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胃食管反流病(gas troesophageal reflux disease，GERD)
是指胃、十二指肠内容物反流入食管引起不适症状的疾病，可

表现为反流性食管炎，以及咽喉、气道等食管以外组织的损

害。其典型临床表现为烧心和反酸。质子泵抑制剂(PPI)为西

医治疗本病的首选药物，此方案短期疗效确切，但停药后易反

复。GERD 6 月内复发率高达 80%～90% [1]，且长期服用 PPI
有增加肠道感染、贫血、胃癌、骨折的风险。历代医家根据主

症的不同，将本病归于吐酸、吞酸、反胃、痞满、胃脘痛等范

畴论治，积累了丰富的临床经验。气滞胃痛颗粒具有疏肝和胃

之功，用于治疗肝郁气滞、胸痞胀满、胃脘疼痛诸症。本研究

观察了气滞胃痛颗粒联合 PPI 奥美拉唑胶囊治疗 GERD 肝胃

不和证患者的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 120 例患者来自于 2013 月 1 月—2014 月 2
月余姚市低塘中心卫生院和余姚市人民医院消化内科。采用随

机数字表法将患者分为 2 组。观察组 60 例，男 35 例，女 25
例；年龄 20～63 岁，平均(35.2±13.8)岁；病程 10～67 月，

平均(28.1±16.7)月。对照组 60 例，男 38 例，女 22 例；年

龄 19～65 岁，平均 (35.3±14.8)岁；病程 8～70 月，平均

(30.1±16.8)月。2 组性别、年龄、病程比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)。
1.2 西医诊断标准 参照《胃食管反流病中医诊疗共识意见

(2009，深圳)》 [2]中的诊断标准。患者有典型的反流症状，内镜

下具有反流性食管炎的特征，有食管过度酸反流的证据。
1.3 中医辨证标准 肝胃不和证，症见：反酸，暖气，胃脘

胀满，双胁疼痛，胸闷，嗳气频繁，食欲不振，大便不畅，舌

苔薄白，脉弦。
1.4 纳入标准 ①符合 GERD 诊断标准，且辨证为肝胃不和

证；②年龄 18～65 岁；③完成上消化道内镜检查；④取得患

者知情同意。
1.5 排除标准 ①其他原因所致的食管炎，如感染性食管炎

(真菌性食管炎)、药物性食管炎、腐蚀性食管炎、碱性反流性

食管炎、嗜酸性粒细胞性食管炎；②食管动力性病变，如失弛

缓症、口咽部咽下困难、食管性咽下困难；③消化性溃疡，消

化道梗阻，胃、十二指肠手术史；④严重心、肝、肾、血液等

系统疾病，精神疾病，自身免疫性疾病，内分泌疾病，恶性肿

瘤者；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥3 天内服用过抑酸药或促胃肠

动力药；⑦未按规定用药，同时参加其他临床试验者。
2 治疗方法

2.1 对照组 奥美拉唑胶囊[华东医药(西安)博华制药有限公
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［摘要］ 目的：观察气滞胃痛颗粒联合奥美拉唑胶囊治疗胃食管反流病肝胃不和证患者的临床疗效。方法：将 120 例患者随机

分为观察组和对照组各 60 例。对照组口服奥美拉唑胶囊，观察组在对照组治疗基础上每天加服气滞胃痛颗粒。2 组疗程为 8 周，

并于停药后 6 月复查。治疗前后评定临床症状、食管黏膜内镜评分；计算复发率，并记录复发时食管黏膜内镜评分。结果：观察

组临床疗效总有效率为 96.7%，对照组为 83.3%，观察组疗效优于对照组 （P < 0.05）；观察组内镜疗效总有效率为 91.7%，对照组

为 78.3%，观察组疗效优于对照组 （P < 0.05）；治疗后观察组反流性疾病问卷 （RDQ） 量表反酸、反流、烧心、非心源性胸痛评

分及总分均低于对照组 （P < 0.05）；经 6 月随访，对照组复发率为 48.0%，观察组复发率 25.8%，对照组复发率高于观察组 （P <
0.05）；复发时对照组食管黏膜内镜评分高于观察组 （P < 0.05）。结论：气滞胃痛颗粒联合奥美拉唑胶囊能减轻胃食管反流病肝胃

不和证患者的临床症状，近期和远期疗效均优于单用质子泵抑制剂治疗，停药后复发率降低，复发程度减轻。
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司]，每天 2 次，每次 20 mg，口服。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，口服气滞胃痛颗粒(辽
宁华润本溪三药有限公司)，每天 3 次，每次 5 g，开水冲服。

2 组疗程均为 8 周，并于停药后 6 月复查。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床症状评分：采用反流性疾病问 卷

(RDQ)量表即耐信量表[2]，对反酸、反流、烧心、非心源性胸

痛的程度及频率进行评分，治疗前后各评价 1 次。②食管黏

膜内镜评分：采用洛杉矶分级法[2]对食管黏膜破损程度进行评

分，治疗前后各评价 1 次。③对达到痊愈、显效及有效的患

者随访观察 6 月，计算复发率，记录复发时食管黏膜内镜评

分，复发定义为较治疗结束时疗效下降 1 个等级及以上。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件分析数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《胃食管反流病中医诊疗共识意见(2009，

深圳)》 [2]拟定。①临床疗效评定。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，70%≤症状积分减少＜95％；有效：反流症状未

消失，但较以前减轻，30%≤症状积分减少＜70％；无效：

反流症状未消失，程度未减轻，症状积分减少＜30%。②内

镜疗效评定。痊愈：内镜下食管黏膜正常；显效：食管黏膜内

镜评分下降 2 分及以上；有效：食管黏膜内镜评分下降 1 分；

无效：食管黏膜内镜评分不变或升高。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 96.7%，

对照组为 83.3% ，观察组疗效优于对照组 ( χ2＝5.48，P <
0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组内镜疗效比较 见表 2。观察组总有效率为 91.7%，

对照组为 78.3% ，观察组疗效优于对照组 ( χ2＝4.44，P <
0.05)。

表 2 2 组内镜疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 RDQ 量表评分比较 见表 3。治疗后，

2 组反酸、反流、烧心、非心源性胸痛评分和总分均较治

疗前下降(P < 0.05)，观察组各维度评分和总分均低于对照组

(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 RDQ 量表评分比较(x±s，n=60) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.5 2 组复发情况及复发时食管黏膜内镜评分比较 见表 4。
经 6 月 随 访 ， 对 照 组 复 发 率 为 48.0% ， 观 察 组 复 发 率 为

25.8%，对照组复发率高于观察组( χ2＝5.70，P < 0.05)。复发

时对照组食管黏膜内镜评分高于观察组(P < 0.05)。

表 4 2 组复发情况及复发时食管黏膜内镜评分比较

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

GERD 属消化道动力障碍性疾病，其发病是抗反流防御机

制减弱和反流物对食管黏膜攻击作用的结果。西医主要采用抑

酸药治疗，包括 H2 受体拮抗剂、PPI、抗酸药和促胃肠动力

药，其中又以 PPI疗效最佳。从中医学角度分析，本病病位在

食道和胃脘，与肝、脾关系密切，病机总属肝胃失和，胃气上

逆而致本病，因体质或病理因素的不同，又可兼夹气虚、湿

热、痰湿、瘀血，治当疏肝理气，降逆和胃。此与现代医学对

GERD 病机的认识和治疗策略不谋而合[3～4]。
气滞胃痛颗粒组方来源于《伤寒论》中的四逆散，由柴

胡、白芍、枳壳、香附、延胡索、炙甘草 6 味药材组成。方

中柴胡疏解肝郁、透热，白芍柔肝敛阴、缓急止痛，与柴胡相

配，使郁热透解而不伤阴；枳壳行气散结，香附疏肝解郁，延

胡索活血止痛，炙甘草和中缓急。全方疏肝解郁、调和肝脾。
现代药理研究表明，此方具有抑制胃酸分泌、促进胃肠动力的

作用[5～6]。药理实验表明，柴胡、枳壳、香附能降低胃肠平滑

肌张力，促进体外肠管蠕动[7～9]；柴胡和延胡索具有抑制胃酸

分泌的作用[7，10]。
本研究结果显示，气滞胃痛颗粒联合 PPI 能减轻 GERD

肝胃不和证患者的反酸、反流、烧心、非心源性胸痛症状，近

期和远期疗效均优于单用 PPI治疗，停药后复发率降低，复发

程度减轻，值得临床使用。
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慢性浅表性胃炎(Chronic superficial gas tritis，CSG)是由

多种致病因素引起的慢性胃黏膜炎性病变，是临床常见病、多

发病[1]。慢性胃炎病程迁延，病情易反复而影响患者身心健

康。慢性胃炎属中医学胃脘痛、痞满、嘈杂、腹胀等范畴，临

床上可出现多种证候，其中肝胃不和、脾胃湿热证为常见证

型。近年来，笔者运用胃炎 1 号(清肝和胃止痛方)、胃炎 2 号

(清热化湿舒胃方)颗粒制剂治疗肝胃不和型、脾胃湿热型慢性

浅表性胃炎，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 10 月—2013 年 10 月本院门诊

CSG 患者，共 95 例。所有患者均由两位副主任中医师按照诊

断标准进行辨证，肝胃不和型患者 45 例，脾胃湿热型 50 例。
采用随机分为治疗组和对照组，肝胃不和型治疗组 30 例，男
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王智勇，刘敏

广州市荔湾区中医医院消化内科，广东 广州 510140

［摘要］ 目的：观察中药复方胃炎 1 号 （清肝和胃止痛方）、胃炎 2 号 （清热化湿舒胃方） 颗粒制剂治疗肝胃不和型、脾胃湿

热型慢性浅表性胃炎的临床疗效。方法：45 例肝胃不和型随机分为治疗组 （30 例） 和对照组 （15 例），50 例脾胃湿热型随机分为

治疗组 （35 例） 和对照组 （15 例），分别予中药复方胃炎 1 号、胃炎 2 号颗粒制剂；对照组给予莫沙必利。4 周后观察治疗前后

主要症状改善情况。结果：在肝胃不和型患者中，治疗组 7 个观察指标及总分治疗后均有改善 （P < 0.05），对照组的胃脘疼痛、
腹胀、嗳气、吐酸、黄腻苔和总分较治疗前改善 （P < 0.05），治疗组患者在渴不欲饮、嘈杂、黄腻苔和总分的改善方面均优于对

照组 （P < 0.05）。在脾胃湿热型患者中，治疗组 7 个观察指标及总分治疗后均有改善 （P < 0.05），对照组的胃脘疼痛、腹胀、嗳

气、吐酸、黄腻苔和总分较治疗前改善 （P < 0.05），治疗组在嘈杂、黄腻苔和总分的改善方面均优于对照组 （P < 0.05）。结论：

中药复方胃炎 1 号、胃炎 2 号颗粒制剂治疗肝胃不和型、脾胃湿热型慢性浅表性胃炎具有较好疗效。
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