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摘要:[目的]观察运用旋覆四磨合剂联合穴位埋线治疗胃食管反流病的临床疗效。[方法]运用旋覆四磨合剂

联合穴位埋线治疗胃食管反流病患者,并随机与单纯西医对症治疗组作对照,通过观察患者主要症状的变化及胃

镜结果了解2组之间的疗效差异。[结果]治疗组总有效率为96.67%,对照组总有效率为80%,治疗组疗效优于对

照组。[结论]旋覆四磨合剂联合穴位埋线治疗胃食管反流病的临床疗效较单纯西药治疗组佳,可有效改善患者的

主要症状及内镜下病变。
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Abstract:[Objective]ToobservetheclinicaleffectoftheblendofXuanfusimodecoctionandacupoint
embeddingintreatingthegastroesophagealrefluxdisease.[Methods]Thepatientswithgastroesophageal
refluxdiseasetreatedwiththeblendofXuanfusimodecoctionandacupointembeddingwerecomparedwith
thepatientstreatedwithWesternmedicinealone.Tomakeclearthedifferencebetweenthetwogroupsin
thecurativeeffectbyobservingthechangesofthemainsymptomsandthegastroscopicresults.[Results]

Thetotaleffectiveratewas96.67%inthetreatmentgroupand80%inthecontrolgroup.Thecurative
effectofthetreatmentgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup.[Conclusion]Inthetreatmentof
gastroesophagealrefluxdisease,theclinicalcurativeeffectwiththeremedyoftheblendofthexuanfusimo
decoctionandacupointembeddingisbetterthanthatofthegrouptreatedwithwesternmedicinealone.
Theformermethodcaneffectivelyimprovethemainsymptomsandthegastroscopicresultsofthepa-
tients.
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　　胃食管反流病在临床较为多见,患者表现为腹

痛、反酸、胸骨后不适等症状。我院采用旋覆四磨合

剂联合穴位埋线治疗,取得较好疗效,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2组60例均为我院2018年1月~2018年12
月门诊及住院患者,2组病例一般资料差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。诊断标准如下:①
西医诊断标准参照1999年反流性食管病/炎的诊断

及治疗方案[1];②中医证候诊断标准参照中国中西

医结合学会消化系统专业委员会于2003年制定的

“胃食管反流病”的中西医结合诊治方案(草案)[2]及

《中药新药临床研究指导原则》[3]。

1.2　治疗方法

对照组予常规西药治疗:雷贝拉唑20 mg,2
次/d,早晚餐前0.5h服用,吗丁啉10mg,3次/d,3
餐前0.5h服用。治疗组给予旋覆四磨合剂联合穴

位埋线治疗。旋覆四磨合剂基本方:旋覆花20g(布
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包)、代赭石20g(先煎)、法半夏10g、党参10g、生
姜6g、甘草6g、大枣4枚、乌贼骨30g、沉香6g、乌
药20g、木香9g、枳壳15g,每日1剂,水煎2次,取
汁200ml,中药统一由我院中药房代煎。早晚分2
次温服。穴位埋线取足三里、中脘、气海、天枢。患

者取卧位,以0.5%医用碘伏消毒穴位,将长1cm
的4号羊肠线从7号注射针头前端全部置入针身

内,从后端置入0.4mm×50mm 平头针作为针芯。
右手持注射针头在穴位局部快速刺入皮下,再缓慢

刺入1~2cm 深度,行轻度提插得气后,使羊肠线埋

植于穴位内,线头不外露,消毒针孔。每1个月施术

1次。2组疗程均为2个月。

1.3　观察指标

2组治疗前后均对患者主要症状(胃痛、烧心、
反酸、腹胀、大便情况)的变化情况进行记录并予以

评分。症状频率和程度评分标准:不发作或无症状

为0分;每周发作1~2d,稍微注意能感觉到为1
分;每周发作3~5d,症状明显为2分;每日发作症

状严重,影响工作生活记为3分。采用尼莫地平法

计算积分。疗程结束复查胃镜。

1.4　疗效判断标准

参照国家中医药管理局发布的《中医病症诊断

疗效标准》。
疗效评定指标:临床症候、内镜检查结果均采用

等级计分法表示,总有效率为显效和有效相加。

1.5　统计学处理

计量资料用■x±s 表示,样本均数比较用t检

验;计数资料用例(%)表示。

2　结果

2组治疗后疗效比较见表1,内镜结果比较见表

2,治疗前后主要症状比较见表3。

表1　2组疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 30 18 11 1 96.671)

对照组 30 11 13 6 80.00

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表2　2组内镜结果比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 30 17 12 1 96.671)

对照组 30 11 12 7 76.67

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表3　2组治疗前后主要症状比较 分,■x±s

症状体征
治疗组

治疗前积分 治疗后积分 有效率/%

对照组

治疗前积分 治疗后积分 有效率/%

胃脘不适/疼痛 2.62±1.84 0.65±0.421)2) 69.23 2.46±1.22 1.43±0.33 53.35

反酸 1.73±0.43 1.09±0.221)2) 37.43 1.67±0.23 1.43±0.31 32.31

烧心 2.55±0.77 0.99±0.811)2) 12.38 2.49±0.73 1.67±0.46 9.54

腹胀 2.32±0.63 0.85±0.511)2) 28.37 2.27±0.59 1.20±0.48 22.56

大便不调 1.33±0.53 0.65±0.121)2) 15.30 1.58±0.64 1.37±0.33 7.22

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05,与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

3　讨论

现代医学认为胃食管反流病的主要病理因素为

膈食管膜、膈食管韧带松弛,LES松弛压力下降功

能失调,食管蠕动功能减弱,唾液减少中和作用减

退,食管黏膜抵抗力下降,屏障功能受损,胃动力不

足排空时间延长[4]。中医学将本病归属于“胃脘痛”
“反酸”“胃胀”等范畴。该病病位在脾胃,与肝胆关

系密切。该病的主要病机为脾胃虚弱,胆邪逆胃,而
以前者为本,后者为标[5]。《灵枢》:“喜呕,呕有苦

……邪在胆,逆在胃”直接阐明了该病病机,故在治

疗上应以和胃降逆为治法。旋覆四磨合剂方中以旋

覆花降气化痰,沉香下气、代赭石重镇降逆,三者合

用促使上逆之胃气下降;辅以法半夏苦降和胃、木
香、枳壳顺气和胃;乌药、生姜温胃散寒;乌贼骨制酸

止痛。佐以党参、大枣甘能缓中扶正祛邪。众药合

用,脾胃健运,胆舒痰消。有研究显示,旋覆代赭汤

加减治疗能明显改善胆汁反流性胃炎患者的临床症

状和胃黏膜炎症[6]。四磨汤能刺激促胃动素、胆囊

收缩素的分泌,改善患者胃肠道功能;推测可能是四

磨汤作用于平滑肌 M3 受体从而促进肠道的收

缩[7-11]。两方合用大大加强促进患者胃肠功能的作

用。穴位埋线已广泛应用于临床,它利用所埋羊肠

线,持续刺激作用较一般针刺方法更为持久[12]。有

学者报道,埋线可以调整或增强胃分泌,控制胃酸的
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分泌量[13],调整阴阳失衡及脏腑功能,促进黏膜愈

合[14]。本研究在旋覆四磨合剂中药基础上加用穴

位埋线,临床疗效显著,且此种综合疗法实施方便,
可以加大推广。
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