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黄竹欣胃汤辨证治疗肝胃郁热型胆汁反流性胃炎
的临床疗效观察
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　　[摘要]　目的:探讨黄竹欣胃汤辨证治疗胆汁反流性胃炎(BRG)的临床效果。方法:随机将136例肝胃郁热

型BRG患者分为对照组和观察组,每组68例,对照组给予常规西医治疗,观察组基于对照组治疗之上加予黄竹

欣胃汤辅助治疗,评估2组治疗8周后的临床疗效,对比2组治疗前及治疗8周后的中医症状积分、胆汁反流情

况(最长胆汁反流时间、胆汁反流次数、反流总时间占比)、血清胃泌素(GAS)及血浆胃动素(MTL)水平变化情

况。结果:观察组的临床总有效率显著高于对照组(95.59%、85.29%,P<0.05);治疗8周后,2组胃脘疼痛、胃
脘灼热、脘腹胀满、嗳气、胃中嘈杂、纳呆少食、烦躁易怒、体重减轻、便秘共9项中医症状积分及总积分较治疗前

有显著降低(P<0.05),2组最长胆汁反流时间较治疗前有显著缩短(P<0.05),胆汁反流次数较治疗前有显著

减少(P<0.05),反流总时间占比较治疗前有显著降低(P<0.05),2组血清 GAS较治疗前有显著降低(P<
0.05),血浆 MTL水平较治疗前有显著性提升(P<0.05),观察组以上指标改善显著优于对照组(P<0.05)。结

论:黄竹欣胃汤辅助西医治疗能提高肝胃郁热型 BRG患者的临床疗效,可明显缓解中医症状,改善胆汁反流情

况,并促进血清 GAS及血浆 MTL水平提高,以促进胃肠功能改善。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicaleffectofHuangzhuXinweiDecoctioninthedifferentiation
treatmentofbilerefluxgastritis(BRG).Methods:Onehundredandthirty-sixpatientswithBRGofliver-stomach
stagnation-heattypewererandomlydividedintocontrolgroupandobservationgroup,with68casesineachgroup.
Thecontrolgroupwastreatedwithconventionalwesternmedicine,andtheobservationgroupwasadditionally
treatedwithHuangzhuXinweiDecoctionbasedontheabove.Theclinicalefficacyofthetwogroupswasevaluated
after8weeksoftreatment,andtheTCMsymptomsscores,bilerefluxstatus(thelongestbilerefluxtime,fre-
quencyofbilereflux,theproportionoftotalrefluxtime)andlevelsofserumgastrin(GAS)andplasmamotilin
(MTL)werecomparedbetweenthetwogroupsbeforetreatmentandafter8weeksoftreatment.Results:Theto-
talclinicaleffectiverateofobservationgroup wassignificantlyhigherthanthatofcontrolgroup(95.59%,

85.29%,P<0.05).After8weeksoftreatment,thescoresof9itemsofTCMsymptomsofstomachductpain,

gastricburning,abdominalfullnessanddistention,belching,noisystomach,anorexiaandpoorappetite,anxiety
andandirritability,weightlossandconstipationandthetotalscoreinthetwogroupsweresignificantlydecreased
comparedwiththosebeforetreatment(P<0.05),andthelongestbilerefluxtimeinthetwogroupswassignifi-
cantlyshorterthanthatbeforetreatment(P<0.05),andthefrequencyofbilerefluxwassignificantlyreduced
comparedtobeforetreatment(P<0.05),andtheproportionoftotalrefluxtimewassignificantlylowercompared
tobeforetreatment(P<0.05),andthelevelofserumGASinthetwogroupswassignificantlyreducedcompared
withthatbeforetreatment(P<0.05)whilethelevelofplasmaMTLwassignificantlyrisencomparedtobefore
treatment(P<0.05),andtheimprovementstatusoftheaboveindicatorsinobservationgroupweresignificantly
betterthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Conclusion:HuangzhuXinweiDecoctionsupplementedwithwest-
ernmedicinecanimprovetheclinicalefficacyofpatientswithBRGofliver-stomachstagnation-heattype,cansig-
nificantlyrelievetheTCMsymptoms,improvebilerefluxstatus,andpromotetheincreasesofserum GASand
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plasmaMTLtoimprovegastrointestinalfunction.
Keywords　HuangzhuXinweiDecoction;bilerefluxgastritis;serumgastrin;plasmamotilin

　　胆汁反流性胃炎(bilerefluxgastritis,BRG)
属于一种能造成胃黏膜慢性炎症的常见消化系统

疾病,其发生可能与胃肠运动功能障碍、幽门螺杆

菌感染、胃肠激素分泌紊乱及外科手术等因素有

关,疾病反复复发,治疗相对棘手,对患者生活质量

造成严重影响[1-3]。现代医学治疗 BRG 选择黏膜

保护剂、促胃肠动力药物和质子泵抑制剂为主的综

合方案治疗,虽可在一定程度上缓解胆汁反流情

况,但疾病复发率较高,患者个体差异明显,影响整

体治疗效果[4-5]。中药制剂治疗 BRG 具备一定优

势,显示出标本兼治、不良反应少、性价比高、疗效

明确等优势,结合西医治疗成为临床消化系统疾病

的热点之一[6-7]。中医认为,BRG 在古籍中多归属

于“反胃”“胃脘痛”“嘈杂”“痞满”等范畴,因肝失疏

泄,肝气郁结,气血不畅,或阳气失于敷布,横逆上

行犯脾胃,胃失和降,胆汁上逆,损伤胃络,发为肝

胃郁热之证,中医治当以疏肝和胃,健脾行气辨证

治疗为主[8]。黄竹欣胃汤有改善肝胃郁热的功效,
但目前其用于BRG 的研究报道尚少,因此为探究

黄竹欣胃汤辅助治疗BRG 的疗效,本文拟黄竹欣

胃汤辅助治疗本院68例肝胃郁热型BRG患者,探
讨其疗效及其对血清胃泌素(gastrin,GAS)与血浆

胃动素(motilin,MTL)水平的影响,现将结果报告

如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2019年6月—2020年6月136例肝

胃郁热型BRG患者作为研究对象,经医院伦理委

员会审查并批准通过(No:TSZY20181218),纳入

本次前瞻性、随机、对照研究中。
纳入标 准:参 照 《内 科 疾 病 诊 断 标 准》[9]对

BRG的诊断标准,上腹或胸骨反复隐痛或钝痛,呈
饱胀、灼热感、嗳气、恶心、呕吐苦水及食欲不振等

症状,经电子胃镜检查存在胆汁反流,伴有胃黏膜

炎性改变,如充血、变脆或糜烂等者;符合《中药新

药临床研究指导原则》[10]对“反胃”“胃脘痛”“嘈
杂”等中医诊断标准,经辨证为肝胃郁热型,主症为

胃脘疼痛,有灼热感,食后疼痛未缓解,腹胀,口干、
苦,舌红、苔黄或黄腻,脉弦滑;次症为嗳气、嘈杂、
烦躁易怒、纳呆、食少、体重减轻、便秘,以上满足2
项主症及1项次症者即可辨证此中医证型者;①年

龄28~65岁;②签订知情同意书者。排除标准:①
伴有上消化道出血、消化道溃疡等消化道疾病者;
②既往1个月内服用抗生素、质子泵抑制剂(PPI)
及对研究药物疗效存在影响的药物者;③既往行胃

肠道或胆囊手术者;④伴其他脏器器质性疾病者;

⑤伴有凝血功能障碍者;⑥妊娠、哺乳期者;⑦精神

系统疾病或认知功能不全者。
136例病例均符合以上入组标准,选用随机数

字表的分组方式将其随机均分为对照组和观察组,
每组68例。观察组男30例,女38例;年龄22~65
岁,平均 (42.65±8.55)岁;病程 1~8 年,平均

(4.02±0.68)年。对照组男26例,女42例;年龄

23~65岁,平均(42.81±8.48)岁;病程1~9年,
平均(4.10±0.72)年。2组一般资料经统计学分

析得出,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2　方法

对照组给予常规西医治疗,给予奥美拉唑肠溶

胶囊20mg/次,口服,分早晚2次,共治疗8周;给
予多潘立酮分散片10mg/次,口服,3次/d,连续服

用8周。
观察组在对照组的干预基础上加予黄竹欣胃

汤。组方:合欢花、玫瑰花各20g,淡竹茹、太子参、
全瓜蒌、浙贝母、茯苓、玉竹、芦根、百合各15g,白
术、郁金各12g,砂仁、香橼皮各10g,黄连6g。随

症加减:夜寐难安者加茯苓15g,易茯神15g,加夜

交藤30g;腹胀甚者加枳壳10g,桔梗10g,炒二芽

12g;腹泻者加炒芡实10g,薏米10g;便秘者加虎

杖20g;胃痛甚者加白芍10g,延胡索10g;反酸甚

者加煅瓦楞 15g,海螵蛸 20g。将以上诸药经

1500mL 水 浸 泡 20 min,水 煎 取 汁 400 mL 为

1剂,每 日 1 剂,分 早 晚 2 次 饭 后 30 min 温 服

200mL,连续治疗8周。
用药期间禁止抽烟喝酒,忌食辛辣刺激油腻食

物,避免过度劳累,宜畅达情志,规律饮食,睡前2h
勿摄食,睡时抬高床头。
1.3　观察指标

1.3.1　临床疗效判定标准[11]　参照相关疗效判

定标准,依据临床症状、胃镜检查结果及胆汁反流

情况分为4个等级,①治愈:临床症状基本消失,经
胃镜显示黏膜炎症基本消退,胆汁反流基本消失;
②显效:临床症状、黏膜炎症及胆汁反流现象均有

显著改善;③有效:临床症状、黏膜炎症及胆汁反流

现象有一定缓解;④无效:上述均未有明显改善甚

至加重。总有效率=(痊愈+显效+有效)/总例

数×100%。
1.3.2　中医症状积分　参照《临床疾病诊断依据

治愈好转标准》[11]对肝胃郁热证型的中医症状积

分判定标准,将主症中胃脘疼痛、胃脘灼热、脘腹胀

满依照0、2、4及6分进行评估,次症中嗳气、胃中

嘈杂、纳呆少食、烦躁易怒、体重减轻、便秘依照0、
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1、2及3分进行评估,舌脉不计,记录2组治疗前及

治疗8周后的中医症状积分及总积分。
1.3.3　胆汁反流情况　记录2组治疗前及治疗8
周后的最长胆汁反流时间、胆汁反流次数及反流总

时间所占比例。
1.3.4　血清 GAS及血浆 MTL水平测定　于治

疗前及治疗8周后清晨采集2组空腹静脉血,经离

心分离收集血清和血浆,采用放射免疫法测定血清

GAS及血浆 MTL水平。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行分析,计量资料采用

■x±s表示,组间比较采用独立t检验,组内比较采

用配对t检验;计数资料采用例(%)表示,组间构

成比比较采用χ2 检验,等级资料采用 Wilcoxon秩

和检验法。统计检验采用双侧检验,差异显著性水

平为α=0.05。
2　结果

2.1　2组临床疗效比较

对比2组临床总有效率发现,观察组显著高于

对照组(P<0.05)。见表1。
2.2　2组治疗前后的中医症状积分比较

治疗8周后,2组胃脘疼痛、胃脘灼热、脘腹胀

满、嗳气、胃中嘈杂、纳呆少食、烦躁易怒、体重减

轻、便秘共9项中医症状积分及总积分较治疗前有

显著性降低(P<0.05),观察组显著低于对照组

(P<0.05)。见表2。
2.3　2组治疗前后的胆汁反流情况比较

治疗8周后,2组最长胆汁反流时间较治疗前

有显著性缩短(P<0.05),胆汁反流次数较治疗前

有显著性减少(P<0.05),反流总时间占比较治疗

前有显著性降低(P<0.05),观察组以上指标改善

显著优于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4　2组治疗前后的血清 GAS及血浆 MTL水平

比较

治疗8周后,2组血清 GAS较治疗前有显著

性降低(P<0.05),血浆 MTL水平较治疗前有显

著性提升(P<0.05),其中观察组显著高于对照组

(P<0.05)。见表4。

表1　2组临床疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 68 35(51.47) 21(30.88) 9(13.24) 3(4.41) 95.59
对照组 68 23(33.82) 19(27.94) 16(23.53) 10(14.71) 85.29
Z/χ2 2.712 4.168
P 0.007 0.041

表2　2组治疗前后的中医症状积分比较 分,■x±s

中医症状
治疗前

观察组(n=68) 对照组(n=68)
治疗后

观察组(n=68) 对照组(n=68)

胃脘疼痛 4.12±1.02 4.09±1.06 1.56±0.381)2) 1.89±0.521)

胃脘灼热 3.48±0.95 3.51±0.93 1.59±0.411)2) 1.85±0.491)

脘腹胀满 3.42±0.89 3.46±0.91 1.45±0.351)2) 1.79±0.461)

嗳气 1.45±0.35 1.48±0.36 0.78±0.211)2) 0.92±0.261)

胃中嘈杂 1.42±0.32 1.43±0.33 0.68±0.191)2) 0.89±0.231)

纳呆少食 1.56±0.36 1.58±0.38 0.73±0.221)2) 0.92±0.291)

烦躁易怒 1.36±0.31 1.39±0.33 0.62±0.161)2) 0.82±0.211)

体重减轻 1.45±0.34 1.48±0.36 0.73±0.181)2) 0.92±0.241)

便秘 1.23±0.25 1.25±0.26 0.61±0.121)2) 0.78±0.181)

总积分 19.49±3.56 19.67±3.61 8.75±1.351)2) 10.78±1.881)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表3　2组治疗前后的胆汁反流情况比较 ■x±s

组别 例数
最长反流时间/min

治疗前 治疗后

胆汁反流次数/次

治疗前 治疗后

反流总时间占比/%
治疗前 治疗后

观察组 68 148.26±35.26　75.56±18.261)2)68.23±12.65 51.02±8.281)2) 48.22±8.02 32.66±6.021)2)

对照组 68 151.52±34.89116.65±28.911) 68.38±12.71 60.56±9.721) 48.70±8.11 40.02±7.111)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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表4　2组治疗前后的血清GAS及血浆 MTL水平比较 分,■x±s

组别 例数
血清 GAS/(ng·L-1)

治疗前 治疗后

血浆 MTL/(ng·mL-1)
治疗前 治疗后

观察组 68 128.26±25.26 102.33±19.262) 235.23±48.26 328.26±68.661)2)

对照组 68 131.25±26.02 115.66±22.65 238.71±49.12 281.02±56.181)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

西医治疗BRG 注重使用具备保护胃黏膜、抑
酸及促胃动力的药物,其中奥美拉唑肠溶胶囊为一

种具备脂溶性、弱碱性特点的质子泵抑制剂,对胃

壁细胞质子泵(H+-K+-ATP酶)起到特异性结合,
以降低 H+-K+-ATP酶活性,抑制酸性胃液过量

分泌,以缓解胃灼热及胃痛等症状。此外,还能有

效抑制 Hp定植,起到良好灭杀作用[12-15]。而多潘

立酮分散片能对食管下部括约肌张力起到增强作

用,能阻碍胃-食管反流,并对胃肠蠕动及胃排空起

到促进作用,能缓解恶心呕吐症状,且不影响胃液

正常分泌[16-17]。但常规西医因个体差异化、不良反

应及安全性相对低等因素,造成整体治疗疗效不甚

满意。本文研究结果显示,经常规西医治疗(奥美

拉唑肠溶胶囊+多潘立酮分散片)的68例肝胃郁

热型BRG 患者(对照组),其临床总有效率可达

85.29%,但加予黄竹欣胃汤治疗后的另68例同类

患者(观察组)可提高至95.59%,熊利红等[18]的报

道亦支持本文论点。
《灵枢·邪气脏腑病形》曰:“胃病者,腹胀,胃

脘当心而痛,上支两胁,膈咽不通,食饮不下。”《灵
枢·四时气》云:“善呕,呕有苦邪在胆,逆在胃,胆
液泄则口苦,胃气逆则呕苦,故曰呕胆”,以上指出

BRG 病 变 部 位 虽 在 胃,但 与 肝、胆 存 在 密 切

关联[19-20]。
现代中医认为,情志不畅,或素有胆疾,或手术

伤胆损肝,各种致病因素造成肝失疏泄,胆输不利,
肝胆通降失常,则气机郁结不畅,聚湿生热阻于中

焦,胆气横逆犯胃,胃失和降,胆汁无以顺胃气下降

肠道,上逆入胃,损伤胃络,引发诸症[21]。肝为五

脏之一,肝、胆相表里,藏血而主疏泄,胆多涉及肝

脏,内藏“精汁”;胆、胃同属六腑,胆更居六腑之首,
《素问·五脏别论》指出:“六腑者,传化物而不藏”,
指出以通为用,胆胃以降为顺[22]。本病治当以健

脾和胃为本、疏肝理气为治疗原则,而疏肝利胆,和
胃降逆并施方可。黄竹欣胃汤方中,君以黄连、淡
竹茹,均入胃经,轻用黄连,取其苦寒性降,能清肝

经横逆之火,一药功兼多效,起和胃降逆、开结除

痞、苦寒坚阴、厚肠止泻之效;淡竹茹清胆和胃、止
呕除烦,与黄连严密配伍,共奏清热化痰、和中止

呕、除烦解郁、宽中利膈之功。全瓜蒌常治胸痹助

痛、结胸、肠燥便秘等症,入肺、胃、大肠三经,能宽

胸散结、润肠通便;浙贝母可开宣肺气、清热化痰,
对瘰疬、痈肿散结力强;配辛行温通之砂仁,可通腑

调气,和胃醒脾。方中再取芳香醒脾之中药———香

橼皮、郁金、玫瑰花、合欢花,其中香橼皮能治胸闷

脘痛、气逆呕吐、腹胀食少等症,起理气宽中、利膈

消痰之功;郁金可疏肝理气,解郁止痛;玫瑰花善疏

肝理气、解郁散结、和血散瘀,专治肝气郁结、肝胃

不和、脘腹胀痛、嗳气不舒等症;合欢花能安神活

络、舒郁理气;以上四味中药共奏和胃止痛、行气消

胀、疏肝解郁之功,又能防土壅木郁。取白术之益

气健脾、生津润肺之功,能缓脾虚体倦、气阴不足、
食欲不振、自汗口渴等症;茯苓即可治脾失健运的

痰饮,又能缓失眠、健忘等症,行健脾益胃、渗湿利

水、宁心安神之功;百合有养阴润肺、清心安神之

功,能治虚烦惊悸、神志恍惚等症。同时郁热久则

易伤胃阴,方中加以太子参、玉竹、芦根,能顾护胃

阴、益胃生津。纵观全方,平调寒热、通降气机,既
行胃肠之气,也疏神志之郁,益气而不过于温燥,和
胃降逆,润燥相济,还兼以朴中益气、清心安神之

效,共奏疏肝健脾、清热和胃、益气安神之功。
本文研究结果显示,加予黄竹欣胃汤辅助治疗

后能明显降低胃脘疼痛、胃脘灼热、脘腹胀满、嗳
气、胃中嘈杂、纳呆少食、烦躁易怒、体重减轻、便秘

共9项中医症状积分及总积分,且患者最长胆汁反

流时间明显缩短,胆汁反流次数明显减少,反流总

时间占比明显降低,以上效果优于单纯常规西医治

疗,提示将黄竹欣胃汤辅助治疗肝胃郁热型 BRG
患者能明显缓解中医症状和胆汁反流情况。其次,
血清 GAS异常过量分泌可对胃、十二指肠动力平

衡造成破坏,进而降低幽门张力,导致胆汁反流胃

部,并延长胃部排空时间,促使迷走神经抑制性纤

维产生神经冲动,促使胆汁长时间滞留胃腔;同时,
大量反流胆汁刺激胃窦 G 细胞分泌大量 GAS,造
成幽门括约肌功能障碍,恶性循环,加重胃黏膜损

害和炎症[23]。MTL为表达于胃肠道的兴奋性神

经递质,能强烈刺激上消化道发出电活动和机械活

动,诱发小肠分节运动并增强胃肠动力,促进胃蠕

动和排空胃,MTL表达水平较低则造成胃肠平肌

松弛,进而延长胃排空时间,削弱胃蠕动和张力,造
成胃液潴留,从而损害胃肠黏膜[24]。本文加予黄

竹欣胃汤辅助治疗能对肝胃郁热型BRG患者的血

清 GAS水平起到抑制作用,对血浆 MTL水平起
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到促进作用,提示本汤剂能明显改善胃肠激素水

平,以促进胃肠道蠕动,营养胃肠黏膜,修复胃黏膜

损伤,并促进胃黏膜及壁细胞生长。
综上所述,黄竹欣胃汤辅助治疗肝胃郁热型

BRG患者的疗效显著,有效缓解中医症状,改善胆

汁反流现象,并可能通过抑制血清 GAS异常分泌,
上调血浆 MTL含量的作用力途径,以增强胃肠动

力,促进胃蠕动和排空胃,修复胃黏膜损伤,并促进

胃黏膜及壁细胞生长。
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