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摘要:[目的]研究分析指针疗法联合埃索美拉唑、莫沙比利治疗胃食管反流病(GERD)食管外症状的临床疗

效。[方法]将以食管外症状为主要表现并确诊为GERD患者140例随机分为2组。A组70例,采用指针疗法联

合埃索美拉唑、莫沙比利治疗;B组70例,采用埃索美拉唑、莫沙比利治疗,疗程均为8周。观察2组患者临床症状

缓解情况,食管黏膜的恢复程度及不良反应。[结果]治疗后,A组有效63例,无效7例,总有效率为90.00%;B组

有效57例,无效13例,总有效率为81.43%。A组的有效率和食管黏膜恢复程度均高于B组(P<0.05),且不良反

应少。A组以食管外症状为主要表现的GERD患者中以气郁痰阻证及肝胃郁热证最为多见,且治疗后临床疗效优

于其他3种证型,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]指针疗法联合埃索美拉唑、莫沙比利治疗GERD食管外症

状效果明显,值得临床推广。
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  胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是指胃、十二指肠内容物反流引起的以

烧心、反 酸 为 主 要 特 征 的 临 床 综 合 征。近 年 来

GERD的食管外症状逐渐受到重视,是目前研究的

热点之一。本病食管外症状表现特点包括咽喉部病

变(咽部异物感、声嘶、咽喉炎等);呼吸道病变(咳
嗽、哮喘、肺纤维化等);循环系统表现(非心源性胸

痛)[1]。本文将指针联合埃索美拉唑、莫沙比利治疗

以胸痛、咽不适或异物感、咳嗽、哮喘为主要表现的

GERD患者,取得了较好效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2012年6月~2014年6月于我院就诊的

以伴随食管外症状或仅以食管外表现就诊的GERD
患者140例。入选标准:①年龄18~75岁。②参照

2006年中华医学会消化病分化制定的中国胃食管

反流病共识意见[2]。具有咽部不适或异物感、声嘶、
咳嗽、哮喘、非心源性胸痛等症状,伴有或不伴有典

型的烧心、反酸症状。③内镜检查证实为反流性食

管炎或Barrett食管。反流性食管炎内镜检查按洛

杉矶分级标准:A级,黏膜皱襞表面黏膜破损,直径

<5mm;B级,黏膜皱襞表面黏膜破损,直径≥5
mm,病变不融合;C级,黏膜破损相互融合,范围不

超过食管周径的75%;D级,黏膜破损相互融合,并

累计食管周径的75%以上。内镜阴性者,行24h食

管pH监测,证实反流存在。排除标准:①患有上消

化道出血、消化性溃疡、贲门失弛缓症、胃食管肿瘤、
严重肝肾功能损害及有胃部手术史者。②胸片、心
电图、心脏CT等证实有原发性呼吸系统疾病及冠

心病者。③妊娠或哺乳期妇女及有语言障碍者。④
4周内曾服用治疗量质子泵抑制剂或促胃肠动力药

物以及对本试验药物有过敏史者。
将140例患者随机分为A、B2组。其中A组

70例,男38例、女32例。反流性食管炎30例,Bar-
rett食管15例,非糜烂性食管炎25例。食管外症

状:咽部不适或异物感32例,声嘶2例,慢性咳嗽8
例,哮喘2例,胸痛28例,同时伴随烧心32例,反酸

28例。B组70例,男36例、女34例。反流性食管

炎33例,Barrett食管11例,非糜烂性食管炎26
例。食管外症状咽部不适或异物感31例,声嘶1
例,慢性咳嗽10例,哮喘2例,胸痛30例,同时伴随

烧心36例,反酸38例。
将A组中70例按《胃食管反流病中医诊疗共

识意见》[3]辨证分为5型。①肝胃郁热证18例。主

症:烧心;反酸。次症:胸骨后灼痛;胃脘灼痛;脘腹

胀满;嗳气反流;心烦易怒;嘈杂易饥;舌红、苔黄、脉
弦。②胆热犯胃证12例。主症:口苦咽干;烧心。
次症:脘肋胀痛;胸痛背痛;反酸;嗳气反流;心烦失

眠;嘈杂易饥;舌红、苔黄、脉弦滑。③中虚气逆证9
例。主症:反酸或泛吐清水;嗳气反流。次症:胃脘

隐痛;胃痞胀满;食欲不振;神疲乏力;大便溏薄;舌
淡、苔薄、脉细弱。④气郁痰阻证23例。主症:咽喉



不适如有痰梗;胸膺不适。次症:嗳气或反流;吞咽

困难;声音嘶哑;半夜呛咳;舌苔白腻、脉弦滑。⑤瘀

血阻络证8例。主症:胸骨后灼痛或刺痛。次症:后
背痛;呕血或黑便;烧心反酸;嗳气反流;胃脘隐痛;
舌质紫暗或有瘀斑、脉涩。上述证候确定为主症必

备,加次症2项以上即可诊断。

1.2 治疗方法

A组:埃索美拉唑40mg,qd,每日早空腹口服,
莫沙比利5mg,tid,三餐前15min口服;指针治疗:
患者取端坐位,充分暴露治疗部位,操作医生分别对

脾俞、胃俞、肝俞、胆俞、膈俞、天突、气舍、肩井、缺盆

等穴位,并循经点按发现阿是穴,由上而下施以按揉

法、扪法捏法点按穴位,对阿是穴操作直至患者感到

酸、胀、麻明显消失为度,指针治疗隔日1次,每次

25min。B组:埃索美拉唑40mg,qd,每日早空腹

口服,莫沙比利5mg,tid,三餐前15min口服。疗

程均为8周。

1.3 疗效观察及评定标准

观察2组患者症状缓解情况,食管黏膜的修复

程度及其不良反应。治愈:临床症状、体征消失,内
镜检查食管黏膜糜烂、溃疡消失;好转:临床症状、体
征减轻,内镜检查原食管炎分级下降;无效:临床症

状、体征无变化,内镜检查原食管炎分级无变化。治

愈和好转之和为有效。

1.4 统计学处理

用SPSS软件处理数据,采用卡方检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

A组 有 效 63 例,无 效 7 例,总 有 效 率 为

90.00%;B组有效57例,无效13例,总有效率为

81.43%。A组的临床有效率明显高于B组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。A组以食管外症

状为主要表现的GERD患者中以气郁痰阻证及肝

胃郁热证最为多见,且与其他3种证型相比,治疗后

临床疗效比较差异有统计学意义(P<0.05);肝胃

郁热型与气郁痰阻型相比,治疗后临床疗效比较差

异无统计学意义,见表2。

表1 2组患者临床疗效比较 例

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率/%

A组 70 48 15 7 90.001)

B组 70 39 18 13 81.43

  与B组比较,1)P<0.05。

表2 A组各证型临床疗效比较 例

证型 例数 治愈 好转 无效 有效率/%

肝胃郁热型 18 15 3 0 100.001)

胆热犯胃型 12 7 3 2 83.33

中虚气逆型 9 5 2 2 77.78

气郁痰阻型 23 19 3 1 95.651)

瘀血阻络型 8 2 4 2 75.00

  与 胆 热 犯 胃 型、中 虚 气 逆 型、瘀 血 阻 络 型 比 较,1)P<

0.05。

2.2 不良反应

A组1例出现嗜睡及头晕,B组1例出现口干、
眩晕,均未做特殊处理自行缓解,未影响疗程的完

成。2组不良反应发生率均为1.43%,差异无统计

学意义。

3 讨论

胃食管反流病(GERD)的症状主要由反流所

致,包括含酸或(和)碱的胃内容物对食管或食管外

器官组织的黏膜侵蚀破坏,从而造成局部炎症,除食

管外,咽喉部、声带、呼吸道以及口腔等处都可受累

而产生相应症状,即食管外表现,食管动力紊乱可使

反流加重[4],此外,部分症状的产生可能有神经反射

机制参与。GERD临床主要表现为反酸、烧心、嗳
气及胸骨后疼痛,还包括慢性咳嗽、哮喘、非心源性

胸痛、咽部不适或异物感等食管外表现。与无食管

外表现的反流病比较,食管外表现的治疗难度较大,
需要延长抗反流治疗时间以及加大治疗的力度甚至

联合治疗。西医基本的治疗方法包括纠正不良饮食

和生活习惯、避免饱食和睡前进食,避免饮用咖啡及

吸烟,抬高床头等,药物治疗主要选用质子泵抑制剂

抑酸治疗。李仲启等[5]使用埃索美拉唑加促动力药

物莫沙比利及铝镁加治疗难治性GERD取得了满

意效果。但目前对于部分GERD病例需要长期维

持服用药物治疗,且对于GERD某些食管外症状疗

效尚无定论,针对这些问题,西医仍未找到良好的解

决办法。
中医学无GERD病名,根据临床特征,多属于

“吞酸”、“噎膈”、“反胃”、“嘈杂”、“胃脘痛”等病证范

畴,以诊断吞酸病名为多。目前,根据其临床表现,
病机多考虑为胃失和降,气机上逆为主。中医指针

疗法是以手指代针,在一定穴位或部位上,运用一定

手法以治疗疾病的一种方法。在我国流传已久,基
本手法分为揉、扪、捏、切四种。通过对穴位的手法

按摩,使相应穴位得到刺激而达到调节气血、脏腑功

能的目的。本研究通过指针胃俞、肝俞、脾俞、胆俞、
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阿是穴等穴位,刺激足太阳膀胱经,达到和胃降逆、
疏肝理气调节脏腑功能而治疗GERD。同时,由于

这些穴位在阶段上与咽喉、食管和胃处于同一神经

节段,在刺激穴位的同时通过同节段的神经反射对

食管及胃产生良性刺激,从而改善临近脏器的功能,
而达到治疗目的。另外,中医现代经穴研究表明,刺
激相关穴位还能增强胃蠕动、抑制胃酸分泌、增加胃

排空,对GERD具有一定的防治效果[6]。卢岱静[7]

将针刺联合中药治疗反流性食管炎患者,结果提示

治疗后针药联合组血浆胃动素和胃泌素水平明显升

高,且症状改善率及胃镜下炎症改善也明显高于其

他组。谢胜等[8]观察背俞指针疗法对GERD患者

任督二脉穴位皮温与酸反流的影响,结果提示背俞

指针疗法有助于减少GERD患者酸反流。
食管外症状除与酸反流及胃食管蠕动功能障碍

相关外,还与过度疲劳、饮食不节、情志失调以及内

脏敏感相关。西医治疗上主要是应用抑酸剂、促动

力药物,故对于后者原因,特别是内脏敏感问题疗效

欠佳。中医指针不仅可以辅助减少酸反流,还可以

改善内脏敏感,缓解躯体症状,并配合调畅气机、调
节气血,以改善其脏腑功能。本研究结果显示,指针

疗法加用西药联合治疗以食管外症状为主要表现的

GERD患者总有效率为90.00%,明显高于单纯西

药治疗组。患者中以气郁痰阻证及肝胃郁热证最为

多见,且进行指针联合西药治疗对气郁痰阻证及肝

胃郁热证临床疗效最佳。我们推测,此2种证型均

属肝气郁结,肝属木,胃属土,土得木而达,若肝气不

疏,则横逆犯胃,导致胃气上逆。通过指针按压脾

俞、肝俞、胃俞、肩井等穴,达到疏肝理气,和胃降逆

之效。因此,本研究应用西药联合指针治疗,取得了

满意疗效。
总之,有效治疗GERD的反流症状及食管外症

状,除改变不良的生活饮食习惯外,指针疗法联合质

子泵抑制剂和促胃肠动力药治疗值得临床推广。
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