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摘要:[目的]观察活血通降法联合穴位贴敷治疗瘀血阻络型反流性食管炎临床观察。[方法]将86例中医辨

证为瘀血阻络型反流性食管炎患者随机分为对照组和治疗组各43例。对照组采用西药雷贝拉唑20mg/次,早饭

前半小时口服,1次/d,疗程为8周。治疗组在对照组的基础上加用中药活血通降法联合穴位贴敷。治疗后对各项

指标进行观察比较。[结果]治疗组与对照组临床总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)。2组反流性食管炎

患者主症治疗前后症状积分比较差异有统计学意义(P<0.05)。2组反流性食管炎患者次症治疗前后症状积分比

较(P<0.05)。2组患者治疗前后内镜积分的比较(P<0.05)。2组患者治疗前后胃排空 T1/2和 Tlag比较差异

有统计学意义(P<0.05)。2组患者治疗前后胃动素、胃泌素比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]在常规西

药治疗基础上加用活血通降法联合穴位贴敷治疗瘀血阻络型反流性食管炎提高临床疗效,防止复发,使患者获得

更好的远期疗效。
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Abstract:[Objective]ClinicalobservationonHuoxueTongjiangmethodcombinedwithacupointappli-
cationinthetreatmentofbloodstasisrefluxesophagitis.[Methods]86patientswithrefluxbloodstasis
esophagitiswererandomlydividedintocontrolgroupandtreatmentgroup.Thecontrolgroupusedthe
Westerndrugraprazole20 mg/time,oralhalfanhourbeforebreakfast,1/day,andthecoursewas8
weeks.Onthebasisofthecontrolgroup,thetreatmentgroupwasappliedwiththeChinesemedicine
Huoxuemethodandtheacupointapplication.Observationofvariousindicatorsaftertreatment.[Results]

Comparisonoftotalclinicalefficiencybetweentreatmentgroupandcontrolgroupwasstatisticallysignifi-
cant(P<0.05).Thedifferenceinsymptomscoresbetweentwogroupsofpatientswithrefluxesophagitis
wasstatisticallysignificant(P<0.05).Thedifferenceofsecondarysymptomsaftertreatmentbetween
twogroupsofrefluxesophagitispatientswasstatisticallysignificant(P<0.05).Comparisonofendoscopic
scoreaftertreatmentbetweentwogroupsofpatientswasstatisticallysignificant(P<0.05).Thediffer-
encebetweenT1/2andTagaftertreatmentwasstatisticallysignificant(P<0.05).Thedifferenceofmoti-
linandgastrinbetweentwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).[Conclusion]Onthebasisofthe
conventionalWesternmedicine,theHuoxueTongjiangmethodcombinedwithacupointapplicationinthe
treatmentofbloodstasisrefluxesophagitiscanimproveclinicalefficacy.
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　　反流性食管炎是胃、十二指肠内容物反流入食

管所引起的食管炎症性的表现,随着生活条件的改

善,肥胖、高脂肪、巧克力、咖啡、浓茶等因素引起腹

压升高等导致该病的发病率逐年增加,是消化系统

疾病中常见及多发的疾病。该病的主要临床表现就

是反流和烧心,食管外的症状有咽喉炎、慢性咳嗽或

哮喘。该病的发生特点是病程长,缠绵难愈,临床上

大部分患者单纯采用抑酸、联合动力药物治疗,虽然

在用药期间会取得短时间的治疗效果,但停药后症

状易反复发作[1],病程久者甚至可以导致食管狭窄,

Barrett食管癌变[2],严重患者需要行胃底折叠术,
该方法可以阻止胃食管反流,虽然抗反流手术的疗

效与PPI相当[3],但因为术后的并发症,而对于一

些本身存在精神紧张焦虑因素的患者,术后的并发

症往往同样会影响患者的正常生活。
近年来研究证实胃食管反流性疾病为食管运动

功能失调,此外反流性食管炎与胃排空延迟[4],存在

胃排空障碍的疾病相关,经过临床观察我们发现针

对瘀血阻络型反流性食管炎,在应用西药抑酸治疗

的同时,采用活血通降法联合穴位贴敷法,可以改善

患者临床的症状,促进胃排空,提高患者胃动素及胃

泌素水平,减少患者的痛苦,甚至可以让一部分患者

免除手术所带来的经济压力及并发症痛苦。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择我院2017年10月~2018年10月的住院

及门诊患者86例,所有患者均经胃镜证实诊断为反

流性食管炎,根据患者入院及门诊就诊顺序随机分

为治疗组和对照组,每组各43例。治疗组中男28
例,女15例,年龄22~65岁,平均(42±10.58)岁,
病程5个月~20年,平均(3.2±2.57)年;对照组中

男25例,女18例,年龄24~64岁,平均(40±9.64)
岁,病程7个月~20年,平均(3.5±3.12)年,2组患

者一般资料经统计学处理差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

纳入标准:①符合上述西医诊断标准;②符合上

述中医瘀血阻络证候标准;③年龄18~65岁,性别

不限;④就诊前4周内,未服用抑酸药物及其他影响

胃肠功能的药物;⑤自愿参与此项研究并签署知情

协议书的患者。
排除标准:①患有其他系统严重的器质性病变

者;②胃镜检查,患有食管狭窄、肿瘤和溃疡患者,胃
及十二指肠溃疡及癌变患者;③备孕、妊娠及哺乳期

妇女;④有饮酒史和滥用药物病史患者;⑤药物导致

的食管炎和过敏体质患者。
剔除及脱落标准:①依从性差的患者,如中途停

药或换药;②在观察期间加用它药治疗的患者,如合

并使用本方禁止使用的中西药物;③资料收集不完

整、不全面,影响疗效或安全性判定的患者。

1.2　方法

1.2.1　治疗方法　对照组采用单纯西药雷贝拉唑

20mg/次,早饭前0.5h口服,1次/d,疗程为8周。
治疗组在对照组的基础上加用活血通降法颗粒

剂,处方:白及15g、丹参15g、枳壳10g、香附10g,
半夏6g,旋覆花15g100mL/次,2次/d同时加用

通降作用的穴位贴敷:香附、青皮、槟榔、木香、枳壳、
厚朴颗粒剂按1∶1比例温开水调糊敷于脐部、足三

里、中脘穴,留穴4h。
胃排空检测:患者禁食12h以上,上午空腹口

服实验餐进食实验餐后4h内,在病房或检查室内

活动,避免剧烈运动,前1h每15min收集样品1
次,后3h每30min收集样品1次[5]。胃泌素及胃

动素检测:操作过程按试剂盒说明进行。

1.2.2　观察指标　治疗8周为1个疗程,分别于治

疗前(第1周)和治疗后(第8周)观察患者的中医症

状的改变情况,胃镜下的食管黏膜情况,生活质量的

评分比较。

1.2.3　安全性指标　血、尿、便常规检查;肝肾功

能、心电图检查等。

1.3　诊断标准

1.3.1　西医诊断标准　参照《中国胃食反流病共识

意见》(2006年,中华医学学会消化病学分会海南·
三亚)。

1.3.2　中医辨证标准　参照中国中西医结合学会

消化系统疾病专业委员会《胃食管反流病的中西医

结合诊疗共识意见》(2017年)[6]。
主要症候:胸骨后灼痛或刺痛。次要症候:①后

背痛;②呕血或黑便;③烧心反酸;④嗳气反流;⑤胃

脘隐痛;⑥舌质紫暗或有瘀斑,脉涩。证候判定:主
证必备,次证至少具备2项,结合舌象和脉象即可判

定。符合上述西医中医诊断标准,即可确诊。

1.4　疗效判定标准

中医症状积分评分标准:中医症状评分表参照

中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会指定

《胃肠疾病中医证候评分表(2010·苏州)》。
反流性食管炎的内镜分级及评分:参照《胃食管

反流病中医结合诊疗共识意见》2010版制定[7]。
中医证候疗效判定标准:参照2002年《中药新

药临床研究指导原则》拟定。

1.5　统计学处理

采用SPSS19.0软件处理数据。计量资料用

■x±s表示,采用t检验。计数资料采用χ2 检验。
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以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者临床疗效比较

治疗组总有效率分别为97.67%、对照组临床

疗效总有效率为83.72%,2组比较差异有统计学意

义(χ2=3.909,P<0.05)。见表1。

表1　2组患者临床疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 43 10 30 2 1 97.671)

对照组 43 9 23 4 7 83.72

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　2组患者临床主症比较

治疗8周后,2组患者治疗后胸骨后灼痛或刺

痛积分较治疗前明显降低,治疗组积分低于对照组。
(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者临床主症比较　分,■x±s

组别 例数
胸骨后灼痛或刺痛积分

治疗前 治疗后

治疗组 43 4.35±1.42 1.10±0.581)

对照组 43 4.95±1.17 2.85±0.72

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.3　2组患者主症和次症治疗前后症状积分比较

治疗8周后,2组患者主症及次证积分较前明

显降低,且治疗组显著低于对照组(P<0.05)。见

表3、4。

表3　2组患者主症治疗前后症状积分比较 分,■x±s

组别 例数
烧心反酸

治疗前 治疗后

呕血黑便

治疗前 治疗后

治疗组 43 3.00±1.39 0.75±0.361)2) 2.75±1.13 1.00±1.211)2)

对照组 43 2.85±2.10 1.25±0.941) 2.80±2.01 1.65±2.201)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表4　2组患者次症治疗前后症状积分比较 分,■x±s

组别 例数
后背痛

治疗前 治疗后

胃脘隐痛

治疗前 治疗后

治疗组 43 2.95±1.76 1.10±0.661)2) 2.80±1.04 1.26±0.661)

对照组 43 2.90±1.91 1.75±1.011) 2.95±1.57 1.93±0.811)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.4　2组患者治疗前后内镜下分级表现

治疗8周后,2组患者内镜积分比较,治疗组显

著低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5　2组患者治疗前后内镜下分级表现 例

组别 例数
治疗前

A级 B级 C级 D级

治疗后

A级 B级 C级 D级

治疗组 43 7 19 11 6 23 17 2 1

对照组 43 8 20 10 5 18 19 4 2

2.5　2组患者治疗前后内镜积分的比较

2组患者治疗前后内镜积分的比较见表6。

表6　2组患者治疗前后内镜积分的比较

分,■x±s

组别 例数 治疗前积分 治疗后积分

治疗组 43 2.68±0.96 1.14±1.021)2)

对照组 43 2.82±1.11 1.29±0.901)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.6　2组患者治疗前后 T1/2和 Tlag比较

治疗8周后,2组患者胃排空比较,治疗组显著

低于对照组(P<0.05)。见表7。

2.7　2组患者治疗前后胃动素及胃泌素水平比较

治疗8周后,2组患者胃泌素、胃动素比较,治
疗组显著低于对照组(P<0.05)。见表8。
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表7　2组患者治疗前后胃排空 T1/2和 Tlag比较 ■x±s

组别 例数
T1/2

治疗前 治疗后

Tlag

治疗前 治疗后

治疗组 43 151.3±20.6 105.6±15.71)2) 60.2±9.8 35.7±8.31)2)

对照组 43 148.7±22.5 122.3±19.21) 61.6±10.4 42.1±10.41)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表8　2组患者治疗前后胃动素及胃泌素水平比较 ng/L,■x±s

组别 例数
胃动素

治疗前 治疗后

胃泌素

治疗前 治疗后

治疗组 43 282.66±21.17 357.22±36.521)2) 23.75±7.13 51.15±8.211)2)

对照组 43 285.45±19.21 312.63±29.141) 25.28±6.01 36.52±9.201)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

活血通降法代表方复方白及糊,君药白及,质粘

味涩,消肿生肌,为收敛止血之要药;臣药丹参,性微

寒,能祛瘀生新而不伤正,善通行血脉,活血止痛;香
附芳香辛行,善散肝气之郁结,为疏肝解郁,行气止

痛之要药;枳壳味苦,具有苦泄辛散之功,行气宽中、
主散留结胸膈痰滞;半夏辛温燥湿,降逆和胃,为止

呕要药;旋覆花苦降辛开,下气消痰、降逆止嗳;以上

4药,共为佐使,辅佐丹参活血之用。全方配伍,活
血生肌,消肿止痛,以通为降,使瘀去而病自愈[8,10]。
采取糊剂的剂型是因为糊剂性质黏腻,此外药物白

及本身性质黏腻,能够更有效地作用在食管黏膜表

面,从而更有效地作用于食管黏膜局部,从而起到治

疗作用[9]。
现代药理学表明白及性质黏腻,含有白及胶,有

黏膜细胞的保护作用,能明显减轻由盐酸引起胃黏

膜损伤,丹参能够增高胃黏膜超氧化物歧化酶及谷

胱肝肽过氧化物酶活性,丹参可以通过清除氧自由

基,抑制脂质过氧化反应和提高组织抗氧化能力从

而起到保护胃黏膜的作用。香附能够促进肠道运输

功能,推进胃肠道的动力,枳壳可增加幽门括约肌紧

张度,促进平滑肌收缩,促进胃肠排空,其机制可能

与胃窦组织P物质、胃动素的分布增加及 VIP的减

少有关。半夏除了能抑制胃酸分泌以外,其内的生

物碱成分有中枢性镇吐,阻止消化道逆蠕动的作用,
旋覆花能有效减少胃液和胃酸的分泌,降低胃液酸

度,花中绿原酸还能显著增加小肠的蠕动,提高消化

道平滑肌张力。以上中医与现代医学理论相辅相

成,成为治疗反流性食管炎的理论基础。
反流性食管炎的发生与食管裂孔疝、LES松

弛,胃动力减低,胃排空延迟等因素有关。胃排空延

迟可以参与反流性食管炎的发生。反流性食管炎患

者存在胃固体排空延迟,原因可能与血浆胃动素水

平下降,胃顺应性和感觉动能异常、自主神经功能紊

乱有关[11]。反流性食管炎炎的发生与胃泌素有关。
因为胃泌素是参与调节 LES舒缩功能的胃肠道激

素之一。胃泌素是通过结合LES平滑肌上的受体,
促进食管平滑肌推进性蠕动[12]。血浆胃动素的水

平与胃肠运动密切相关,胃动素可以促进胃肠道动

力,可以促进胃排空,防止胃内容物反流到食管。上

腹部饱胀、恶心呕吐、胃排空时间延长及以及胃食管

的反流均与胃动素减少有关[13]。穴位贴敷选用香

附、青皮、槟榔、木香、枳壳、厚朴中药颗粒剂,采用

1∶1等分,以温水调匀,制成直径约1.5cm 药饼,
以药物沾膏将穴位贴敷药物贴于固定穴位。临床研

究具有促进胃肠道动力、减少腹胀、嗳气等消化不良

反应,促进胃排空[14],减少胃食管反流,从而治疗反

流性食管炎。
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脂肪病变的程度分为轻度、中度和重度肝脂肪变组,
结果显示肝脏脂肪病变程度越重的 NAFLD 患者

Th17细胞比例以及 Th17/Treg比值越高,Treg细

胞比例越低,其相应的效应因子也得到了相似的

结果。
综上 所 述,本 研 究 显 示 NAFLD 患 者 存 在

Th17/Treg失衡,其失衡与患者肝脂肪病变的程度

密切相关,调整 Th17/Treg失衡有望成为 NAFLD
防治的新思路。
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