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中西医结合治疗胃食管反流病45例

朱　莹

(南京市中西医结合医院 老年科,南京 210000)

　　摘要:[目的]观察中西医结合治疗胃食管反流病的临床疗效。[方法]入选胃食管反流病患者45例,口服西药

奥克的同时,加服中药汤剂每日1剂。[结果]45例的治愈率为13.33%(6/45),显效率40.00%(18/45),有效率

31.11%(14/45),无效率15.56%(7/45),总有效率84.44%(38/45);治疗后较治疗前主要症状有明显的改善,差异

有统计学意义(P<0.05)。[结论]以中西医结合治疗胃食管反流病有较好的疗效。
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　　胃食管反流病是的一种复发率很高的消化系统

常见疾病,笔者于2009-06—2010-12期间以中西医

药物联合治疗该病45例,取得较好疗效。现报告如

下。

1　对象与方法

所有病例均为本院门诊及住院患者,符合中华

医学会消化内镜分会在2003年10月(济南)全国食

管疾病治疗研讨会制定的标准,并排除其他消化系

统疾病及合并心脑血管、肝、肾、血液系统、免疫系统

等严重原发性疾病者。45例中男20例,女25例,
年龄18~60(平均46)岁,病程3个月~30年。岁。
内镜下胃食管反流病分级为:Ⅰ级26例,Ⅱ级15
例,内镜下阴性4例[1]。

中药汤剂[组成:黄连6g,吴茱萸3g,黄芩6g,
半夏10g,沉香3g(后下),砂仁3g(后下),乌贼骨

20g,浙贝10g,竹茹10g,谷芽10g,麦芽10g,生
甘草6g]每日1剂,水煎,早晚分服;奥克20mg,早
晚1片;疗程8周。服药期间停用影响本病观察的

其他药物。
症状评定标准,主要症状如反酸水或苦水、烧

心、胸 骨 后 疼 痛、反 食,按 反 流 性 疾 病 问 卷

(RDQ)[2],根据症状轻重及发作频率各分4级(0、

1、2、3),积分分别为0、1、2、3。疗效评定标准,设定

疗效指数=(治疗前主要症状总积分-治疗后主要

症状总积分)/治疗前主要症状总积分。痊愈:疗效

指 数 ≥90%;显 效:<90.0% ~ ≥67.0%;有

效:<67.0%~≥33.0%;无效:疗效指数<33.0%
甚至为负值。

2　结果

治疗45例,治愈率13.33%(6/45例),显效率

40.00%(18/45例),有效率31.11%(14/45例),无

效率15.56%(7/45例),总有效率84.44%(38/45
例)。治疗前反酸或吐苦水、烧心、胸骨后疼痛、反食

分别为31例、23例、19例、28例,治疗后分别为7
例、3例、6例、4例,主要症状改善治疗前后差异有

统计学意义(P<0.05)。

3　讨论

胃食管反流病是指过多的胃、十二指肠内容物

反流入食管引起的烧心等症状,并可导致食管炎和

咽、喉、气道等食管以外的组织损害。从其临床表现

的形成原理来看,其基本的病因病机应是胃气挟热

上逆,即其病机特点一为逆,二为热。肝胃不和,气
机阻滞,则出现嗳气、脘腹痞满、纳呆、腹胀等症;气
郁日久化热,或气滞不能运化,酿生湿热,则会出现

泛酸、烧心。胃气不降,挟热上逆,则症从胃脘向食

管、咽喉部发展,出现胸部灼热疼痛,咽喉干涩疼痛。
胃气上逆,则肺气不降,可出现咳嗽、喘促、呼吸困难

等症,即为“胃咳”。[3]。中药治疗当以降逆和胃、清
热化湿为大法,但由于单用中药制酸作用较弱,故可

配合应用奥美拉唑、西咪替丁等抗酸剂以及莫沙必

利、吗丁啉等胃肠动力药。陈伟业[4]将对照组予吗

丁啉、雷尼替丁、丽珠得乐治疗,治疗组在对照组治

疗基础上加用中药治疗,治疗组痊愈率为62.5%,
总有效率为100%;对照组痊愈率为37.5%,总有

效率为75.0%;2组比较P<0.01。孙建宇[5]应用

普瑞博思、奥美拉唑为对照治疗胃食管反流病,治疗

组加服疏肝温中和胃中药,治疗组总有效率为95.0
%,对照组总有效率为80.0%。笔者运用的中药汤

剂中沉香辛温质重性降,善降逆止呕;半夏辛温降逆

和胃、消痞散结,吴茱萸辛散苦泄既能助其降逆止

呕,又能疏肝解郁;黄连、黄芩清热燥湿,泻肝胆火;
砂仁行气化湿;浙贝、竹茹清热化痰止呕;乌贼骨制

酸止痛;谷芽、麦芽消食和中;再加生甘草调和诸药;
此方使临床总有效率达到84.44%(38/45),且治疗
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脉冲针灸治疗仪、多潘立酮联合治疗功能性消化不良的疗效观察

熊　明

(湖北中医药大学附属医院十堰市中医医院 脾胃肺肾科,湖北 十堰 442000)

　　摘要:[目的]探讨脉冲针灸治疗仪、多潘立酮联合治疗功能性消化不良(FD)的疗效及安全性。[方法]56例

FD患者。随机分为观察组及对照组各28例。2组患者均予以多潘立酮10mg/次,餐前30min口服,3次/d;观察

组服药期间同时加以 KWD-808脉冲针灸治疗仪应用低频脉冲刺激中脘、神阙2个穴位,每天1次,每次30min;疗
程均为4周。观察2组患者治疗后症状改善程度及不良反应。[结果]治疗后观察组消化不良症状改善总有效率

为96.42%,对照组为78.57%,2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]脉冲治疗仪使用安全、简单,联合

多潘立酮治疗FD疗效显著,作用优于单纯用药组,且无明显不良反应,值得临床推荐应用。

　　关键词:功能性消化不良;　脉冲针灸治疗仪;　多潘立酮;　疗效
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　　功能性消化不良(functionaldyspesia,FD)是指

具有上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、食欲不振、恶心、呕
吐等不适症状,经检查排除引起这些症状的器质性

疾病的一组临床综合征。据欧美流行病学调查显

示,消化不良的发病率为19.0%~41.0%[1]。近年

来,随着人们工作紧张度的增强及药物滥用现象,该
病发病率呈上升趋势。为探讨和研究实用的治疗方

法,我们采用英迪 KWD-808脉冲针灸治疗仪联合

多潘立酮治疗 FD 患者28例,取得良好的临床效

果,现报告如下。

1　对象与方法

入选2010-10—2011-10期间门诊收治的56例

脾胃虚弱证FD患者,均符合以下诊断标准及辨证

标准。诊断标准[2]:①上腹部疼痛或不适、腹胀、早
饱、嗳气、泛酸、恶心、呕吐等症状超过28d;②内镜

检查未发现溃疡、糜烂、肿瘤等器质性病变;③实验

室、B超、X线等检查排除肝、胆、胰、肠道器质性病

变;④无糖尿病、结缔组织病、精神病;⑤无腹部手术

史;⑥病程在0.5年以上。辨证标准参考《中药新药

临床研究指导原则》中“中药新药治疗痞满的临床研

究指导原则”:主症:脘腹痞满,食物后加重,食欲不

振,疲乏无力;次症:恶心欲吐,大便稀溏,舌淡苔白,
脉沉细。将56例患者随机分为观察组及对照组。
观察组:28例,男15例,女13例,年龄20~68(平均

44)岁,病程6个月~10年,平均5.2年;对照组:28
例,男12例,女16例,年龄18~73(平均45.5)岁,
病程8个月~10年,平均5.3年。2组患者例数、性
别比例、年龄、病程比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

2组患者均予以多潘立酮 10mg/次,餐前30
min口服,3次/d;观察组服药期间同时加以 KWD-
808脉冲针灸治疗,应用低频脉冲刺激中脘、神阙2
个穴位,1次/d,每次30min。2组患者疗程均为4
周。治疗结束后观察2组患者的疗效及不良反应。

疗效评定标准[3]:症状、体征消失或改善3级以

上,指标基本恢复正常,持续2个月及以上未复发为

临床痊愈;症状、体征改善2级以上,指标明显改善

为显效;症状、体征改善1级以上为好转;症状、体征

及指标无好转甚至恶化为无效。总有效率=(临床

痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。

后临床症状消失快,疗效巩固。
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