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胆汁反流性胃炎(Bile Reflux Gastritis，BRG)发病率较

高，目前西医的治疗方法仍不够理想。中医治疗本病具有一定
的优势。笔者采用疏肝清胆汤治疗胆汁反流性胃炎(胆火犯胃
型)，收到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 6 月—2014 年 2 月本院
胆汁反流性胃炎患者，共 80 例，随机分为 2 组。治疗组 40
例，男 17 例，女 23 例；年龄 19～57 岁，平均 40.6 岁；病
程 1 月～7 年，平均 2.1 年。对照组 40 例，男 14 例，女 26
例；年龄 20～56 岁，平均 39.6 岁；病程 1月～7 年，平均 2
年。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有
可比性。
1.2 诊断标准 符合《胃肠动力学组胃食管反流病治疗共识
意见(2007·西安)》 [1]标准。临床症状：胃脘灼痛，呃逆嗳气，
口苦而干，嘈杂呕吐，大便干结，小便黄赤，舌质红、苔黄，
脉弦数。均经胃镜检查确诊为胆汁反流性胃炎。中医辨证为胆
火犯胃型。
1.3 分级标准 参照《实用中西医结合诊断治疗学》 [2]。Ⅰ级：
少量黄色泡沫从幽门口冒出；Ⅱ级：大量黄色泡沫从幽门口冒

出；Ⅲ黄色泡沫布满胃内大部。
1.4 排除标准 不能接受胃镜检查者；有消化道溃疡和其它
胃肠道器质性病变者；合并有心血管和血液系统严重原发疾病

及精神病患者；妊娠或哺乳期妇女；过敏体质者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予以自拟疏肝清胆汤。方药：柴胡 12 g，白芍

10 g，龙胆草 9 g，栀子、制大黄各 6 g，黄连、吴茱萸各 3
g，白术、苏梗、瓦楞子各 15 g，乌贼骨 20 g，竹茹 30 g。加
减：胃脘灼痛，口苦而干，小便黄赤等症减轻后，龙胆草减至

6 g，去栀子加党参 10 g，茯苓 15 g，炙甘草 6 g。大便正常
减制大黄。水煎服，每天 1剂，每天 2次。
2.2 对照组 予铝碳酸镁片 0.5g(拜耳医药保健有限公司生
产)，三餐后 1 h 嚼服；伊托必利分散片 50 mg(迪沙药业集团

有限公司生产)，三餐前 0.5 h 服。
嘱患者戒烟酒，饮食清淡，畅情志，2组均连服 5周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效及胆汁反流疗效。
3.2 统计学方法 计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：胃镜检查胆汁反流消失，炎症消退或
基本消退；症状消失，半年后复查未复发者。显效：胃镜检查
胆汁反流减轻 1 个级度，炎症明显好转；症状基本消失，半

年后偶有发作，疼痛症状减轻者。好转：胃镜检查胆汁反流减
轻≤1 个等级，炎症减轻；主要临床症状减轻。无效：临床症
状和胃镜检查无明显改善者或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。临床总有效率治疗组
95.0%，对照组 77.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.01)。
4.3 2组胃镜检查胆汁反流疗效比较 见表 2。胆汁反流总有
效率治疗组 90.0%，对照组 52.5%，2 组比较，差异有统计

学意义(P < 0.01)。
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表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

表 2 2组胃镜检查胆汁反流疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论

胆汁反流性胃炎属于中医学胃脘痛、嘈杂、呕吐范畴。
《灵枢·四时气论》对胃脘痛伴口苦或呕苦有描述“善呕，呕有
苦……邪在胆，逆在胃，胆汁泄则口苦，胃气逆则呕苦。”其
病机要点正如《医宗金鉴》谓“肝胆之火逆于胃”，《长沙药
解》云：“甲木之升，缘于胃气之逆”，后世《张世医通》又
云：“邪在胆经，木善上乘于胃，吐则逆而胆汁溢，所以呕
苦”。盖胆者，乃中精之腑，以通为用，功能为储藏和排泄胆
汁以助消化。胃居膈下，与脾相表里，主受纳水谷之腐化，以
降为顺。如果邪在胆，影响脾胃升降功能，肝胆因而乘之侮
之，脾气当升不升，胃气当降不降，胆不随胃降，从而产生胆

胃不和，胆火横逆犯胃，胃气不降，胆汁不循常道，反流于

胃，则症见胃脘灼痛，口苦而干，嘈杂呕吐，呃逆嗳气，大便

干结，小便黄赤。黄元御《四圣心源》云：“肝气宜升，胆火
宜降，然非脾气之上逆，则肝气不升，然非胃气之下行，则胆

火不降。”总之，本病的病因病机是“邪在胆，逆在胃”，本病
位在胃，但与肝胆关系密切。疏肝清胆汤基于“邪在胆，逆在
胃”的病机组方。治疗原则疏肝清胆，降气和胃。方中柴胡为
主药，疏肝利胆，升发脾气，有促进胃肠蠕动，加速胃排空，

提高幽门括约肌收缩程度，防止反流的功用[3]；白芍柔肝和

营；苏梗行气顺气；龙胆草“专泄肝胆之火”(《药品化义》)；
栀子为苦寒之品直折胆火之邪，能促进胆汁分泌，有利胆作

用；制大黄、白术泻胃腑之热；竹茹清热和胃、降逆止呕；乌
贼骨的主要成分为碳磷酸钙和胶质，属碱性，既能中和胃酸，

又能扩张胃黏膜血管，具有促进炎症吸收、减轻疼痛、活血化

瘀和制酸作用[4]；瓦楞子、黄连、吴茱萸疗嘈杂反酸。本方苦
寒之品较多，久用易伤脾胃，故在治疗好转之后减少苦寒之

品，同时加四君子汤以健运脾胃，勿使脾胃受损。诸药合用，
火清热退，胃气和降，用于胆火犯胃疗效较好。
现代医学认为，胆汁反流性胃炎多因幽门功能性障碍导致

胃排空能力降低引发十二指内压力升高，胆汁等十二指肠内容

物反流刺激胃黏膜屏障引发胃黏膜损伤[5]。铝碳酸镁片具有抗
酸、保护胃黏膜的作用，对胆盐也有较强的吸附作用；伊托必
利分散片通过对多巴胺 D2受体的拮抗作用而增加乙酰胆碱的

释放，同时通过对乙酰胆碱酶的抑制作用来抑制已释放乙酰胆

碱分解，增强胃、十二指肠动力。以铝碳酸镁片、伊托必利分
散片作为对照组，疏肝清胆汤明显为优(P < 0.01)，说明疏肝
清胆汤，不仅具有增强胃动力，促进胃肠排空的作用，还具有

调整脾胃升降、纠正幽门括约肌功能、阻止胆汁反流作用，从
而达到消除炎症、促进糜烂黏膜愈合的目的。笔者认为，本病
治疗应以疏肝消除胆汁反流、和胃调整脾胃升降功能为主，佐
以治炎的清胆火之品，体现了现代中医辨证求因，审因论治的

治本出发点及精髓所在。本观察显示，在患者临床疗效、胃镜
胆汁返流疗效治疗组优于对照组，因此疏肝清胆汤治疗胆汁反

流性胃炎之胆火犯胃型在临床应用中值得推广。
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9(22.5)
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77.5
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