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　　[摘要]　目的:评价“脾胃升降协调”针药结合法治疗非糜烂性反流病(non-erosiverefluxdisease,NERD)寒
热错杂证的临床疗效。方法:选择80例2020年9月—2021年12月武汉市中西医结合医院消化内科门诊及住院

的 NERD寒热错杂证患者,随机分为试验组与对照组,每组各40例。试验组予以半夏调中颗粒10g/次,3次/d,
并配合背俞针刺,30min/次,每2d治疗1次,3次/周;对照组予以泮托拉唑钠肠溶胶囊,40mg/次,1次/d;疗程

均为4周。比较两组治疗后反流性疾病问卷(refluxdiagnosticquestionnaire,RDQ)积分、胃食管反流病健康相关

生活质量量表(gastroesophagealrefluxdisease-health-relatedqualityoflife,GERD-HRQL)评分、焦虑自评量表

(self-ratinganxietyscale,SAS)/抑郁自评量表(self-raringdepressionscale,SDS)评分、穴位皮温以及血清P物质

(substanceP,SP)与降钙素基因相关肽(calcitoningene-relatedpeptide,CGRP)水平。结果:与治疗前相比,试验

组治疗后的 RDQ积分、GERD-HRQL评分、SAS/SDS评分、血清SP与 CGRP均下降,差异有统计学意义(P<
0.05),穴位皮温升高(P<0.01),且试验组均优于对照组,均差异有统计学意义(均P<0.01)。与治疗前相比,
对照组的 RDQ 积分、GERD-HRQL 评分、SAS/SDS评分、血清 CGRP水平均下降,差异有统计学意义(P<
0.05),SP水平下降及穴位皮温升高,但与治疗前比较均差异无统计学意义(P>0.05)。结论:“脾胃升降协调”
针药结合疗法治疗 NERD寒热错杂证具有补益脾胃、协调气机之功,不仅能缓解患者的临床症状,并且在改善患

者的精神心理状态、提高生活质量方面具有独特优势,其机制可能与缓解内脏高敏感、调节食管运动功能相关。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicaleffectof"spleenascendingandstomachdescendingcoordination"
acupunctureandmedicinecombinedtherapyinthetreatmentofnon-erosiverefluxdisease(NERD)withthecold-
heatcomplexsyndrome.Methods:EightypatientswithNERDofcold-heatcomplexsyndromewereselectedfrom
thegastroenterologyoutpatientsandinpatientsinWuhanHospitalofIntegratedTraditionalandWesternMedicine
fromSeptember2020toDecember2021,andwererandomlydividedintotheexperimentalgroupandthecontrol

groupwith40patientsineachgroup.TheexperimentalgroupwasgivenBanxiaTiaozhonggranules10g/time,

threetimes/day,combinedwithBack-Shuacupuncture,30mineachtime,onceeverytwodays,threetimesa
week;thecontrolgroupwasgivenPantoprazoleenteric-coatedcapsules,40mg/time,onceaday;thetreatment
coursewasfourweeks.Refluxdiagnosticquestionnaire(RDQ)score,gastroesophagealrefluxdisease-health-relat-
edqualityoflife(GERD-HRQL)score,self-ratinganxietyscale(SAS)/self-raringdepressionscale(SDS)score,
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acupointskintemperatureandserumsubstanceP(SP),calcitoningene-relatedpeptide(CGRP)levelswerecom-
paredbetweenthetwogroupsaftertreatment.Results:RDQscore,GERD-HRQLscore,SAS/SDSscalescore,

SP,andCGRPdecreasedaftertreatment(P<0.05),whileacupointskintemperatureincreased(P<0.01),com-
paredwiththosebeforetreatment,theexperimentalgroupwasbetterthanthecontrolgroup(P<0.01).Inthe
controlgroup,CGRPwasdecreasedcomparedwiththatbeforetreatment(P<0.01),andSPandacupointskin
temperaturehadnosignificantdifference(P>0.05).Conclusion:"Spleenascendingandstomachdescendingcoor-
dination"acupunctureandmedicinecombinedtherapyinthetreatmentofNERDwiththecold-heatcomplexsyn-
dromehasthefunctionsoftonifyingspleenandstomachandcoordinatingQi,whichcanalleviateclinicalsymp-
toms,improvingmentalstateandlifequality,anditsmechanism mayberelatedtorelievingvisceralhypersensi-
tivityandregulatingesophagealmotorfunction.

Keywords　non-erosiverefluxdisease;spleenascendingandstomachdescendingcoordinationtheory;acu-
punctureandmedicinecombination;visceralhypersensitivity;infraredthermalimaging

　　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是指胃内容物反流入食管引起的反流

相关症状和(或)并发症的一种疾病,是临床常见的

消化系统疾病[1]。目前 GERD 在我国发病率为

5%~10%[2-3]。其中,非糜烂性反流病(non-ero-
siverefluxdisease,NERD)约占GERD的70%,发
病率呈逐年升高趋势,消耗大量医疗资源[4-5]。当

前现代医学以药物治疗为主要方式,质子泵抑制剂

(protonpumpinhibitors,PPIs)作为首选药物,在
临床运用中存在部分患者疗效不佳、长期服用不良

反应多、治疗后易复发等难题[6]。而近年来大量系

统评价与随机对照研究均显示,中医药治疗 NERD
具有缓解临床症状、降低复发率和提高生活质量等

诸多优势[6-8]。
湖北省中医大师张介眉教授基于《内经》的脾

胃升降理论,提出运用“脾胃升降协调法”治疗本

病,并开发了院内制剂半夏调中颗粒,在临床应用

十余年,广受欢迎。在此基础上,本团队创新应用

“脾胃升降协调”针药结合法治疗 NERD,并取得满

意疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取80例2020年9月—2021年12月于武汉

市中西医结合医院消化内科门诊及住院的 NERD
寒热错杂证患者。采用中心分层区组随机化的方

法分组,将合格病例按1∶1比例分配到两组,即试

验组及对照组各40例。两组患者治疗前的临床资

料比较均差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性(表1)。
本研究通过武汉市中西医结合医院伦理委员

会批准[No:武卫一院伦审(2020)12号]。

表1　两组患者的临床资料比较 例,■X±S

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 病程/月 BMI

试验组 40 19 21 42.63±11.85 38.28±22.48 23.21±1.76
对照组 40 17 23 41.95±11.85 42.15±24.89 23.52±1.61
P 0.653 0.800 0.467 0.424

1.2　诊断标准

疾病诊断标准:参照《2020年中国胃食管反流

病专家共识》[9]:①患者有典型烧心和反流症状,且
这些症状对患者的生活质量产生负面影响,轻度症

状≥2d/周或中、重度症状≥1d/周即可拟诊为

GERD;②胃食管反流病问卷量表(gastroesopha-
gealrefluxdiseasequestionnaire,GERDQ)量表评

分≥8分;③1个月内胃镜检查无食管黏膜损伤,1
年内食管24hpH 及阻抗监测病理性反流,且排除

反流性食管炎、Barrett食管、功能性食管疾病及其

他上消化道疾病者即可诊断为 NERD。
中医证候诊断标准:参照《胃食管反流病中西

医结合诊疗共识意见(2017年)》[10]。寒热错杂证,
主症:①胸骨后灼痛或胃脘灼烧不适;②反酸或泛

吐清水;③胃脘隐痛,喜温喜按;次症:①食欲不振;

②神疲乏力;③肠鸣便溏;④手足不温。舌脉:①舌

质红,苔白;②脉虚弱。

1.3　纳入标准及排除标准

纳入标准:①符合 NERD疾病诊断标准;②符

合中医寒热错杂证的诊断标准;③签署知情同意

书;④年龄18~65岁。
排除标准:①妊娠或正准备妊娠的妇女,哺乳

期妇女;②反流性食管炎及Barrett食管患者;合并

有消化性溃疡、贲门失弛缓症、幽门梗阻、食管癌等
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导致胃食管反流的原发疾病的患者;③严重心脑血

管系统、肝、肾、造血系统原发性疾病、精神病患者

以及肿瘤等患者;④有抗反流手术及其他上消化道

手术记录报告的患者。
1.4　干预方法

1.4.1　试验组　口服半夏调中颗粒(湖北省药监

局制药批号:鄂药制字2005第Bz01-112号),主要

组成:姜半夏10g、黄芩8g、黄连6g、太子参15g、
炮姜3g、大枣10g、甘草6g、杏仁10g、厚朴10g,
冲服,10g/次,3次/d;配合背俞针刺疗法,选择背

部膀胱经的脾俞穴、胃俞穴、肝俞穴、胆俞穴、膈俞

穴、肾俞穴进行针刺,得气后行平补平泻捻转手法,
每隔 10 min 行 针 1 次,每 次 行 针 1 min,留

针30min,每2d治疗1次,3次/周。疗程共4周。
1.4.2　 对照组 　 患者口服泮托拉唑钠肠溶胶

囊,40mg/次,1次/d。疗程共4周。
1.5　观察指标

1.5.1　反流性疾病问卷积分　反流性疾病问卷

(refluxdiagnosticquestionnaire,RDQ)量表是目

前国际上最受公认和广泛应用的 GERD诊断专用

量表[11-12]。治疗前后分别对两组患者进行RDQ量

表评分,按症状程度和发作频率进行计分,总分最

高为40分,积分≥12分可诊断为 GERD,分数越

高表示症状越严重、发作越频繁。
1.5.2　胃食管反流病健康相关生活质量量表评分

　采用胃食管反流病健康相关生活质量量表(gas-
troesophagealrefluxdisease-health-relatedquality
oflife,GERD-HRQL)评分[13],于治疗前后分别评

价患者的生活质量。请患者根据近1周的情况填

写量表,回答 GERD健康相关的问题,评分越高表

示对患者生活质量的影响越大。
1.5.3　焦虑自评量表与抑郁自评量表评分　采用

焦虑自评量表(self-ratinganxietyscale,SAS)/抑

郁自评量表(self-raringdepressionscale,SDS)[14]

治疗前后分别评价患者的焦虑/抑郁情况。每个量

表包括20个项目,每个项目分为4级评分。将所

有评分相加得出总分,乘以1.25取整数,即得标准

分;标准分低于50分为正常,50分以上则为焦虑/
抑郁状态,分值越高代表焦虑/抑郁程度越严重。
1.5.4　穴位皮温测定　应用红外热成像仪采集治

疗前后的热图情况,并对脾俞、胃俞测定穴位温度。
仪器参数:采用维恩伟业生产的 WN1110305(通用

型)数 字 式 医 用 红 外 成 热 像 仪。检 查 环 境:室

温20~24℃,相对湿度50%~60%。检测过程:
受检者解除衣物,充分暴露观察部位,取站立位,双
手自然垂直,拍摄图像,并进行穴位皮温检测。为

减少个体温度差异导致的误差,本研究采用相对温

度,即实测温度与平均温度的差值进行记录与统计

分析。
1.5.5　血清P物质与降钙素基因相关肽检测　分

别检测治疗前后两组患者的血清 P 物质 (sub-
stanceP,SP)与 降 钙 素 基 因 相 关 肽 (calcitonin
gene-relatedpeptide,CGRP)水平,以酶联免疫吸

附测定法进行检测,试剂盒购自武汉赛维尔生物科

技有限公司(货号:E-EL-0067c、E-EL-H0619c)。
1.6　统计学方法

统计学分析采用SPSS26.0软件。定性资料

以率表示,采用χ2 检验;定量资料符合正态分布以

■X±S 表示,采用t检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　两组患者治疗前后RDQ积分比较

治疗前,两组患者的RDQ积分比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。治疗后,两组

患者的积分均较治疗前下降(P<0.01),试验组

RDQ积分显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.01)。见表2。

表2　两组患者治疗前后RDQ积分比较

分,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后 t P
试验组 40 18.85±2.76 8.75±3.5122.176 <0.001
对照组 40 19.23±2.2910.08±3.3217.912 <0.001
t -0.661 -3.964
P 0.511 <0.001

2.2　两组患者治疗前后的 GERD-HRQL量表评

分比较

治疗前,两组患者的 GERD-HRQL量表评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组

评分均较治疗前下降(P<0.01),且试验组的评分

显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。
见表3。

表3　两组患者的GERD-HRQL量表评分比较

分,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后 t P
试验组 40 21.03±6.75 8.28±4.1616.961 <0.001
对照组 40 22.95±7.0914.23±6.1610.676 <0.001
t -1.243 -5.065
P 0.217 <0.001

2.3　两组患者治疗前后的 SAS/SDS量表评分

比较

治疗前,两组患者的SAS/SDS量表评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05),有可比性;治疗后,
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两组SAS/SDS评分均较治疗前下降(P<0.01),
且试验组显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.01)。见表4。
2.4　两组患者治疗前后的穴位皮温比较

治疗前,两组患者的脾俞与胃俞相对温度比

较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性;治疗

后,试验组脾俞与胃俞温度均较治疗前升高(P<
0.01),且试验组高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.01),对照组脾俞与胃俞温度与治疗前比较

差异无统计学意义(P>0.05)。见表5、图1。

表4　两组患者的SAS和SDS量表评分比较 分,■X±S

组别 例数
SAS

治疗前 治疗后
t P

SDS
治疗前 治疗后

t P

试验组 40 53.43±6.15 38.45±5.97 16.348 <0.001 57.20±4.20 43.53±4.26 16.062 <0.001
对照组 40 53.90±6.08 52.10±5.72 2.479 0.018 56.53±5.45 53.80±5.58 5.018 <0.001
t -0.339 -10.443 0.621 -9.256
P 0.736 <0.001 0.537 <0.001

表5　两组患者的俞穴相对温度比较 ℃,■X±S

组别 例数
脾俞

治疗前 治疗后
t P

胃俞

治疗前 治疗后
t P

试验组 40 1.09±0.54 1.43±0.52 -6.601<0.001 1.11±0.51 1.67±0.41 -7.12　<0.001
对照组 40 1.03±0.43 1.07±0.46 -1.766　0.085 1.13±0.46 1.17±0.47 -1.766　0.085
t 0.523 　3.248 -0.232 　5.066
P 0.602 <0.001 　0.817 <0.001

a:治疗前;b:治疗后。温度越高,颜色越明亮(由红变白);
温度越低,颜色越暗淡(由红变黄绿)。

图1　NERD患者治疗前后的红外热图对比

2.5　两组患者治疗前后的血清SP与 CGRP水平

比较

治疗前,两组患者的血清SP与CGRP水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。治

疗后,试验组血清SP与 CGRP水平均较治疗前下

降(P<0.01);对照组 CGRP水平较治疗前下降

(P<0.01),SP 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05);组间比较,试验组血清SP与 CGRP水平均

低于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <0.05)。
见表6。
3　讨论

NERD是常见的慢性难治性消化系统疾病,目
前认为其发病机制较为复杂,其中,内脏高敏感是

NERD发病的重要环节之一[15]。研究显示,精神

心理异常在 NERD 患者中较为常见,并且精神心

理因素参与了内脏高敏感的发生,导致食管内感觉

神经末梢的敏感性增加[6,16-18]。中医认为,“正气存

内,邪不可干;邪之所凑,其气必虚”,脾胃虚弱,则
脾不升清,胃不降浊,必然会导致气机升降失常,故
脾胃虚弱、升降失调可能是 NERD 患者内脏感觉

过敏的病理基础。又因脾胃居于中焦,气机升降失

调亦可导致情志不调。胃土不降则相火亦不降,上
扰心神,故心烦、不寐;中焦气机阻滞,加之相火熏

灼,火郁而不得发,则焦虑、抑郁[6]。

表6　两组患者治疗前后的血清SP水平与CGRP水平比较 pg/mL,■X±S

组别 例数
SP

治疗前 治疗后
t P

CGRP
治疗前 治疗后

t P

试验组 40 8.09±4.08 6.03±3.83 4.608 <0.001 3.46±1.11 1.83±0.82 10.866 <0.001
对照组 40 8.12±3.30 7.67±2.67 1.069 0.292 3.66±1.01 3.04±1.02 4.875 <0.001
t -0.034 -2.223 2.747 　7.438
P 　0.973 　0.029 0.007 <0.001
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　　基于 NERD 的病机特点,湖北省中医大师张

介眉教授认为,“脾胃升降失调”是 NERD 发病的

关键,提出运用“脾胃升降协调论”治疗本病,并开

发了院内制剂半夏调中颗粒,已在临床应用十余

年,疗效显著[19]。
本研究基于前期临床实践与研究基础,以“脾

胃升降协调”的核心为切入点,创新运用针药结合

法,内外同治,结合经穴理论及红外热成像技术,评
价其治疗 NERD 的疗效并探讨相关机制,对进一

步开拓中医药防治 NERD的前景具有重要意义。
脾胃升降理论的相关记载最早见于《内经》,如

“脾为之使,胃为之市”(《素问·刺禁论》)、“清气在

下,则升飧泻;浊气在上,则生瞋胀”(《素问·阴阳

应象大论》)等,从生理、病理等多方面阐释了脾胃

为人体气机升降出入之重要枢纽,奠定了脾胃升降

协调理论的基础。其后,汉代张仲景遵《内经》理
论,列新开苦降之代表方半夏泻心汤,治寒热错杂

证,开创了脾胃升降协调理论运用于临证之先河。
张介眉教授提出的“脾胃升降协调论”重在“协

调”二字,强调脾胃升降出入功能的互相配合[6]。
“脾胃居中焦,为上下升降之枢轴”(《医砭》),二者

表里相合,运纳相辅,共同协调脏腑气机之升降。
脾胃升降功能正常,“脾宜升则健,胃宜降则和”,可
共同维持人体的气机升降与水谷精微输布;若脾不

升清、胃不降浊,则全身气机升降失调;且食管位于

脾胃之上,痰、热、湿、郁等邪 皆 易 上 犯,发 为 本

病[6],随着病情发展,多表现为虚实夹杂、寒热错杂

之证。因此,恢复“脾胃升降协调”是治疗 NERD
的核心与关键。

半夏调中颗粒(原名胃必欢颗粒)是张介眉教

授基于“脾胃升降协调论”,在半夏泻心汤的基础上

化裁而成。方中以姜半夏为君,其味辛能散以助脾

升发,姜制降逆以助胃降;以炮姜易原方之干姜,因
其性温而少燥,力专辛开;以太子参易人参,是以诸

参皆能补脾,但易致壅塞,唯有太子参补而不滞,有
助恢复气机升降;又加厚朴与杏仁,厚朴为“散滞调

中,推力首剂”;杏仁宣降肺气,“肺气利,则诸气皆

利”。全方辛苦并进,寒热并用,补泻兼施,共助中

焦气机升降协调[6]。
同时,以恢复“脾胃升降协调”为核心,我们在

内服中药基础上配合了外治的背俞针刺法。背俞

穴具有健运脾胃、调补后天之功[20]。足太阳膀胱

经与足阳明胃经循行相通,刺激背俞穴可激发太阳

经气,循经络而使胃阳充足,以助相表里之脾阳,使
脾胃之阳气健运。研究证实,刺激背俞穴不仅能直

接调节相应脏腑的升降功能,还能改善任督二脉经

气之交会,从而促进脾胃气机升降[20-22]。
本团队前期研究显示,半夏调中颗粒能降低

NERD大鼠的血清SP与CGRP水平,从而提高其

内脏敏感阈值[15];相关研究证实,针刺可通过刺激

相关穴位,激发机体内源性镇痛系统,从而缓解疼

痛高敏状态[23]。因此,“脾胃升降协调”针药结法

合治疗 NERD 具有协同作用,表里同治,内外同

调,使脾胃阳气得补,气机升降恢复协调,则敏感得

解,情志得调。
红外热成像可客观反映 NERD患者的气血运

行变化[24],为量表等主观评价方式提供了良好辅

助。中医认为,背俞穴是脏腑之气直接输注于背部

之处,脏腑气血变化时,可在体表及相应的背俞穴

出现温度的变化[25]。本研究结果显示,治疗后试

验组患者的脾俞与胃俞温度均升高,分析其原因可

能是由于寒热错杂证 NERD寒热并见,脾胃虚弱,
阳气不足,致脾胃升降失司;而治疗后脾胃升降复

常,脾胃之阳得温之故。
4　结论

综上所述,“脾胃升降协调”针药结合法通过补

益脾胃,协调升降,不仅能缓解寒热错杂证 NERD
患者的临床症状,并且在改善精神心理状态、提高

生活质量方面具有独特优势,其作用机制可能与缓

解内脏高敏感状态、调节食管运动功能有关。
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