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·临床研究·

和胃抗逆丸治疗胃食管反流病的临床研究

谢微杳１，荆安庆２△

（１．重庆市中医院消化科　４０００２１；２．重庆市合川区中西医结合医院　４０１５５６）

　　摘　要：目的　探讨和胃抗逆丸治疗胃食管反流病（ＧＥＲＤ）的临床疗效。方法　将８０例患者分为治疗组和对照组，每组４０

例。对照组给予常规西医治疗，治疗组给予和胃抗逆丸口服。８周为１个疗程。结果　治疗组临床症状改善总有效率为

９２．５０％，对照组为６２．５０％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组胃镜下食管黏膜均有改善，但二者之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　和胃降逆丸能够很好地改善ＧＥＲＤ患者烧心、泛酸、胸痛、反胃等主要症状，疗效显著。

关键词：胃食管反流；和胃抗逆丸；研究

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３３．０１７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３３４０２２０２

犆犾犻狀犻犮犪犾狊狋狌犱狔狅犳犎犲狑犲犻犼犻犪狀犵狀犻犵狉犪狀狌犾犲狅狀犵犪狊狋狉狅犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾狉犲犳犾狌狓犱犻狊犲犪狊犲

犡犻犲犠犲犻狔犪狅
１，犑犻狀犵犃狀狇犻狀犵

２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００２１，犆犺犻狀犪；

２．犎狅狊狆犻狋犪犾狊狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲犻狀犎犲犮犺狌犪狀犇犻狊狋狉犻犮狋，犎犲犮犺狌犪狀，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０１５５６，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＨｅｗｅｉｊｉａｎｇｎｉｇｒａｎｕｌｅｏｎｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ（ＧＥＲＤ）．犕犲狋犺狅犱狊

　８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＨｅｗｅｉｊｉａｎｇｎｉ

ｇｒａｎｕｌｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｗｅｓｔｅｒｎｒｏｕｔｉｎｅｔｈｅｒａｐｉｅｓ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８ｗｅｅｋｓ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｔｏｔａｌｓｙｍｐｔｏｍｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ９２．５０％ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ６２．５０％，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．Ｂｕｔｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｎｅｓｏｐｈａｇｅ

ａｌｍｕｃｏｓａｕｎｄｅｒｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｈｅｗｅｉｊｉａｎｇｎｉｇｒａｎｕｌｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓｈｅａｒｔｂｕｒｎ，ｐａｎ

ｔｏｔｈｅｎｉｃａｃｉｄ，ｃｈｅｓｔｐａｉｎａｎｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｏｆＧＥＲＤ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｓｖｅｒｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ；Ｈｅｗｅｉｊｉａｎｇｎｉｇｒａｎｕｌｅ；ｒｅｓｅａｒｃｈ

　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是指胃十二指肠内容物反流入食

管引起烧心等症状，可引起反流性食管炎，以及咽喉、气道等食

管临近的组织损害。近年来，物质生活水平的提高和社会竞争

给人们带来的巨大压力也在一定程度上导致了ＧＥＲＤ较快幅

度地增长［１］，发病率日益增高，且占常见消化道疾病的１５％以

上。从我国发现ＧＥＲＤ病例来看，大多症状较轻，即非糜烂型

食管反流病（ＮＥＲＤ）。早期治疗即可预防胃非典型增生和

Ｂａｒｒｅｔｔ食管，也可阻止本病向食道癌的方向发展。据 ＷＨＯ

统计，该病的手术治疗总疗效大大低于保守治疗，而在保守治

疗上，抗酸多服用 Ｈ２ 受体阻断剂、质子泵（ＰＰＩ）制剂，患者的

临床症状能得到缓解，但复发率较高，不能很好地阻止病情的

发展［２］。中医药治疗 ＧＥＲＤ历史悠久，其显著的疗效日益得

到了临床医生的认可和重视。近年来作者采用和胃降逆丸治

疗ＧＥＲＤ取得了较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年５月至２０１１年５月的

ＧＥＲＤ患者８０例。采用随机数字表法分为治疗组和对照组，

每组４０例。治疗组：男２４例，女１６例；年龄３８～５０岁，平均

（４６．２５±４．７４）岁。对照组：男２１例，女１９例；年龄３９～５１

岁，平均（４５．２４±４．８３）岁。两组临床资料差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　治疗组以中医药综合治疗为主，采用辨证与

辨病相结合的方法治疗，给予和胃抗逆丸［黄连３６ｇ（姜汁炒），

吴茱萸６ｇ，柴胡１２ｇ，枳实２０ｇ，白芍６ｇ，白术２０ｇ（土炒），丹

参２０ｇ，鸡内金２０ｇ，大黄１０ｇ，白及１５ｇ，海螵蛸２０ｇ，以此比

例配置］口服，每次６ｇ，每日３次，温开水送服，疼痛剧烈时，可

临时加服１次。８周为１疗程。治疗１个疗程后，停药１周可

进行下１个疗程治疗。对照组按治疗 ＧＥＲＤ的规程治疗，予

奥美拉唑２０ｍｇ，每日２次，疗程８周。两组用药期间均排除

不良食物（巧克力，高脂食物等）的干扰。两组病例治疗前后均

进行内镜检查，治疗中，治疗８周后均再行内镜复查，以检验治

疗效果。

１．３　诊断标准　参照中华医学会编著《临床诊疗指南·消化

系统疾病分册》中的 ＧＥＲＤ的诊断要点执行。分型标准参照

中华人民共和国卫生部制定发行《中药新药临床研究指导原

则》中的中药新药治疗食管癌的临床指导原则执行。纳入标

准：经内镜检查确诊为食管炎的患者，并可并发有食管出血、狭

窄及Ｂａｒｒｅｔｔ食管的患者。排除标准：不符合上述纳入标准者，

心源性胸痛患者，严重心脑血管等基础疾病和精神障碍者。

１．４　疗效评价　（１）临床症状疗效据《中药新药临床研究指

导原则》［３］拟订。按症状轻重分为４级，积分分别为０、１、２、３

分。痊愈：反流症状消失，症状积分减少９５％以上；显效：反流

症状基本消失，虽偶有症状但很快消失，症状积分减少７０％～

９５％；有效：反流症状未消失，但较以前减轻，症状积分减少

３０％～７０％；无效：反流症状未消失，程度未减轻，症状积分减

少不足３０％。（２）内镜诊断标准按第十届洛杉矶国际消化会

议提出的食管炎的内镜分类标准，将Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ级分别记为１、

２、３、４分。痊愈：胃镜下食管黏膜正常；显效：胃镜下炎症未消

失，治疗前后积分差为２分；有效：胃镜下炎症未消失，治疗前

后积分差为１分；无效：胃镜下炎症未消失，治疗前后积分差为
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０分或为负值。

１．５　统计学处理　首先考查资料是否满足正态性及方差齐性

的前提条件。若满足以上条件，采用成组设计计量资料的狋检

验；若只满足正态性，不满足方差齐性，则采用成组设计计量资

料的校正狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组主要临床症状评分比较　两组治疗前后主要症状积

分差异有统计学意义（犘＜０．０５），且治疗组优于对照组（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　两组主要临床症状评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 时间 烧心 泛酸 胸痛 反胃

治疗组 ４０ 治疗前 １．５９±０．１２１．２０±０．０９１．６４±０．０７１．２５±０．１３

治疗后 ０．２９±０．０２０．３７±０．０１０．４３±０．０４０．２４±０．０３

对照组 ４０ 治疗前 １．７１±０．０９１．２５±０．０６１．４２±０．１００．６８±０．０１

治疗后 ０．５５±０．０２０．５２±０．０１０．４０±０．０２０．２７±０．０３

２．２　两组临床疗效比较　治疗组总有效率为９２．５０％，对照

组总有效率为６２．５０％，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　　两组临床疗效比较

组别 狀 痊愈（狀） 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

治疗组 ４０ ９ ２０ ８ ３ ９２．５０

对照组 ４０ ２ １３ １０ １５ ６２．５０

２．３　两组胃镜下食管黏膜改善情况比较　两组胃镜下食管黏

膜均有改善，但二者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表３。

表３　　两组胃镜下食管黏膜改善情况比较

组别 狀 痊愈（狀） 显（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

治疗组 ４０ ２２ ８ ３ ７ ８２．５０

对照组 ４０ １９ ７ ５ ９ ７７．５０

３　讨　　论

ＧＥＲＤ是由多种因素造成的消化道动力障碍性疾病，其主

要的发病机制是抗反流预防机制减弱和反流物对食管黏膜攻

击作用的结果。研究认为，内脏高敏性在其中也起重要作

用［４］。烧心和反流是本病最常见的症状，而且具有特征性。

ＧＥＲＤ可引起反流性食管炎以及咽喉、气道等食管临近的组织

损害。有相当部分的 ＧＥＲＤ内镜下无食管炎的表现，可称之

为ＮＥＲＤ。国外有学者认为ＮＥＲＤ、反流食管炎、Ｂａｒｒｅｔｔ食管

为ＧＥＲＤ发病的３个独立类型
［５］。西医对于本病的治疗，一

线药多以质子泵抑制剂ＰＰＩ为主，奥美拉唑是最为常用的药

物［６］，虽然其效果也不尽理想［７］。

ＧＥＲＤ可归属于中医学“吐酸”、“嘈杂”、“胃脘痛”、“反胃”

等范畴［８］。病变在食管，属胃。中医学认为，肝主疏泄，为气机

调理之枢纽，肝气不舒，可横克脾土，而出现心下痞塞、疼痛、反

酸、呕恶、烧心、嘈杂等症候出现。胃为阳腑，主受纳腐熟水谷，

以通为用，以降为和，以升为辅，凡饮食情志，劳倦或客邪所犯，

导致胃失和降，络脉受伤，即可出现疼痛，故此病以实证多见。

因此从肝脾论之该病，已成为诸多学者的共识［９１２］。诚如刘完

素《素问玄机原病式》指出“酸者，肝木之味也，肝木自甚，故为

酸也”。明朝秦景明亦认为“肝气太甚，遂成木火之化，而吞酸、

吐酸之症作矣”。作者根据长期的临床经验，总结出了治疗该

病的两大治法，即用健脾升清法与和胃降逆、制酸化淤法。以

此立法，合左金丸、和胃抗逆丸、枳术丸３方组１方，加以白及、

海螵蛸、鸡内金、莪术、大黄、甘草而成，制为丸剂，名之为和胃

抗逆丸。方以和胃抗逆丸疏达肝气，调和肝脾为君；左金丸辛

开苦降，清热疏肝以除疼痛，吞酸烧心；枳术丸行气消痞，以除

胀满痞塞反食；两丸在方中共为臣药；佐之以丹参活血，莪术、

大黄化淤通络，使之以鸡内金健胃化食，白及护膜，海螵蛸治

酸，全方１３味。共奏疏肝理气，和胃降逆，活血通络，止酸祛痛

之功。

本研究显示，治疗组疗效显著优于对照组，使肝气得疏，胃

气得将，烧心、泛酸、胸痛、反胃等主要症状得以消失或明显改

善，取得了良好的临床效果。
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