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加味温胆汤治疗痰热郁阻型反流性食管炎临床观察
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　　摘要:[目的]观察加味温胆汤治疗反流性食管炎(refluxesophagitis,RE)的疗效。[方法]60例符合纳入标准

的 RE患者,随机分为2组。治疗组30例,口服加味温胆汤;对照组30例,口服奥美拉唑肠溶片和多潘立酮片;疗
程均为8周。观察2组临床综合疗效,胃镜下食管黏膜的变化,评价其复发率。[结果]治疗8周后胃镜下治疗组的

总有效率96.7%,高于对照组的70.0%(P<0.05)。其症状改善亦优于对照组(P<0.01),治疗组复发率为

16.7%,低于对照组的72.2%(P<0.01)。[结论]加味温胆汤治疗痰热郁阻证的 RE疗效优于奥美拉唑肠溶片和

多潘立酮片治疗。并且安全、复发率低,可以在临床推广应用。
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　　Abstract:[Objective]ToobservethetherapeuticefficacyofJiaweiWeidanDecoctionintreatingreflux
esophagitis.[Methods]Sixtycaseswithrefluxesophagitiswererandomlydividedintotreatmentgroupand
controlgroup,eachgroupcontaining30cases.TreatmentgroupweretreatedwithJiaweiWendanDecoc-
tion,whilecontrolgroupweretreatedwithoralomeprazoleanddemperidone.Afteraeight-weekcourseof
treatment,weobservedthecomprehensivecurativeeffectandgastroscopesignsundermucosaaswellas
therecurrencerate.[Results]Thetotaleffectiveratewas96.7%inthetreatmentgroupand70%inthe
controlgroup.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Theimprovementofsymptomsin
treatmentgroupwasbetterthanthatofcontrolgroup(P<0.05).Therecurrenceratewas16.7%inthe
treatmentgroupandlowerthan72.2%inthecontrolgroup(P>0.01).[Conclusion]JiaweiWendanDe-
coctionhasbettereffectsonrefluxesophagitisofphlegm-heatstagnationsyndromecomparedwithwestern
medieinetherapy.Itissafewithlowrecurrencerate,thusshouldberecommendedinclinicalapplication.

　　Keywords:Refluxesophagitis;　JiaweiWendanDecoction;　phlegm-heatstagnationsyndrome;　
traditionalChinesemedicinetherapy

　　反流性食管炎(refluxesophagitis,RE)是多种

病因导致食管下端括约肌功能失调,胃和(或)十二

指肠内容物反流至食管引起食管黏膜组织损害的消

化系统多发病[1]。抑酸治疗在防治 RE中的作用已

得到肯定,但临床存在症状易复发、不良反应多、费
用高等缺点。导师廖志峰主任通过数十年临床经

验,针对RE中痰热郁阻证,根据病机特点提出和胃

化痰,疏肝泄热的治疗原则,拟加味温胆汤运用于临

床,明显减少了这类弊端。2012年1~12月,导师

应用加味温胆汤治疗 RE30例,并与奥美拉唑治疗



30例进行对照观察。结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

病例均来源于甘肃省中医院患者。共纳入患者

60例,按患者就诊的顺序编号,然后用计算机随机

数字表按1∶1随机分为治疗组和对照组。2组患

者的性别、年龄、胃镜 RE分级及病程比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
西医诊断标准:临床症状诊断采用耐信评分量

表(RDQ),诊断临界值为12。参照《反流性疾病问

卷在胃食管反流病诊断中的价值》[2]。
胃镜诊断标准按照中华医学会消化内镜学分会

制定 的 《反 流 性 食 管 炎 诊 断 及 治 疗 指 南 (2003
年)》[3]进行诊断:0级:食管黏膜正常(可有组织学

改变)。Ⅰ级:食管黏膜有点状或条状发红、糜烂,无
融合现象。Ⅱ级:有条状发红、糜烂,有融合,但并非

全周性,融合<75%。Ⅲ级:病变广泛,发红、糜烂,
融合呈全周性,融合≥75%。

中医辨证标准参照《中医消化病诊疗指南》[4]中

痰热郁阻型辨证标准进行中医辨证。
纳入标准:① RDQ 评分≥12分且胃镜下诊断

为RE;②中医辨证为痰热郁阻型;③年龄20~70
岁;④2周内未应用治疗本病的药物;⑤患者知情。

排除标准:①卓艾综合征;②有消化道狭窄、出
血、肿瘤、胃食管手术史;③孕期或哺乳期女性;④有

其他系统严重疾患者;⑤2周内接受过影响疗效判

断的治疗者;⑥依从性差或重要资料不全者。

1.2　治疗方法

治疗组采用加味温胆汤(组成:半夏10g,竹茹

15g,枳实5g,厚朴10g,茯苓15g,陈皮10g,乌贼

骨15g,浙贝母15g,吴茱萸3g,黄连5g,甘草5g)
治疗,每天1剂,水煎500ml,分2次服;对照组给予

奥美 拉 唑 (阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 生 产;批 号:

2067),每次20mg,每天1次;奥美拉唑肠溶片:10
mg/片,阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 生 产,批 号:

J20080097;多潘立酮片10mg:阿特维斯(佛山)制
药有限公司生产,批号:H20093370。口服,均8周

为1个疗程,治疗期间忌烟酒,忌食生冷油腻及辛辣

刺激食物,注意休息,保持情绪稳定。

1.3　观察指标

治疗组脱落1例(工作需要到外地出差),对照

组脱落2例(症状控制不佳),均作为治疗无效病例

统计。①RDQ评分,分别于治疗前、4周时、治疗8
周后观察并记录;②治疗前后胃镜下食管黏膜的变

化;③治疗停止8周后对患者随机进行 RDQ 评分

记录。
安全性监测指标:血常规、尿常规、心电图、丙氨

酸氨基转移酶(ALT)、肌酐(Cr)。试验前后各监测

1次。

1.4　疗效判定标准

临床症状疗效判定 采用RDQ 量表评分。胃镜

疗效评定 按照《反流性食管炎诊断及治疗指南

(2003年)》[2]分级予以评分:0级1分,Ⅰ级2分,Ⅱ
级3分,Ⅲ级4分。疗效判定:痊愈:胃镜下食管黏

膜正常;显效:胃镜下炎症未消失,治疗前后积分差

为2分;有效:胃镜下炎症未消失,治疗前后积分差

为1分;无效:胃镜下炎症未消失,治疗前后积分差

为0分或负值。
复发情况的判定:停药8周后对治疗有效的患

者随机各选 18 例进行预约复查或电话随访,用

RDQ量表评分,积分较治疗前降低≤50%,评定为

复发;积分较治疗前降低>50%,评定为未复发。

1.5　统计学处理方法

描述性统计分析:定性指标以频数表和百分率描

述。定量指标以■x±s、最小值、最大值描述。两组对比

分析:定性资料采用χ2 检验或 Wilcoxon秩和检验。定

量资料符合正态分布用t检验,组间进行方差齐性检

验,所有统计学处理应用SPSS15.0软件。

2　结果

2.1　2组治疗前后RDQ积分比较

结果见表2.
2.2　2组治疗后胃镜疗效比较

结果见表3
2.3　2组患者病情复发情况比较

治疗结束后对治疗有效的患者,2组随机选择各

18例进行追踪随访,8周后对照组复发率为72.2%

表1　2组患者一般资料比较 ■x±s

组别 例数
性别/例

男 女
年龄/岁

胃镜分级/例

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
平均病程/周

治疗组 30 16 14 24~70(47.13±8.27) 0 18 10 2 10.53±2.32

对照组 30 15 15 23~68(46.58±8.44) 0 20 9 1 11.05±2.19
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(13/18),治疗组复发率为16.7%(13/18),2组比

较,差异有统计学意义(P<0.01),治疗组在控制病

情复发上优于对照组。

表2　2组患者治疗前后 RDQ积分比较

■x±s

组别 时间 例数 4周时积分 8周时积分

治疗组 治疗前 30 15.58±1.82

治疗后 29 8.60±3.271) 5.35±2.962)4)

对照组 治疗前 30 15.61±1.94

治疗后 28 8.96±3.511) 9.15±2.661)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与对照组比

较,4)P<0.01。

　　表3　2组治疗后胃镜疗效比较　 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 22 12(54.5)5(22.8)4(18.2)1(4.5)21(95.5)3)

对照组 24 7(29.2)4(16.7)5(20.8)8(33.3)16(66.7)

　　与对照组比较,3)P<0.05。2组内例数为接受胃镜复

查数。

2.4　安全性评估

血常规、尿常规、心电图、ALT、Cr在治疗过程

中均未发现异常。

3　讨论

随着诊断水平的不断提高和人们饮食习惯及生

活水平的巨大改变,RE的发病率在近几年呈不断

上升的趋势,RE的发病既与食管下端括约肌(LES)
的障碍相关,又是酸相关性疾病。质子泵抑制剂

(PPI)可高强度抑制胃酸分泌,促胃肠动力药可短

期恢复胃食管的生理性蠕动,但长期应用有一定副

作用,且停药后复发率较高[5]。祖国医学认为 RE
属中医“吐酸”“反胃”“呃逆”等病症范畴,其病位在

食管,属胃气所主,与肝脾两脏关系密切。廖志峰主

任根据数十年临床经验认为痰浊郁阻型 RE临床证

型多由饮食不节,嗜食肥甘辛辣之物,再加上情志易

于波动,痰气郁于胃脘,胃气不降而致,痰浊郁而不

降,久则化热而诸证丛现。廖志峰主任通过多年的

临症经验,根据RE的发病特点,针对痰浊郁阻证组

成的一个有效复方加味温胆汤,方中半夏降逆和胃,
燥湿化痰为君;竹茹清热化痰,枳实、厚朴行气消痰,
使痰随气下为臣;茯苓健脾渗湿,陈皮理气燥湿,佐
助君药和臣药消痰化浊,乌贼骨、浙贝母取乌贝散之

意抑酸止痛,吴茱萸、黄连乃左金丸,清泻肝火,降逆

止呕,共为佐药;甘草护中调和诸药为使药。全方共

奏和胃、化痰、降浊之功。现代药理学研究黄连和吴

茱萸通过剂量的调整既有抑制基础泌酸及五肽胃泌

素诱导的泌酸作用[6],又能保护胃黏膜[7]。乌贼骨

和浙贝母更是保护胃黏膜和促进食管黏膜的有效药

物,竹茹具有较强的抗炎作用,半夏中的生物碱可通

过抑制中枢起到阻止消化道逆蠕动作用。枳实可促

进胃排空和小肠蠕动速度,增加胃肠道节律收缩。
此方运用传统中医理论为基础,融合现代药理研究

而成,在临床运用不仅疗效肯定,且复发率低,能够

缩短疗程,降低医疗成本,减少长期用药的不良作

用,是治疗RE的一个有效方剂。
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