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胃食管反流病是临床常见的慢性消化系统疾病，近年来其

患病率及复发率有明显升高的趋势，有统计结果显示，我国胃

食管反流病的患病率约为 1.92%，其复发率为 57%～90% [1]。
本次研究笔者结合多年临床经验及该病的病机特点，以旋复代

赭汤合温胆汤化裁联合西药对胆胃不和型胃食管反流病患者进

行治疗，效果满意，现报道如下。
1 临床资料

选择 2013 年 3 月—2014 年 10 月于本院就诊的 76 例胆

胃不和型胃食管反流病患者，经胃镜等检查并参照《胃食管反

流病中西医结合诊疗共识意见》 [2]、《中国胃食管反流病专家

共识意见》 [3]中的相关标准确诊。患者多见明显烧心、口苦、
反酸、胸胁烦闷、胸骨后疼痛、小便黄，舌尖红、苔黄腻，脉

弦数，辨证属胆胃不和型。胃镜检查可见食管黏膜正常(可有

组织学改变)或呈点状或条状发红、糜烂，无融合现象。患者

均签署知情同意书。排除：合并有肺结核、冠心病、胆囊炎、
肿瘤等能够引起胸痛症状疾病的患者；对本研究用药存在严重

过敏反应者；资料不全影响疗效及安全性判断者；治疗期间换

药物治疗，不遵医嘱、依从性差者；合并有消化性溃疡、消化

道出血等病变的患者。将患者随机分为对照组和治疗组，对照

组 38 例，男 24 例，女 14 例；年龄 31～65 岁，平均(44.2±

13.2)岁；病程 5 月～7 年，平均(2.7±1.2)年。治疗组 38 例，

男 26 例，女 12 例；年龄 30～63 岁，平均(45.3±12.7)岁；

病程 6 月～8 年，平均(2.5±1.3)年。2 组性别、年龄、病程等

一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，说

明 2 组之间具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予多潘立酮片(西安杨森制药有限公司)，每次

30 mg，每天 3 次，饭前服用；奥美拉唑肠溶胶囊(沈阳圣元

药业有限公司)，每次 1 粒(20 mg)，每天 1 次，晨起吞服或早

晚各 1 次。观察治疗 4 周。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予旋复代赭汤合温胆汤

加减的汤剂内服，处方：旋复花、黄芩各 15 g，茯苓 30 g，

枳实 12 g，竹茹、代赭石各 10 g，木香、姜半夏各 8 g，甘草

6 g。随症加减：反酸甚者加入瓦楞子 15 g，海螵蛸 10 g ；痛

甚者加入川楝子 15 g，延胡索 10 g；瘀血甚者加入川芎 10 g，

桃 仁 15 g； 胃 寒 甚 者 加 入 干 姜 8 g， 吴 茱 萸 6 g。每天 1
剂，水煎服。2 周为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察患者口苦、烧心、反酸、胸胁烦闷、
小便黄等临床症状变化；②观察食管黏膜病变分级变化情况[4]；
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③观察不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行分

析。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)》 [5]评价临床疗效。显效：患者原有的口苦、反酸、胸胁

烦闷、小便黄等症状、体征消失，食管黏膜检查正常；有效：

患者原有的主要症状改善明显，症状及食管黏膜病变分级改善

2 级；进步：患者原有症状有所改善，症状及食管黏膜病变分

级改善 1 级；无效：原有症状及食管黏膜检查未见变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 92.1%，

明显高于对照组的 71.1%，差异有统计学意义(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 组食管黏膜病变分级比较 见表 2。治疗组食管黏膜病

变分级较治疗前及对照组改善明显，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组食管黏膜病变分级比较 例(%)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组不良反应发生比较 见表 3。治疗组不良反应发生率

为 5.2%，明显低于对照组的 23.7%，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 3 2 组不良反应发生比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

胃食管反流病属于中医学胃脘痛、反胃、吞酸的范畴，是

胃内容物反流入食管、喉部、口腔等所引发的病证。现代医学

认为，抗反流防御机制的减弱和反流物对食管的攻击作用增强

是该病发生的主要机制，治之以抑酸为主，并促进胃肠动力、
胃肠黏膜保护等，如本研究所用的奥美拉唑肠溶胶囊有较强的

抑酸作用，但单纯久用西药往往存在药物不良反应、耐药性、
依赖性、易复发等问题[6]。

笔者临床所见患者以胆胃不和证为多，多见口苦、反酸、
胸胁烦闷、小便黄等症状，临床注重以中医辨证为基础，结合

西药治之。患者多因饮食不节、过食肥甘厚腻、情志不畅等导

致肝胆失于疏泄，肝胃升降失调，中焦气机不畅，运化失司。
若肝胆之气郁结生热，则湿热内蕴伤及脾胃，脾运不健，气机

升降不调，胆汁代谢紊乱，或肝气横逆犯脾胃，胃气郁滞，可

见脘腹胀满；胆气上溢，多见咽干、口苦；胃气上逆，则症见

反酸之象。治疗须清肝利胆、健脾和胃。旋复代赭汤为《金匮

要略》中功可益气和胃、降逆化痰的经典方剂。温胆汤则为

《世医得效方》中功可理气化痰、和胃利胆的重要方剂，其二

者化裁而成的方中，旋复花功擅降逆，长于下气消痰、降逆止

嗳；代赭石质重而沉降，善镇冲逆；姜半夏功可祛痰散结、降

逆和胃；黄芩长于清热燥湿；茯苓健脾渗湿，以杜绝生痰之

源；枳实长于降气导滞、消痰除痞；竹茹功可降逆止呕；木香

功可行气止痛、健脾消食；甘草调和诸药。综合全方，不寒不

燥，共奏疏肝利胆、和胃理气之功，使痰涎得消，逆气得平，

中虚得复，诸症自愈。
本次研究得出，旋复代赭汤合温胆汤化裁联合西药内服，

利于胆胃不和型胃食管反流病患者临床症状的改善，利于食管

黏膜的修复，不良反应少，值得临床推广运用。
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