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反流性食管炎（reflux  esophagitis，RE）属于胃食

管反流病（gastro-esophageal  reflux  disease，GERD），主

要是由多种病理生理改变造成胃十二指肠内容物反

流至食管致食管黏膜损伤，以烧心、反流、咽部异物

感、吞咽痛、胸痛、腹胀等为主要临床表现。随着饮

食结构的调整等因素，RE的发病率和复发率比较高，

严重影响着患者的生活质量。相关研究表明中西医

结合疗法治疗反流性食管炎具有显著的优势[1-2]。笔

者近年来在临床上运用舒肝和胃汤联合雷贝拉唑钠

肠溶胶囊治疗反流性食管炎肝胃郁热证取得了满意

的效果，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2014年3月至2017年3月期

间在广西中医药大学附属瑞康医院消化内科门诊

就诊的被诊断为反流性食管炎肝胃郁热证患者120

例，按照随机数字表法分为治疗组和对照组各60

例。治疗组男性32例，女性28例；年龄18~70岁，

平均年龄（45.46±5.28）岁；病程0.6~6.5年，平均

病程（3.14±0.87）年。对照组男性30例，女性30

例；年龄19~68岁，平均年龄（47.05±5.39）岁；病

程0.5~6.8年，平均病程（3.56±1.32）年。2组患者

在性别、年龄和病程等一般资料比较无显著性差异

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  中医诊断标准  参照《胃食管反流病中医诊

疗专家共识意见（2017）》[3]中反流性食管炎肝胃郁

热证的诊断标准制定。即：（1）主症：①烧心；②反

酸。（2）次症：①胸骨后灼痛；②胃脘灼痛；③脘腹

胀满；④嗳气或反食；⑤易怒；⑥易饥。（3）舌脉：

①舌红，苔黄；②脉弦。具备主症2项、次症中的

①②④和舌脉象即可诊断。

1.2.2  西医诊断标准  参照《2014年中国胃食管反

流病专家共识意见》[4]、《胃食管反流病中西医结合

诊疗共识意见（2010）》[5]中反流性食管炎诊断标准

制定。即：患者具有烧心、反流、咽部异物感、吞咽

痛、胸痛、嗳气、腹胀等症状，并且胃镜检查符合洛杉

矶分类法中的A~D级。

1.3  纳入标准  （1）符合反流性食管炎中医诊断标

准和西医诊断标准者；（2）性别不限，年龄在18岁以

上70岁以下者；（3）胃镜检查符合洛杉矶分类法中
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的A~D级者；（4）患者知情同意，自愿参加并且依从

性好。

1.4  排除标准  患有食管、胃肠道肿瘤和严重肝、

肾、心脏、肺病者；胃镜检查食管未见异常者；妊娠和

哺乳期妇女。

2 治疗方法

2.1  治疗组  服用舒肝和胃汤联合雷贝拉唑钠肠溶

胶囊治疗。舒肝和胃汤组成：醋柴胡15g，陈皮12g，

川芎12g，醋香附12g，枳壳12g，杭白芍12g，黄连3g，

吴茱萸3g，姜半夏10g，煅瓦楞子10g，佛手12g，浙贝

母10g，木香6g，炙甘草6g。日1剂，水煎至400mL，

早饭和晚饭后温服。雷贝拉唑钠肠溶胶囊（济诺）

（由江苏济川制药有限公司生产，批准文号：国药准

字H20061220，规格：20mg/粒），20mg/粒，1次/日，晨

服。

2.2  对照组  服用雷贝拉唑钠肠溶胶囊治疗，用

法用量同治疗组。

2组患者均以4周为1个疗程，连续治疗2个

疗程。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）2组治疗前后中医症状积分；

（2）2组治疗前后24h食管pH

监测值；（3）2组治疗前后焦虑

自评量表（SAS）评分和抑郁自

评 量 表（SDS）评 分；（4）2组

治疗后胃镜下疗效；（5）2组综

合临床疗效；（6）治疗结束后

对2组中临床痊愈的患者进行

为期3个月随访以评价远期疗

效。

3.2  临床综合疗效评定标准  参

照《中药新药临床研究指导原

则》[6]相关标准制定。临床痊

愈：反流症状消失，疗效指数

≥95％；显效：反流症状基本

消失，虽偶有症状但很快消失，

70％≤疗效指数<95％；有效：反

流症状未消失，但较以前减轻，

30％≤疗效指数<70％；无效：反

流症状未消失，程度未减轻，甚

或加重，疗效指数<30％。采用

尼莫地平法计算。疗效指数＝

[（治疗前积分－治疗后积分）/

治疗前积分]×100％。

3.3  胃镜下疗效评定标准  临床痊愈：胃镜下观察

食管黏膜未见明显异常；显效：胃镜下观察食管黏膜

较前明显好转；有效：胃镜下观察食管黏膜较前有所

改善；无效：胃镜下观察食管黏膜未见明显变化或者

较前加重。

3.4  统计学方法  研究数据采用SPSS  17.0软件统

计分析，计量资料以（x-±s）表示，组间比较采用 t 检
验，计数资料运用χ2检验，等级资料采用秩和检验，

以P<0.05为差异具有统计学意义。

3.5  治疗结果

3.5.1  2组治疗前后中医症状积分比较  见表 1。
3.5.2  2组治疗前后 24h食管pH监测值比较  见

表2。

3.5.3  2组治疗前后SAS评分和SDS评分比较  见

表3。

3.5.4  2组治疗前后胃镜下疗效比较  治疗组60例

中，临床痊愈13例，显效23例，有效19例，无效5

例，总有效率91.67%；对照组60例中，临床痊愈5例，

显效20例，有效24例，无效11例，总有效率81.67%。

2组总有效率比较，治疗组胃镜下疗效优于对照组

（P<0.05）。 

表 1  治疗组与对照组治疗前后中医症状积分比较（x-±s）          分

组别 例数 时间
中医症状

烧心 反酸 胸骨后灼痛 胃脘灼痛 脘腹胀满 嗳气 易怒

治疗组 60
治疗前 6.04±2.38 5.79±2.14 4.97±2.17 5.02±2.48 5.24±2.25 4.69±2.14 4.87±2.38
治疗后 1.23±0.58△* 1.46±0.47△* 1.03±0.58△* 1.16±0.29△* 1.04±0.36△* 1.08±0.47△* 1.52±0.71△*

对照组 60
治疗前 5.96±2.19 5.82±2.24 5.04±2.35 5.12±2.40 5.16±2.05 4.74±2.21 5.02±2.17
治疗后 2.27±1.25△ 2.16±1.08△ 2.33±1.24△ 2.37±1.53△ 2.36±1.58△ 2.03±1.26△ 2.46±1.59△

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。

表 2  治疗组与对照组治疗前后 24h 食管 pH 监测值比较（x-±s）

组别 例数 时间
监测项目

pH<4总时间百分比（%） 反流>5min次数 最长反流持续时间（min） pH<4反流次数

治疗组 60
治疗前 5.87±1.92 6.35±1.86 28.47±11.83 37.68±9.36
治疗后 1.74±1.08△* 1.52±1.03△* 7.75±4.52△* 8.44±3.17△*

对照组 60
治疗前 5.94±2.03 6.51±1.98 29.06±12.04 36.87±8.86
治疗后 4.27±1.64△ 4.06±1.57△ 18.35±8.49△ 12.49±5.73△

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。

表 3  治疗组与对照组治疗前后 SAS 和 SDS 评分比较（x-±s）        分

组别 例数 时间
评分项目（分）

SAS SDS

治疗组 60
治疗前 20.83±7.68 21.73±8.46
治疗后 6.47±2.36△* 7.57±2.14△*

对照组 60
治疗前 21.07±7.85 22.08±8.72
治疗后 12.64±3.52△ 14.53±3.88△

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。
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3.5.5  2组综合临床疗效比较  治疗组60例中，临

床痊愈17例，显效22例，有效17例，无效4例，总

有效率93.33%；对照组60例中，临床痊愈8例，显

效21例，有效22例，无效9例，总有效率85.00%。2

组总有效率比较，治疗组综合临床疗效优于对照组

（P<0.05）。
3.5.6  2组远期疗效比较  治疗组随访17例患者，

病情复发3例，复发率17.65% ；对照组随访8例患

者，病情复发4例，复发率50.00%。治疗组病情

复发率低于对照组，治疗组远期疗效优于对照组

（P<0.05）。
4 讨论

反流性食管炎是临床上的常见病和多发病，有

研究显示精神心理因素在RE的发生和发展过程中

起着重要作用[7]。中医学无反流性食管炎这一病名，

根据RE的临床表现可将其归入“食管瘅”“吐酸”“嘈

杂”等范畴。《临证备要》记载：“胃中泛酸，嘈杂有

烧灼感。”《症因脉治》论述：“呕吐酸水之因，恼怒

忧郁伤肝胆之气，木能生火，乘胃克脾，则饮食不能

消化，停积于胃，遂成酸水浸淫之患矣。”叶柏认为

RE的主要病因在于饮食不节和情志失调，其基本病

机为肝郁脾虚、痰气交阻[8]。龙惠珍提出RE的病位

主要在胃腑，与肝脾胃三脏关系密切，气机郁滞、痰

郁化火为RE的基本病机[9]。单兆伟提出情志失调是

导致RE发生和发展的重要因素[10]。反流性食管炎

的发生与发展多与感受外邪、饮食失调、情志不畅以

及脾胃虚弱等因素有关，RE的病位在于食管和胃，

与肝胆和脾脏密切相关，胃失和降、胃气上逆为RE

的基本病机，因此治疗上应遵循和胃降逆的治疗原

则。

舒肝和胃汤是在柴胡疏肝散和左金丸基础上

加减而成。方中柴胡疏肝解郁，为君药。川芎、木

香、陈皮行气止痛，陈皮兼健脾和中；香附疏肝解

郁，理气调中；枳壳行气开胸，宽中除胀；佛手疏肝

解郁，理气和中。以上药物均为臣药。白芍养血柔

肝止痛，瓦楞子制酸止痛，半夏、吴茱萸降逆和胃，

其中吴茱萸还兼疏肝解郁、制酸止痛的作用，浙贝

母降气化痰，黄连清中焦湿热，共为佐使药。甘草

调和诸药。以上药物合用，共同发挥疏肝理气、和

胃降逆的功效。

本研究结果显示，舒肝和胃汤联合雷贝拉唑钠

肠溶胶囊在改善患者烧心、反酸、胸骨后灼痛、胃脘

灼痛、脘腹胀满、嗳气、易怒等中医症状和改善pH<4

总时间百分比、反流>5min次数、最长反流持续时间

和pH<4反流次数以及SAS、SDS评分方面均优于对照

组，并且其胃镜下疗效、综合临床疗效和远期疗效也

优于对照组，值得临床推广应用。
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