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胃食管反流病(GERD)包括 3 种临床亚型，即非糜烂性反

流病(NERD)、反流性食管炎(EE)和巴雷特食管(BE)，临床上

以反酸、烧灼、胸骨后灼痛为主要表现，该病病情反复发

作，严重影响患者的饮食、睡眠及工作 [1]。现代医学主要采

用抑酸药物和促动力药物治疗，其疗效有限，且停药后复发

率高达 70%～80% [2]。GERD 属于中医学食管瘅等范畴，近

年来的研究显示，中医药除直接抑酸及促胃动力改善反流症

状外，还在一定程度上调节患者体质，达到阴阳调和，起到

减少复发的作用[3]。在本研究，笔者观察了自拟经验方和胃

顺气汤配合西医常规治疗 GERD 的近期疗效与对复发的影

响。报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 共纳入 2012 年 7 月—2013 年 12 月本院消

化内科治疗的 90 例 GERD 患者，采用随机数字表法分为对照

组和联合治疗组各 45 例。对照组男 27 例，女 18 例；年龄

24～61 岁，平均 (42.5±10.9)岁；NERD 17 例，EE 18 例，

BE 10 例；平均病程(22.7±13.5)月。联合治疗组男 25 例，

女 20 例；年龄 36～62 岁，平均(41.8±10.5)岁；NERD 19
例，EE 17 例，BE 9 例；平均病程(23.1±12.5)月。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 参照《中国胃食管反流病共识意见(2006 年)》 [1]

中的诊断标准。

1.3 中医辨证标准 参照《胃食管反流病中医诊疗共识意见

(2009，深圳)》 [4]制定肝胃郁热证辨证标准。
1.4 纳入标准 ①符合 GERD 西医诊断标准；②符合中医

肝胃郁热证辨证标准；③年龄 18～65 岁；④取得患者知情

同意。
1.5 排除标准 ①有消化性溃疡、上消化道手术史、消化系

肿瘤、卓艾综合征等其他消化系统疾病病史者；②合并严重

并发症(胃肠穿孔、急性上消化道大出血、急性支气管哮喘)
者；③其他原因引起的食管病变；④妊娠或哺乳期妇女；⑤
合并严重心、肝、肾、血液系统等严重疾病者和精神障碍疾

病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 奥美拉唑镁肠溶片(阿斯利康制药有限公司)，每

次 20 mg，早、晚各口服 1 次；盐酸伊托必利片(丽珠集团丽

珠制药厂)，每次 50 mg，每天 3 次。疗程为 8 周。
2.2 联合治疗组 西药使用同对照组，并加用和胃顺气汤，

基本药物组成：柴胡(醋炙)、旋复花、枇杷叶、桔梗、枳壳、
法半夏、郁金、当归、吴茱萸各 10 g，海螵蛸 30 g，代赭石

20 g，白芍 15 g，黄连 3 g，炙甘草 6 g。加减变化：便秘者

加虎杖 15 g，生大黄 10 g；嗳气频繁者加白豆蔻、佛手各

10 g；反酸甚者加煅瓦楞子 15 g。每天 1 剂，常规水煎分 2
次服用。疗程为 8 周。
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［摘要］ 目的：观察和胃顺气汤联合奥美拉唑镁肠溶片和盐酸伊托必利片治疗肝胃郁热型胃食管反流病 （GERD） 的疗效。方

法：将 90 例肝胃郁热型 GERD 患者采用随机数字表法分为对照组和联合治疗组各 45 例。对照组予奥美拉唑镁肠溶片、盐酸伊托

必利片治疗。联合治疗组在对照组的基础上加服和胃顺气汤。2 组疗程均为 8 周。治疗前后评定反流性疾病问卷 （RDQ） 量表评

分、肝胃郁热证评分和进行食管黏膜内镜检测，对有效患者进行 6 月的随访，计算复发率及复发时食管黏膜内镜评分。结果：经

Ridit 分析，联合治疗组胃镜下炎症疗效优于对照组 （P < 0.05）。治疗后，联合治疗组 RDQ 量表各维度评分及总分均低于对照组

（P < 0.01），肝胃郁热证评分和食管黏膜内镜评分均低于对照组 （P < 0.01）。复发率联合治疗组为 25.58%，对照组为 68.42%，联

合治疗组复发率低于对照组 （P < 0.01）；复发时，联合治疗组食管黏膜内镜评分低于对照组 （P < 0.01）。结论：和胃顺气汤联合

质子泵抑制剂、促胃动力药治疗肝胃郁热型 GERD 患者，近期能控制临床症状，远期能降低复发率，值得临床使用。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①采用反流性疾病问卷(RDQ)量表即耐信量

表[4]，对烧心、反流、非心源性胸痛、反酸等症状的程度及频

率进行评分。②进行食管黏膜内镜检查，参照洛杉矶分类标

准[4]。③肝胃郁热证评分[5]，按无、轻、中、重分为 4 级，主

症分别记录 0、2、4、6 分，次症分别记录 0、1、2、3 分。
以上指标于治疗前后各进行 1 次评价。④复发情况，对有效

患者进行 6 月的随访，症状加重时行食管黏膜内镜检查，若

较治疗后上升 1 个等级视为复发。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件统计分析数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验；等级

资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[4] 痊愈：内镜下食管黏膜正常。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 0 分或为负值。
4.2 2 组胃镜下炎症疗效比较 见表 1。经 Ridit 分析，联合

治疗组胃镜下炎症疗效优于对照组，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表1 2 组胃镜下炎症疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后 RDQ 量表评分比较 见表 2。治疗后，2
组 RDQ 量表反酸、反流、烧心、非心源性胸痛评分及总分均

较治疗前下降(P < 0.01)，联合治疗组各维度评分及总分均低

于对照组(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后 RDQ 量表评分比较(x±s，n=45) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2 组治疗前后肝胃郁热证评分和食管黏膜内镜评分比较

见表 3。治疗后，2 组肝胃郁热证评分和食管黏膜内镜评分均

较治疗前下降(P < 0.01)；联合治疗组肝胃郁热证评分和食管

黏膜内镜评分均低于对照组(P < 0.01)。
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。
在 6 月随访期间，联合治疗组复发率为 25.58% ，对照组为

68.42% ，联合治疗组复发率低于对照组(P < 0.01)；复发时，

联合治疗组食管黏膜内镜评分低于对照组(P < 0.01)。

表 3 2 组治疗前后肝胃郁热证评分和食管黏膜内镜评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

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 ＜ 0.01

5 讨论

GERD 是上胃肠道动力障碍性疾病，神经系统调控功能失

常参与其发病[6]。现代医学主要采用强效抑酸药物质子泵抑制

剂(PPI)抑酸治疗，辅以胃黏膜保护剂及促胃动力药物。PPI 初

始治疗 GERD 效果显著，是治疗 GERD 的首选药物。GERD
呈反复发作特点，随着 PPI 使用频率的增加，其疗效逐渐下

降，即使每天使用 2 次，仍有高达 54%的 GERD 患者没有完

全控制症状[7]。
GERD 属于中医学食管瘅、吐酸、嘈杂等病证范畴。其病

因多与外感寒邪，过食生冷、辛辣，烟酒过度，以及情志不畅

等有关，导致脾胃损伤、胃失和降、气机升降功能失调，形成

痰、湿、热、瘀等病理产物 [8]。其病位在食管和胃，与肝、
胆、脾、肺关系密切，其基本病机概括为肝胆失于疏泄，胃失

和降，胃气上逆[4]。本组和胃顺气汤中以柴胡、白芍、枳壳、
郁金疏解肝郁，调畅气机；旋复花、代赭石降逆、消痰；枇

杷叶、桔梗化痰止咳；吴茱萸、黄连疏肝、和胃、止痛；海

螵蛸制酸止痛，活血化瘀；法半夏降逆化痰；当归活血止

痛；甘草缓急止痛，调和诸药。全方共奏疏肝泄热、和胃降

逆之功。
本研究结果显示，治疗后，联合治疗组反酸、反流、烧

心、非心源性胸痛症状评分均低于对照组，肝胃郁热证评分也

低于对照组，提示了和胃顺气汤联合 PPI、促胃动力药的疗法

更能减轻 GERD 患者的临床症状；联合治疗组胃镜下炎症疗

效优于对照组，食管黏膜内镜评分低于对照组，提示了联合疗

法的近期疗效优于单纯西药治疗。联合治疗组复发率低于对照

组且，复发时食管黏膜内镜评分低于对照组，提示了和胃顺气

汤对食管黏膜修复的效果更好，作用更持久，远期疗效优于单

纯西药治疗。
综上，和胃顺气汤联合 PPI、促胃动力药治疗 GERD 的近

期和远期疗效均优于单纯西药治疗，值得临床使用。

组 别

对照组

联合治疗组

n
45
45

痊愈

15
21

显效

13
16

有效

10
6

无效

7
2

组 别

对照组

联合治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

反酸

8.51±2.62
2.82±1 .1 4①

8.63±2.71
1.17±0.69①②

反流

5.25±1 .28
1.87±0.75①

5.20±1 .1 7
0.78±0.59①②

烧心

8.93±2.81
2.71±1 .03①

9.15±3.04
1.05±0.85①②

非心源性胸痛

6.77±1 .86
2.03±0.91①

6.82±1 .79
0.75±0.60①②

总分

27.78±4.59
8.36±2.04①

28.15±5.05
3.57±1 .42①②

组 别

对照组

联合治疗组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肝胃郁热证

22.74±5.83
9.16±3.02①

23.05±6.1 4
4.15±2.43①②

食管黏膜内镜

2.87±0.65
0.91±0.32①

2.94±0.68
0.47±0.28①②

组 别

对照组

联合治疗组

n
38
43

复发(例)
26
11

复发率(%)
68.42
25.58①

食管黏膜内镜评分(分)
1 .75±0.53
1 .16±0.43①
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缺铁性贫血(IDA)是由于铁元素补充不足、吸收障碍或流

失过多等原因造成人体内铁相对不足所致的一种营养缺乏性疾

病[1]。临床表现为面色苍白，疲乏无力，头晕耳鸣，眼花，记

忆力减退，恶心呕吐，食欲减退，腹胀、腹泻等，严重者可

出现心力衰竭等症状，严重影响患者的生活质量。近年来，

我国在营养健康上做了很多工作，但 IDA 的发生率依然很

高 [2]。因此，该病的治疗仍然是临床研究的热点。目前，治疗

IDA以口服铁制剂为主，但胃肠道副作用较大，患者难以坚持

服药，临床疗效并不显著。学者们也在不断研究新的治疗方

法，一方面，减少患者的胃肠道反应，提高患者的顺应性，另
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益血生胶囊联合蔗糖铁注射液治疗
气血两虚型缺铁性贫血疗效观察

郑小清，李丽

浙江省人民医院，浙江 杭州 310014

［摘要］ 目的：观察益血生胶囊联合蔗糖铁注射液治疗气血两虚型缺铁性贫血的临床疗效。方法：将 95 例缺铁性贫血患者随

机分为对照组和观察组，对照组 47 例给予蔗糖铁注射液滴注治疗，观察组 48 例在对照组治疗基础上加用益血生胶囊。2 组分别

于治疗开始前、治疗 3 月后，以及停止治疗后 6 月 （复查），进行疗效判定，并分别检测相关指标 ［血红蛋白 （Hb）、红细胞计数

（RBC）、血清铁 （SI） 和血清铁蛋白 （SF）］。结果：治疗 3 月后，2 组患者临床症状均有明显改善，观察组总有效率为 97.9%，对

照组总有效率为 85.1%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组各实验室检测指标与治疗前相比均有明显的改善，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；2 组间各实验室指标比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。停止治疗后 6 月复查，对照组总有效率有

所降低，观察组总有效率无变化，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。除对照组 SI 外，其余各实验室指标与治疗前比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组间各实验室指标比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：益血生胶囊联合蔗糖铁注射

液治疗气血两虚型缺铁性贫血疗效确切，不良反应少，且停药后 6 月复查，疗效仍然明显，不易复发。
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