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胃食管反流病(G ER D )是指十二指肠和胃内容物反流入食

管，引起胸痛、嗳气及咽部不适症状和(或)其它并发症的一种

疾病，包括非糜烂性反流病(N ER D )、糜烂性食管炎(EE)和

B arrett食管(B E)3 种类型，约 6% ～14% 的 G ER D 可能会演变

为 B arrett食管，其中 0.5% ～1% 又可能发展成食管腺癌，严

重影响患者的生命健康和生活质量。G ER D 目前以对症治疗为

主，常用抑酸药、促胃动力药等有一定临床疗效，但长期使用

会产生副作用，且复发率较高，因此，临床上拟寻求更加安全

有效的治疗方法。本院普内科采用西药(奥美拉唑肠溶胶囊加

枸橼酸莫沙必利片)结合中药柴胡泻心汤口服，并配合胃复安

穴位注射治疗 G ER D ，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照中华医学会消化内镜学会制定的《反流

性食管病(炎)诊断及治疗方案(试行)》 [1]中反流性食管病诊断标

准：①胃镜检查证实为 EE；②胃镜检查无食管黏膜破损，但

烧心、反酸等临床表现明显，24 h 食管 pH 值监测结果提示病

理性酸反流；③质子泵抑制剂诊断性治疗阳性。符合上述任一

条件者即可作出诊断。
1.2 中医辨证 参照《中医内科学》 [2]肝胃郁热证：胸闷，胁

胀，心烦，口苦口干，纳呆，腹胀，口粘，舌苔厚腻。
1.3 纳入标准 ①符合以上诊断标准；②年龄 18～65 岁，

病程≥2 月；③经本院伦理委员会同意，患者知情并签署知情

同意书；④患者能遵医嘱完成所有疗程的治疗。

1.4 排除标准 ①治疗前 2 月内服用抑酸药物或其他对胃肠

功能造成影响的药物；②有消化系手术病史、消化道溃疡或消

化系肿瘤等病变的患者；③肝肾功能不全或合并其他系统严重

疾病患者；④过敏体质患者；⑤孕妇和哺乳期妇女；⑥资料不

全的患者。
1.5 一般资料 观察病例为静宁县人民医院普内科 2012 年 9

月—2014 年 12 月就诊并行胃镜检查的患者 90 例，以随机数

字表法分为 2 组各 45 例。对照组男 26 例，女 19 例；年龄

23～62 岁，平均(40.4±9.7)岁；病程 2 月～8 年，平均(3.1±
1.2)年；胃镜检查提示 EE 22 例，N ER D 23 例。观察组男 24

例，女 21 例；年龄 20～65 岁，平均(41.1±10.2)岁；病程 3

月～10 年 ， 平 均 (3.3±0.9)年 ； 胃 镜 检 查 提 示 EE 20 例 ，

N ER D 25 例。2 组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均嘱戒烟酒、清淡饮食、睡前 2 h 不再进食、抬

高床头位等，养成良好的生活方式。
2.1 对照组 单纯予西药治疗：①奥美拉唑肠溶胶囊(上海

南海 灵 化 学 制 药 有 限 公 司 )， 每 次 20 m g，每天 1 次，口

服；②枸橼酸莫沙必利片(亚宝药业集团股份有限公司)，每

次 5 m g，每天 3 次，饭前口服。治疗 1 月为 1 疗程，连续

治疗 3 疗程。
2.2 观察组 在西药治疗的基础上予以中医治疗：①予柴胡

中西医结合治疗胃食管反流病 45 例临床观察

杨振兵 1，高慧 2

1. 静宁县人民医院普内科，甘肃 静宁 743400；2. 江苏省中医院超声医学科，江苏 南京 210029

［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗胃食管反流病的临床疗效。方法：将本院普内科收治的 90 例胃食管反流病患者随机分为

对照组和观察组各 45 例，对照组予单纯西药治疗 （奥美拉唑肠溶胶囊加枸橼酸莫沙必利片）；观察组则在对照组治疗基础上予柴

胡泻心汤口服，并配合胃复安穴位注射进行治疗。总疗程均为 3 月。疗程前后均进行中医证候积分及 RDQ 量表积分评估，行胃镜

检查及 24 h 食管 pH 值监测，随访患者治疗期间不良反应发生情况。结果：2 组患者中医证候积分、RDQ 量表积分及 24 h 食管

pH 值监测 pH 值 ＜ 4 的时间均较治疗前有下降，且组间比较，差异均有统计学意义 （P ＜0.01），观察组优于对照组；观察组总有效

率优于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：中西医结合治疗胃

食管反流病能有效改善患者临床症状，减少胃酸分泌，改善食管黏膜病变情况，临床效果良好且不良反应少，优于单纯西药治疗。
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泻心汤口服，处方：柴胡、香附各 15 g，姜半夏、黄连、枳

实、人参各 10 g，煅瓦楞子、代赭石各 30 g，旋复花 12 g，

吴茱萸、炙甘草各 6 g。便秘者加全瓜蒌 30 g，大便稀溏者去

枳实、黄连，加补骨脂、茯苓各 15 g；胸痛明显者加延胡索

15 g；恶心呕吐者加姜竹茹 15 g；胃镜检查糜烂面广泛者加白

及 15 g，三七 10 g(冲服)；烧心明显，舌质红绛者加蒲公英

15 g，穿心莲 10 g。水煎服，每天 1 剂，早晚温服；②配合

穴位注射，主要取穴为中脘、内关、足三里，注射盐酸甲氧氯

普胺注射液(胃复安，郑州羚锐制药有限公司，国药准字：

H 41020322)，每次选 2 处穴位，每穴注射量 10 m g，每天 1

次。治疗 1 月为 1 疗程，连续治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [3]治疗前后均进行证候积分评价，主症、次症按轻重程度

分别记 0、2、4、6 分和 0、1、2、3 分；②治疗前后均予患

者填写反流性疾病问卷(R D Q )量表，根据患者烧心、反流、胸

痛、反酸的临床症状进行病情严重程度评分[4]；③治疗前后均

行胃镜检查，观察食管黏膜病变改善情况，结合患者临床症状

改善情况评价临床疗效；④治疗前后均予患者 24 h 食管 pH

值监测，记录 pH 值＜4 的时间；⑤治疗过程中对患者进行随

访，了解不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 本研究采用 SP SS16.0 统计软件进行统计

学处理，计量资料用(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《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]：

痊愈：临床症状消失，胃镜检查食管黏膜病变恢复正常；显

效：临床症状明显改善，胃镜检查食管黏膜炎症病灶减轻＞2

级；有效：临床症状有所改善，胃镜检查症状食管黏膜炎症病

灶减轻＞1 级；无效：临床症状及胃镜复查均无改变。总有效

率 =(痊愈 + 显效 + 有效)/ 总例数×100%

4.2 2 组患者临床相关指标比较 见表 1。治疗后，2 组患者

中医证候积分、R D Q 量表积分及 24 h 食管 pH 值监测 pH

值＜4 的时间均较治疗前有下降，差异均有统计学意义(P＜

0.01)；2 组比较，观察组下降幅度更加明显，差异有统计学意

义(P＜0.01)。

表1 2 组患者中医证候积分、RDQ 量表积分

及 24h 食管 pH 值监测结果比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.3 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 2。观 察 组 总 有 效 率 达

93.33% ，优于对照组 75.56% ，差异有统计学意义(P＜0.01)；

且与对照组相比观察组痊愈率更高，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

4.4 2 组患者不良反应情况比较 对照组出现头晕 2 例，胃

肠道反应 5 例，不良反应发生率为 15.56% ；观察组胃肠道反

应 3 例，穴位注射局部红肿 3 例，不良反应发生率 13.33% ，

2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
5 讨论

G ER D 为常见的胃肠道功能紊乱性疾病，引起本病的病因

和发病机制尚不明确，可能与体质下降导致食管清除能力降

低、下食管括约肌松弛、胃及十二指肠功能紊乱或外伤损害食

管黏膜屏障、幽门螺杆菌感染等有关[5]，胃酸、胆汁、胰蛋白

酶等反流入食管中，损害食道黏膜，还可累及食管等附近组

织，故临床上不但会出现嗳气、胸痛、反酸等反流性食管炎表

现，还会出现许多食管外症状，如慢性咳嗽、哮喘等[6]。对于

G ER D 目前临床以药物保守治疗为主，常用药物有抑酸剂、促

动力药物及胃粘膜保护剂。因 G ER D 的临床症状及黏膜损伤

与胃酸强度呈正相关，故食管 pH 值检测也是 G ER D 诊断的金

标准[7]，抑酸剂成为治疗本病的首选药物，如质子泵抑制剂奥

美拉唑能有效抑制胃酸分泌，但对于难治性 G ER D 效果并不

好，且长时间大剂量应用容易产生不良反应。
中医药治疗本病有临床特色。G ER D 根据不同临床表现归

属中医学“吐酸”“嘈杂”“食管瘅”“反胃”等范畴，本病

病位在食管和胃，与肝胆、脾、肺均密切相关。其病机概括为

肝胆失于疏泄，肝气犯胃，胃失和降，胃气上逆，临床以肝胃

郁热证最为多见，常以疏肝理气、清肝泻火、和胃止痛为治疗

大法。柴胡泻心汤为本院普内科经验方，是在半夏泻心汤的基

础上加减变化而来。方中以柴胡疏肝理气，枳实破气消积，姜

半夏降逆化痰，旋复花消痰下气，代赭石降逆下气镇降，使升

降有度，各司其职，恢复脾胃升降功能；黄连、吴茱萸辛开苦

降，寒热并用以疏肝清胆、理气和胃；香附行气止痛，疏肝解

郁，燥湿化痰；煅瓦楞子制酸止痛；人参、甘草益气补虚，调

中和胃，防降逆太过而伤胃。清代医家吴鞠通提出“治中焦如

衡，非平不安”，单纯通降和胃而忽视升气药的运用，难以达

到“平”的目的。本方具有辛开苦降、寒温并用、补泻同施的

特点，共奏疏肝和胃，泻火止痛之效。
在运用中药汤剂治疗的基础上，充分发挥中医特色，选用

穴位注射的方法，不但发挥了药物本身的治疗作用，而且通过

组 别

对照组

观察组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分

23.59±5.43

9.14±1.27①

24.08±4.69

3.02±0.95①②

RDQ 量表积分

24.27±6.52

7.24±2.28①

23.96±5.88

3.30±1.02①②

pH 值＜4 的时间(min)

68.57±15.36

45.74±10.63①

70.21±14.32

31.45±11.03①②

组 别

对照组

观察组

n
45

45

痊愈

10

17①

显效

9

18

有效

15

7

无效

11

3

痊愈率(%)

22.22

37.78②

总有效率(%)

75.56

93.33①
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口腔扁平苔藓(oral lichen planus，O LP )是一种常见的慢

性口腔黏膜疾病，中年女性发病率较高，临床上多以糜烂型为

主，表现为口腔黏膜水肿、充血、糜烂、病损处多呈白色网状

且疼痛感明显。O LP 病程长，常反复发作，长期糜烂处病损

存在恶变倾向，世界卫生组织(W H O )已将其列入癌前状态。

本病病因和致病机制目前尚不清楚，故临床缺乏特效药物。其

治疗为全身或局部应用激素、氯喹、免疫调节剂等，短期效果

良好，但停药后易复发，且药物不良反应明显[1]。O LP 属中医

学所述“口蕈”“口糜”等范畴，中药在治疗 O LP 过程中起

到收敛止痛、抗炎调免等作用，并且在一定程度上减轻了西药

穴位针刺的刺激作用，调节人体机能、改善下食管括约肌压

力，从而更好地达到治病的目的。同时，穴位注射具有简、
便、廉、效的特点，临床上容易被患者所接受。

中医治疗 G ER D 目前也存在不足，如中医辨证分型和标

准尚无统一定论，中医证型与内镜下病理表现、辨病治疗还不

能完全结合，小样本的临床疗效观察不能代表临床所有病例，

故中西医结合治疗与研究对本病意义重大。通过临床观察我们

发现中西医结合治疗胃食管反流病能有效改善患者临床症状，

减少胃酸分泌，改善食管黏膜病变情况，临床效果明显且不良

反应少，优于单纯西药治疗，值得进一步研究。
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辨证治疗糜烂型口腔扁平苔藓 42 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察辨证治疗糜烂型口腔扁平苔藓的临床疗效。方法：将本院口腔科收治的 84 例糜烂型口腔扁平苔藓患者随

机分为对照组和辨证组各 42 例，对照组给予硫酸羟基氯喹片口服及复方氯己定含漱液进行治疗；辨证组则在辨证的基础上予口服

中药汤剂进行治疗。总疗程均为 4 周，疗程前后采患者静脉血送检免疫相关指标，并评价临床疗效，随访患者治疗期间不良反应

发生情况及治疗后复发率。结果：2 组患者各免疫学指标免疫球蛋白 E （IgE）、白细胞介素-6 （IL-6） 及肿瘤坏死因子-α （TNF-
α） 水平均较治疗前有所下降，辨证组下降幅度更明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）；辨证组临床总有效率优于对

照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01），其中脾虚湿滞型总有效率高于其他两型，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；对照组不良反应

发生率及复发率均高于辨证组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：辨证治疗糜烂型口腔扁平苔藓能有效改善患者 T 细胞免疫，

临床效果良好，其中脾虚湿滞型临床效果最优，不良反应发生率及复发率均低，优于单纯西药治疗。
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