻膜上皮细胞的脂质成分
,

削

弱胃钻膜表面的钻液层
,

还在胃窦部刺激胃泌素释放
,

增加胃

酸分泌
,

加剧胃钻膜损害 ; 胆汁酸和胆盐可使线粒体内氧化磷

酸化过程脱祸联
,

并抑制 A下p 酶活性
,

使上皮细胞的 比
一

+K

交换障碍
,

破坏胃钻膜屏障功能
,

使胃液中 比 反向弥散入胃

钻膜
,

激活胃蛋白酶原
,

使钻膜自我消化
,

同时刺激钻膜内的

肥大细胞释放组胺
,

引起钻膜炎症
、

出血
、

糜烂
、

溃疡
,

甚至

癌变 5[ 一 6] 。

因此
,

对胆汁反流性胃炎的积极治疗有重要意义
。

本病属于中医学嘈杂
、

胃院痛
、

痞满等范畴
,

汉枢
·

四

时气第十九 ) 云 :
“

善呕
,

呕有苦 … …邪在胆
,

逆在胃
,

胆液

泄则口苦
,

胃气逆则呕苦
,

故曰呕胆
。 ”

其病位在胃
,

与肝
、

胆
、

脾等脏腑功能失调关系密切
,

而脾胃运化失常是本病发病

的关键
。

饮食不洁
、

情志过激等因素导致肝胆气郁
,

脾失健

运
,

胃失和降
,

胆汁不入肠中助脾运化反上逆于胃从而发为本

病
。

脾胃失运渐酿湿生热
,

易致中焦湿热
,

故又以脾胃湿热型

常见
。

柴胡温胆汤乃小柴胡与温胆汤之合方
。

梅国强 日所用柴

胡温胆汤之基本组成为柴胡
、

黄琴
、

法半夏
、

陈皮
、

袂菩
、

竹

茹
、

积实
,

若呕恶者加生姜
。

因其少阳枢机不利
,

胆火内郁
,

更兼湿热阻遏
,

故去人参
、

甘草
、

大枣
,

并认为不论其来路如

何
,

其病机均属湿 (痰 )热内阻
,

或影响胆胃
,

或上扰心窍
、

清

阳
,

或使三焦不利
。

若属外感湿热
,

多呈湿热阻遏三焦之象
,

病在半表半里之间
。

其功效不仅是二者的叠加
,

而且依据湿热

相火之病机规律
,

再随证加减
。

许多患者对于胃镜检查仍有畏

惧情绪
,

因此治疗后许多患者未接受胃镜复查
。

但是柴胡温胆

汤治疗胆汁反流性胃炎湿热型
,

对于缓解各项临床症状均有较

好的疗效
,

可以在临床推广应用
。
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