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摘要:[目的]观察自拟清肝和胃汤治疗原发性胆汁反流性胃炎(BRG)的临床疗效。[方法]将96例原发性

BRG患者随机分为治疗组、对照组各48例。对照组给予奥美拉唑镁肠溶片+铝碳酸镁+多潘立酮治疗;治疗组予

奥美拉唑镁肠溶片+自拟清肝和胃汤治疗。2组疗程均为30d。治疗前后比较:①4组上腹部隐痛、饱胀不适、恶
心、呕吐苦水症状疗发作频率及程度(按无、轻、中、重度分别记0、1、2、3分);②比较治疗后的总有效率;③治疗前

后观察内镜下胃体胆染情况。[结果]①治疗后总有效率治疗组(89.6%)、对照组(75.0%),差异无统计学意义

(P>0.05);②治疗组对饱胀不适、恶心、呕吐苦水症状的缓解较对照组明显,差异有统计学意义(P<0.05);③治疗

后内镜下胆染程度:2组治疗后均有明显改善(P<0.05),而治疗组改善程度不及对照组(P<0.05),提示传统西药

在抑制胆汁回流和中和胆汁方面中更具优势。[结论]原发性BRG多以肝胃不和、胆腑郁热为主证,自拟清肝和胃

汤临床疗效肯定,能够明显缓解饱胀不适、恶心呕吐等症状。

关键词:原发性BRG,自拟清肝和胃汤,临床疗效

中图分类号:R573.3   文献标志码:A   文章编号:1671-038X(2016)12-0949-03

TheeffectofQinganHeweidecoctionon96primarybilerefluxgastritiscases

YUANPu,ZHOUMin-ying
(DepartmentofGastroenterology,WuxiHospitalofTCM,Wuxi214071,China)

Correspondingauthor:YUANPu,E-mail:ypnini1219@sina.com

Abstract:[Objective]ToobservetheeffectofQingganHeweidecoctionon96primarybilerefluxgas-
tritis.[Methods]96primarybilerefluxcaseswererandomlydividedintotreatmentgroup(n=62)andcon-
trolgroup(n=62).ThetreatmentgrouppatientsweretreatedwithOmeprazole,HydrotalciteandDomperi-
done.ThecontrolgrouppatientsweretreatedwithOmeprazole,alongwithQingganHeweidecoction.The
degreeandfrequencyoffoursymptomsabdominalpain,distention,nauseaandvomiting,recordedas0,1,2,

3score,werecomparedbeforeandaftertreatment.Thetotaleffectiveratewerecalculatedandcompared.
Thecoverofbileofgastricbodywasobservedunderendoscopeandcompared.[Results]Thetotaleffective
rateofthetwogroupwere89.6%and75.0%separately,whichhavenosignificantdifference.Thesymp-
tomsofdistention,nauseaandvomitingofthetreatmentgroupweresignificantlyrelievedcomparedwith
thecontrolgroup.Thecoverofbileongastricbodyoftwogroupsweredifferentevidently(P<0.05),

whichrevealedthattheeffectofinhibitingbilerefluxingandneutralizingbileofthetreatmentgroupwas
inferiortothewesternmedicine.[Conclusion]Theprimarybilegastritiscasestendtobesyndromeofinco-
ordinationbetweenliverandstomachandheatofgallbladder.QingganHeweidecoctioniseffectiveand
goodatrelievingsyndromeofdistention,nauseaandvomiting.
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  胆汁反流性胃炎(bilerefluxgastritis,BRG)为
十二指肠胆汁、肠液逆流入胃内造成胃黏膜损害的

疾病,分为原发性、继发性。原发性患者与幽门、十
二指肠协调运动失调所致的十二指肠液体反流有

关,后者继发于胃切除、胃肠吻合术后。部分患者无

手术史,胆汁通过关闭不全的幽门反流入胃,多与幽

门管、十二指肠瘢痕愈合有关。十二指肠液的反流

与胃酸共同作用造成黏膜炎症、充血、糜烂。患者临



床主要症状为腹部饱胀、疼痛、胃灼热感、嗳气吞酸、
口苦、恶心呕吐;亦有表现为上腹部、胸骨后不适。
临床上运用胃动力、抑酸及胃黏膜保护药物,可以有

效保护胃黏膜、促进炎症愈合作用,但远期疗效欠

佳,复发率较高。近年来笔者在西药常规治疗的基

础上联合应用自拟清肝和胃汤治疗BRG96例,取
得了较好的疗效,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年06月~2016年04月在我院门诊

就诊的原发性BRG患者96例,按随机数字表法随

机分为2组,每组各48例。其中治疗组男27例,女

21例;年龄37~72岁,平均(54.5±5.79)岁;病程1
个月~5年,平均(2.2±0.6)年。对照组男26例,
女22例;年龄35~73岁,平均(55.6±4.27)岁;病
程4个月~6年,平均(2.5±0.50)年。2组患者的

性别构成经c2检验,年龄及病程经过t检验,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
诊断标准:①上腹和(或)胸骨后持续性烧灼痛,

餐后加剧,腹胀,嗳气、口苦、呕吐胆汁样黄水;②内

镜下见胃内胆汁存在,有胆汁斑,幽门口胆汁反流;

③内镜病理显示:黏膜糜烂、出血、间质水肿、血管扩

张,程度不一。
纳入标准:①年龄≥18岁;②符合BRG的诊断

标准;③均符合知情同意原则。
排除标准:①不符合上述诊断标准者;②妊娠或

哺乳期妇女;③既往有胃、十二指肠手术史;④不遵

医嘱或中途退出治疗者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组口服奥美拉唑镁肠溶片

(洛赛克,阿斯利康,规格:20mg)20mg,早晚各1
次,餐前0.5h口服;铝碳酸镁片(达喜,拜耳医药保

健有限公司,规格:0.5g)1.0g,餐后2h口服;多潘

立酮 片(吗 丁 啉,西 安 杨 森 制 药 有 限 公 司,规 格

10mg)每次10mg,3次/d,餐前0.5h口服。治疗

组奥美拉唑镁肠溶片(用法同对照组)+自拟清肝和

胃汤(春柴胡6g、黄芩10g、枳实15g、大黄2g、蒲
公英10g、半夏15g,生白芍15g、木香5g、郁金

10g、金钱草10g、苏梗10g、香附10g、甘草5g,天
江药业颗粒剂),早晚饭前0.5h温水泡服。疗程均

为30d。

1.2.2 观察方法 治疗前后观察胃体的黏液湖胆

染色程度,根据Kellosal[1]等提出的标准分为4级:

0级,黏液湖清亮、透明,无染色;I级,黏液湖清亮,
淡黄色;II级,黏液湖黄色清亮;III级,黏液湖深绿

色。0级、I级视为一般,II级、III级视为较重。

1.3 疗效标准

参照《慢性胃炎中西医结合治疗方案》[2]、《中医

病证诊断疗效标准》[3]中BRG的拟定疗效标准。痊

愈:症状、体征基本消失,治疗后胃镜胆汁反流消失、
胃黏膜组织学改变或食管下段基本恢复正常或基本

痊愈;显效:症状、体征明显改善,治疗后胃镜胆汁反

流明显减少、胃黏膜组织学或食管下段好转;有效:
症状、体征有所改善,复查胃镜胆汁反流有所减少、
胃黏膜组织学或食管下段改变减轻或略有变化;无
效:症状、体征无变化,胆汁反流无减少,黏膜组织学

及食管下段无改变或加重。总有效率=(痊愈+显

效+有效)/总例数×100%。

1.4 症状积分

治疗前后对4组症状:上腹部隐痛、饱胀不适、
恶心、呕吐苦水,按发作频率和程度按0、1、2、3分。

0分:从未有过或偶发,症状不明显,不影响日常工

作;1分:偶发,症状不明显,不影响日常工作;2分:
间断发作,发作时症状明显,影响日常工作;3分:发
作较频,几乎每天,发作时症状明显,影响日常工作。

1.5 统计学处理

采用SPSS19.0统计学软件进行分析,计量资

料均以x±s表示,比较采用t检验,计数资料采用

χ2检验,等级资料采用秩和检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组综合疗效观察

经c2检验,2组总有效率比较,差异无统计学意

义,见表1。

表1 2组综合疗效观察 例(%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 15(31.3)16(33.3)12(25.0)5(10.4)43(89.6)

对照组 9(19.0)16(33.3)11(22.9)12(25.0)36(75.0)

2.2 2组治疗前后各症状积分

2组治疗后各症状积分、总积分均较同组治疗

前改善(P<0.05);治疗组饱胀不适、恶心、呕吐苦

水症状治疗后积分较对照组低(P<0.05),改善效

果具有优势;而2组上腹部隐痛症状比较,差异无统

计学意义。见表2。

2.3 2组治疗前后内镜下胆染色程度

经秩和检验提示:2组治疗后均有明显改善

(P<0.05),而治疗组改善程度不及对照组(P<
0.05),提示传统西药在抑制胆汁回流和中和胆汁方

面中更具优势。见表3。
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表2 2组治疗前后各症状积分及总积分 分,x±s

组别 上腹部隐痛 饱胀不适 恶心 呕吐苦水 总积分

治疗组
治疗前 1.37±0.13 2.05±0.71 1.98±0.13 1.32±0.13 4.53±1.01

治疗后 1.03±0.311) 1.53±0.341)2) 0.97±0.511)2) 0.77±0.321)2) 3.15±0.511)

对照组
治疗前 1.56±0.32 1.92±0.43 1.30±0.23 1.28±0.22 4.96±0.86

治疗后 1.02±0.231) 1.86±0.661) 1.01±0.471) 0.88±0.151) 3.87±0.651)

  与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表3 2组治疗前后内镜下胆染色情况 例

组别
治疗前

0级 I级 II级 III级 一般 较重

治疗后

0级 I级 II级 III级 一般 较重

治疗组 5 20 17 6 25 23 20 15 13 0 351)2) 13

对照组 8 18 18 4 26 22 24 19 5 0 431) 5

  与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3 讨论

BRG患者胆汁与胃黏膜的直接接触并不会导

致胃黏膜的损害,而胆盐与胃酸结合可增强酸性水

解酶活性,破坏溶酶体膜,溶解脂蛋白而破坏胃黏膜

屏障,H+逆流,进入黏膜及黏膜下层,刺激分泌胃

酸和胃蛋白酶[4],因此常规治疗需使用抑酸剂。幽

门、十二指肠运动节律失常导致胆汁不循肠道泛溢,
因此需要使用促胃动力药。同时中和胆汁与胃黏膜

保护剂也常规使用。
临床上单纯应用西药治疗BRG,以促进胃排

空、中和胆汁及胃酸,抑酸保护胃黏膜为主,疗效果

不甚理想,且远期复发率较高。BRG属祖国医学

“胃脘痛”、“痞证”、“嘈杂”、“反胃”等范畴。(灵枢·
四时气第十九》篇云:“善呕,呕有苦邪在胆,逆在胃,
胆液泄则口苦,胃气逆则呕苦,故日呕胆。”本病病位

虽在胃,但其病机主要在于邪犯肝胆,腑气不通,肝
胆湿热不下行反上逆脾胃使脾胃升降失常。湿热为

本病的关键病理产物[5]。临床上本病以肝胃不和、
胆腑郁热为主证居多。治疗上应疏肝和胃,通降腑

气,利胆泻热。董老治疗BRG,以“通降”为主要大

法,“胃以降为顺,以通为用”,结合不同证型,疏肝和

胃降逆、清热化湿通降、理气化瘀和降、健脾和胃

通补[6]。
本研究结合古方大柴胡汤为基础加减,自拟清

肝和胃汤。方含有柴胡、黄芩和解少阳,大黄、蒲公

英清解胆腑郁热,大黄量轻,若有便秘、腹满患者可

酌情加量;枳实、半夏、木香、苏梗、制香附行气降逆,

疏肝和胃;生白芍抑木扶土,缓急止痛,金钱草、郁金

利胆通腑。
本研究结果显示在同时使用抑酸剂的情况下,

自拟清肝和胃汤与多潘立酮+铝碳酸镁片疗效相

似,肯定了自拟清肝和胃汤的疗效。同时,在改善腹

满、恶心、呕吐症状上该方具有一定优势,可应用于

临床。而在改善胆汁泛溢出、中和胆汁方面不及传

统西药。
本研究尚有一些不足之处:纳入病例较少,观察

周期较短等。有待大量本、长周期的进一步临床观

察、研究。
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