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胃食管反流病（GERD）是临床常见的消化系统疾

病之一，近年来发病率均逐渐升高，具有一定的癌变风

险[1]。本病以烧心、反流为典型症状，同时可伴有胸痛、

上腹痛、上腹烧灼感、嗳气等。随着社会压力增加及生

活方式的改变，多数患者症情反复，甚至严重影响生活

质量。2016年我们应用柴胡疏肝散合左金丸化裁联合

西药治疗肝胃郁热型胃食管反流病50例，并设单用西

药的对照组进行疗效对比观察，兹报告结果如下。

1 临床资料

1.1 一般资 料 选 取 2016 年1月 至 2016 年12 月

江阴市中医院朱氏特色专病门诊就诊的胃食管反流

病患者共100 例，按随机数字表法分为 2 组。治疗

组 50 例：男28 例，女 22 例；平均年龄（50.43±13.5）

岁；平 均 病 程（4.65±2.3）年。对照组 50 例：男26

例，女 24 例；平均年龄（50.2±13.0）岁；平均病程

（4.14±2.2）年。2 组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《2014 年中国胃

食管反流病专家共识意见》[2]156。中医辨证标准参照

《胃食管反流病中医诊疗专家共识意见（2017）》[3]322

中肝胃郁热型辨证标准：烧心，反酸，胸骨后灼痛，胃

脘灼痛，脘腹胀满，嗳气反食，心烦易怒，嘈杂易饥，

舌红苔黄，脉弦。

1.3 纳入标准 18～65 岁，性别不限 ；符合上述西

医诊断标准及中医辨证标准 ；自愿参加本研究并签

署知情同意书。

1.4 排除标准 年龄在18 周岁以下；有认知障碍

者；内镜检查疑有恶性病变或合并消化性溃疡、有胃

手术史者；有严重的并发症或其他全身性疾病病史

者；妊娠或哺乳期女性。

2 治疗方法

2.1 对照组 予 枸橼酸莫沙必利分散片（5 mg/片，

成都康弘药业集团股份有限公司生产，国药准字

H20031110，药品批 号161002），每 次 5 mg，每日3

次，餐前口服；奥美拉唑肠溶片（20 mg/粒，苏州中

化药品工业有限公司，国药准字H20010184，药品批

号 53115010），每次 20 mg，每日2 次，餐前口服。

2.2 治疗组 在对照组治疗基础上，加服柴胡疏肝

散合左金丸化裁的中药汤剂。基本方：柴胡10 g，枳

壳10 g，炒白芍10 g，香附10 g，旋覆花10 g（包煎），

赭石15 g（先煎），黄连 3 g，吴茱萸 2 g，炙甘草 6 g。

日1 剂，水煎，分 2 服。
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摘 要 目的：观察柴胡疏肝散合左金丸化裁联合西药治疗肝胃郁热型胃食管反流病的临床疗效。方法 ：选取胃

食管反流病患者 100例，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 50例。对照组予常规西药治疗，治疗组在对

照组用药基础上加用柴胡疏肝散合左金丸治疗。治疗 24周后，比较 2组患者临床疗效和治疗前后主要症状积分改变

情况。结果 ：治疗组总有效率为 92.00%，明显高于对照组的 76.00%（P<0.05）。2组患者治疗后烧心、反酸、胃部灼

热、腹胀症状积分均明显低于治疗前，治疗组在改善烧心、反酸症状上优于对照组（P<0.01）。结论 ：在常规西药治疗

的基础上加用柴胡疏肝散合左金丸化裁的中药汤剂治疗肝胃郁热型胃食管反流病，可提高临床疗效，并能改善烧心、

反酸症状。
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加味法：恶心干呕加法半夏 6 g，口苦明显加

竹 茹10 g，反酸嘈 杂明显 加 煅 瓦楞 子 30 g、乌贼

骨15 g、白及 6 g ；嗳气频作加刀豆壳15 g、枇杷叶

15 g、郁金10 g。

2组均以治疗12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 参照《胃食管反流病中医诊疗专家

共识意见（2017）》[3]322，分别于治疗前后记录患者

烧心、反酸、胃脘灼热、腹胀这 4 个主要症状积分变

化，按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分，总分最高12

分，评分越低胃食管反流病症状越轻，评分越高胃食

管反流病症状越重。门诊收集病例时以面谈的方式

进行调查，并当场回收调查表。以总评分评价中医

证候疗效。

3.2 疗效标准 参照《2014年中国胃食管反流病专

家共识意见》[2]157 和《胃食管反流病中医诊疗专家共

识意见（2017）》[3]324，采用尼莫地平评分法，以减分

率方法作为疗效评价标准。临床治愈：症状、体征

消失，疗效指数≥95% ；显效：症状、体征显著改善，

95%>疗效指数≥70% ；有效：症状、体征有所好转，

70%>疗效指数≥30% ；无效：症状、体征未减轻或加

重，疗效指数<30%。疗效指数=（治疗前总积分-治

疗后总积分）/治疗前总积分×100%。

3.3 统计学方法 使用SPSS 20.0 分析软件进行统

计分析。符合正态分布采用两样本t检验，先进行

方差齐性检验，组间差异比较采用独立样本t检验，

治疗前后比较采用配对t检验 ；计数资料采用χ2 检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

3.4 治疗结果

3.4.1 2组临床疗效比较 结果见表1。

表 1 治疗组与对照组临床疗效比较 单位：例

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 50 16 22 8 4 92.00%#

对照组 50 12 18 8 12 76.00%

注 ：与对照组比较，#P<0.05。

3.4.2 2组治疗前后主要症状积分比较 结果见表2。

4 讨论

胃食管反流病属于临床常见消化系统疾病之

一，是胃或十二指肠内容物反流进入食管，引起以

反酸、烧心为主要症状的疾病，有的患者同时出现

咽喉不适、咳嗽等食管外症状。如能证实存在食

管黏膜炎症或反流，则能明确诊断。西医治疗目

前多采用质子泵抑制剂（PPI）联合促动力药，日

常生活饮食习惯的改变对本病的预防有着积极作

用。

本病属于中医学“吐酸”“嘈杂”范畴，病位在

食管，与肝、胃密切相关。若情志不舒，肝失疏泄，

横逆犯胃，胃气壅滞，上逆发病 ；饮食失节，脾胃失

运，升降失司，胃气上逆，发为本病。柴胡疏肝散

出自《证治准绳》：方中柴胡条达肝气，疏肝解郁 ；

香附理气疏肝而止痛 ；川芎活血行气、开郁止痛 ；

陈皮理气行滞而和胃 ；枳壳行气止痛 ；白芍养血敛

阴，柔肝缓急止痛，与柴胡相伍，养肝之体，利肝之

用，且防诸辛香之品耗伤气血 ；旋覆花降逆止噫，

与赭石相伍，重坠降逆，下气化痰 ；甘草调和诸药。

左金丸中苦寒之黄连清胃降火，佐辛热之吴茱萸

辛开肝郁、降逆止呕，二药配伍，辛开苦降，寒热

并投，泻火而不凉遏，温通而不助热，使肝火得清，

胃气得降。全方共奏疏肝解郁、理气止痛、健脾和

胃、清解郁热之功。临床研究结果显示，治疗组疗

效显著优于对照组，在改善烧心、反酸等症状方面

亦明显优于对照组。今后将扩大样本量并探索中

药治疗机制。
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表 2 治疗组与对照组治疗前后主要症状积分比较（x-±s） 单位：分

组别 时间 烧心 反酸 胃部灼热 腹胀

治疗组
治疗前 2.43±0.504 1.73±0.598 1.73±0.521 1.67±0.479

治疗后 0.60±0.563*## 0.66±0.579*## 0.53±0.691* 0.55±0.711*

对照组
治疗前 2.40±0.675 1.77±0.626 1.70±0.596 1.66±0.547

治疗后 1.07±0.640* 1.03±0.520* 0.95±0.626* 0.96±0.669*

注 ：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，##P<0.01。


