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反流性食管炎（Reflux  Esophagitis，RE）不仅是

消化内科常见病，同时也是临床的多发病，在胃食

管反流性疾病占比高达48%~79%，在总人群中发

病率亦达3%~4%[1]，它指的是胃、十二指肠内容物

（胃酸、胃蛋白酶、非结合胆盐、胰酶等）反流至食

管，食管的清除能力和黏膜屏障不足以抵抗反流物

的损伤，导致食管黏膜出现炎性反应、糜烂，甚至形

成Barrett食管（BE），以及慢性咳嗽、咽喉炎、吸入

性肺炎、哮喘等食管外并发症[2]，严重影响患者生

活质量。临床上以反酸、烧心、恶心、嗳气、腹痛、口

苦、嘈杂等为主要症状，当前现代医学主要以对症

治疗为主，采用抑制胃酸剂、胃黏膜保护剂、促进胃

动力药、抗抑郁或焦虑药，服药时对缓解临床症状

效果确切，但遗憾的是，患者一旦停药，便会再次出

现上述症状，且长期应用质子泵抑制剂（PPI）治疗

可能面临诸多新的问题。笔者以自拟花香颗粒联

合泮托拉唑钠肠溶胶囊、枸橼酸莫沙必利分散片治

疗反流性食管炎43例，并设单用西药的对照组进

行疗效对比观察，现报告如下。

1 临床资料

1.1　一般资料　选取2015年3月至2017年5月我

院门诊及病房治疗的86例反流性食管炎患者为研

究对象，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各

43例。治疗组：男性23例，女性20例；年龄46～78

岁，平均年龄（61.3±10.3）岁；病程6～36个月，平均

病程（22.4±8.7）个月。对照组：男性23例，女性20

例；年龄46～77岁，平均年龄（62.2±10.1）岁；病程

6～36个月，平均病程（22.1±9.4）个月。2组性别、

年龄、病程比较差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  RE的西医诊断标准参考第

13版《实用内科学》[3]制定。（1）临床表现：烧

心，反酸，恶心，腹痛，嗳气，口苦等。（2）胃镜诊

断标准：胃镜可见食管黏膜条索状或点状充血糜

烂。RE的内镜诊断及分级按照洛杉矶（LA分类

法）[4]。

1.2.2  中医诊断标准  参照《胃食管反流病中医诊

疗共识意见（2009，深圳）》制定诊断标准。

1.3  纳入标准  （1）符合中西医诊断标准；（2）无性

别限制，年龄最小46岁，最大78岁。（3）学历、文化

社会背景、职业等无特殊限制。（4）病程≥6个月，1

周内未用过抗生素以及PPI类药物者。

1.4  排除标准  （1）合并有高血压病、心脑血管疾

病、呼吸道感染、糖尿病、肾病等严重疾病需要同时

治疗者；（2）合并有消化性溃疡、食管裂孔疝、消化

道出血、消化道恶性肿瘤、胃大部切除术者；（3）饮

浓茶、嗜酒、辛辣者；（4）妊娠或哺乳期者；（5）精神

疾病者；（6）未能按照要求完成治疗中途退出及8周

后未能复查胃镜者。
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2　治疗方法

2.1  对照组  患者采用西医常规治疗。泮托拉唑

钠肠溶胶囊  （杭州中美，国药准字H20093560）

40mg，1次/d，于早餐前半小时口服；枸橼酸莫沙必

利分散片（成都康弘，国药准字H20031110）5mg，

3次/d，于3餐前半小时口服。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上，加用自

拟方“花香颗粒”。药物组成：旋覆花10g，藿香

10g，煅赭石15g，法半夏9g，丹皮10g，栀子10g，

煅瓦楞子15g，黄连6g，煅乌贼骨10g，柴胡6g，赤

芍10g，佩兰10g，薄荷6g。使用广东一方制药有

限公司生产的颗粒剂。用开水250mL冲服，1剂/d，

睡前1h服用。

2组患者均连续用药8周后进行疗效观察。

3 疗效观察

3.1  观察指标　治疗8周后比较2组患者的临床症

状改善情况，胃镜下病变改变情况以及治疗过程中

不良反应。

症状积分统计按烧心、反酸、恶心、胃痛、嗳气等

症的严重程度计分。0分：临床无症状；1分：症状轻

微，不影响工作和休息；2分：症状明显，影响工作和

休息；3分：症状显著，严重影响工作和休息。

3.2  疗效评定标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[5]制定疗效标准。症状消失，症状积分减少

≥95%为治愈；症状改善明显，症状积分减少≥70%

为显效；症状好转，症状积分减少≥30%为有效；症

状无明显好转或者加重，症状积分减少<30%为无

效。

胃镜下食管黏膜病变愈合情况：参照《反流性

食管炎诊断及治疗指南（2003年）》[6]反流性食管

炎内镜分级标准，分为治愈、显效、无效。治愈：患

者临床症状全部消失，胃镜下食管黏膜病变完全恢

复正常；显效：患者临床症状显著改善，胃镜下食管

黏膜病变减轻在1个等级以上；无效：患者临床症

状无明显改善，内镜下食管黏膜病变无变化或者加

重。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0统计学软件对

观察数据进行统计。计量资料用（x-±s）表示，用 t 
检验，计数资料采用χ2检验，以百分比（%）表示，

P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组临床疗效比较  治疗组43例，治愈20

例，显效19例，有效2例，无效2例，总有效率为

95.35%；对照组43例，治愈14例，显效16例，有效6

例，无效7例，总有效率为83.72%。2组总有效率比

较，治疗组显著高于对照组（P<0.05）。
3.4.2  2组胃镜结果比较  治疗组治愈20例，显效

18例，无效5例，总有效率为88.37%。对照组治愈

15例，显效21例，无效7例，总有效率为83.72%。2

组总有效率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
3.5  不良反应  治疗组3位患者因中药的特殊味

道出现轻度恶心，最终未影响治疗。除此之外2

组在治疗前后均未观察到明显不良反应。

4 讨论

反流性食管炎是因食管下段括约肌功能障碍为

主而形成的胃食管动力障碍疾病，缺乏特效治疗方

案。常规治疗方案包括应用质子泵抑制剂和胃肠动

力药，虽然在临床上能有效地控制反酸、烧心等症

状，但停药后易出现反复，给患者的生活造成严重的

影响。

反流性食管炎属于中医学“吞酸”“反胃”“嘈

杂”“噎膈”“胃脘痛”等范畴[7]，多以清火降逆、舒

肝和胃、利湿化浊为主要治则。《素问·六元正纪大

论》载“木郁之发……民病胃脘当心而痛”，可见本

病病位在脾胃，木郁土虚，胃气上逆，胃失和降乃是

本病的病机所在[8]。治疗组方中栀子、黄连可清中

焦之火，丹皮、柴胡、赤芍疏肝解郁、清热，旋覆花、

煅赭石、半夏镇坠上逆之胃气，煅瓦楞子、乌贼骨和

胃止痛，藿香、佩兰、薄荷具芳香、利湿、清中焦浊

气之功效。全方共奏清火降逆、舒肝和胃、利湿化

浊之功，从而显著缓解临床症状，达到满意的临床

效果。依据本研究数据分析，治疗组患者临床症状

改善总有效率显著高于对照组（P<0.05），胃镜下食

管黏膜病变愈合总有效率与对照组比较差异无统

计学意义（P>0.05）。质子泵抑制剂抑酸疗效、机制

明确，说明在此治疗基础上，加用花香颗粒治疗，可

涵盖本病多个致病因素和发病机制，发挥了中西医

结合治疗本病的优势，临床症状及镜下表现均能得

到确切改善。在实际应用中，本方对改善口腔异味

（口臭）效果亦非常明显，治疗组43例患者中，有口

腔异味（口臭）者有27例，治疗后均有不同程度缓

解。综上所述，花香颗粒联合泮托拉唑钠胶囊治疗

反流性食管炎的疗效更确切，中西药联合治疗RE的

作用优于单纯使用西药。
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功能性腹痛综合征（Functional  abdominal  pain

syndrome，FAPS）是一种与胃肠道功能无关或关系

不大的慢性功能性疾病，临床主要表现为持续或

频繁发作的腹痛，病程至少持续半年[1]。本病的发

病机制较为复杂，临床上亦缺乏确切有效的治疗方

案，目前推荐应用的药物主要有抗抑郁药、抗焦虑

药、镇痛药、抗惊厥药、抗过敏药、促胃动力药等。

在临床治疗的过程中，FAPS患者往往弱化或否认心

理因素的作用，对长期服药较为排斥，且症状难以

完全恢复。因此，需要寻找可有效改善临床症状，

提高患者生活质量的治疗方法。柴胡疏肝散是治

疗肝郁气滞证的经典古方，吴坚芳主任中医师以此

为基础方加郁金及紫苏梗组成加味柴胡疏肝散，以

增强原方行气和血、解郁止痛之功，临床治疗FAPS

取得了较好的疗效，现将相关临床研究结果报道如

下。

1 临床资料

1.1  一般资料  纳入病例为2016年3月至2016

年12月我院门诊及病房确诊为肝郁气滞型FAPS的

患者，共60例，随机分为治疗组与对照组，每组30

加味柴胡疏肝散联合黛力新治疗功能性腹痛综合征
30 例临床研究

王安琪  吴坚芳

（南京中医药大学附属昆山市中医医院消化内科，江苏昆山215300）

摘 要 目的：观察加味柴胡疏肝散联合黛力新对肝郁气滞型功能性腹痛综合征（FAPS）患者的临床症状及焦虑、抑

郁状态的改善情况。方法：60例肝郁气滞型FAPS患者随机分为治疗组和对照组，每组30例。对照组给予黛力新每日1片
口服，治疗组在对照组治疗的基础上再予加味柴胡疏肝散煎服。观察并比较2组患者治疗前后NRS疼痛评分、中医症候评

分及焦虑抑郁评分改变情况，比较2组患者临床疗效。结果：治疗后2组患者NRS疼痛评分、中医症候评分和焦虑、抑郁评

分（SAS、SDS评分）均较治疗前明显降低（P<0.01），治疗组治疗后上述评分均明显低于对照组（P<0.05，P<0.01）。治疗组

中医证候总有效率为86.7%，明显高于对照组的73.3%（P<0.01）。结论：运用加味柴胡疏肝散联合黛力新能有效改善肝郁

气滞型FAPS患者的临床症状以及焦虑抑郁心理状态。
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