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　　[摘要]　目的:研究柴芍通降方治疗肝胃不和证非糜烂性反流病(non-erosiverefluxdisease,NERD)患者的

临床疗效。方法:选取2022年7—12月收治的74例 NERD患者为研究对象,随机分为中药治疗组和西药对照

组,每组各37例。中药治疗组予自拟柴芍通降方,对照组予雷贝拉唑钠肠溶片口服,总疗程均为8周。比较治疗

前后两组患者的反流性疾病问卷(refluxdiseasequestionnaire,RDQ)、中医临床症状评分问卷、胃食管反流病问卷

(gastroesophagealrefluxdiseasequestionnaire,GerdQ)、生活质量评分、汉密尔顿焦虑量表(Hamiltonanxiety
scale,HAMA)及汉密尔顿抑郁量表(Hamiltondepressionscale,HAMD)评分等以评估疗效;治疗结束后1个月

随访,以观察复发率。结果:经过治疗,中药治疗组患者的 RDQ 评分、中医临床症状评分、GerdQ 评分、生活质量

改善程度及焦虑状态缓解程度均高于西药对照组,差异有统计学意义(P<0.05);随访结果表明,中药治疗组的

复发率低于西药对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:柴芍通降方治疗肝胃不和证 NERD可缓解患者的

临床症状,提高生活质量,在总体疗效、改善焦虑状态、防治复发等方面具有一定优势,值得临床推广应用。
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Abstract　Objective:TostudytheclinicalefficacyofChaishaoTongjiangPrescriptioninthetreatmentofnon-
erosiverefluxdisease(NERD)withliver-stomachdissonance.Methods:Atotalof74NERDpatientsadmitted
fromJulytoDecember2022wereselectedastheresearchobjects,andwererandomlyassignedtotheTraditional
ChineseMedicinetreatmentgroupandtheWesternMedicinecontrolgroup,with37casesineachgroup.TheTra-
ditionalChineseMedicinetreatmentgroupwastreatedwithself-madeChaishaoTongjiangPrescription.Rabe-
prazolesodiumenteric-coatedtabletsweregivenorallyinthecontrolgroup,andthetotalcourseoftreatmentwas
eightweeks.Beforeandaftertreatment,therefluxdiseasequestionnaire(RDQ),TraditionalChineseMedicine
clinicalsymptomscorequestionnaire,gastroesophagealrefluxdiseasequestionnaire(GerdQ),qualityoflifescore,

Hamiltonanxietyscale(HAMA)andHamiltondepressionscale(HAMD)werecomparedbetweenthetwogroups
toevaluatethecurativeeffect.Thepatientswerefollowedupforonemonthaftertreatmenttoobservetherecur-
rencerate.Results:Aftertreatment,theRDQscore,TraditionalChineseMedicineclinicalsymptomscore,Ger-
dQscore,qualityoflifeimprovementandanxietyreliefoftheTraditionalChineseMedicinetreatmentgroupwere
higherthanthose ofthe Western Medicinecontrolgroup,andthe differences werestatistically signifi-
cant(P<0.05).Follow-upshowedthattherecurrencerateoftheTraditionalChineseMedicinetreatmentgroup
waslowerthanthatoftheWesternMedicinecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).Conclusion:ChaishaoTongjiangPrescriptioninthetreatmentofNERDsyndromeofliver-stomachdisso-
nancecanrelievetheclinicalsymptomsofpatientsandimprovethequalityoflife.Ithascertainadvantagesino-
verallefficacy,improvementofanxietystate,preventionandtreatmentofrelapseandsoon,whichisworthyof
furtherclinicalpromotion.

Keywords　non-erosiverefluxdisease;ChaishaoTongjiangPrescription;liver-stomachdissonance;Tradi-
tionalChineseMedicine
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　　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是胃和(或)十二指肠内容物反流至食

管引起的 不 适 症 状 和 (或)并 发 症。报 道 显 示,
GERD患者中有50%~70%可归为非糜烂性反流

病(non-erosiverefluxdisease,NERD)[1],且近年

来其发病率逐年攀升[2],引发临床持续关注。由于

NERD在普通内镜下食管黏膜无异常且治疗满意

度差,病情迁延难愈,严重影响患者的生活质量和

身心健康,多数 NERD 患者不能得到有效治疗而

长期遭受沉重的经济和心理负担。中医学认为本

病的病机在于肝失疏泄,脾失健运,胃失和降,致胃

气上逆,上犯食管为病,治疗上以疏肝降逆,通调脾

胃为指导原则。本研究采用自拟柴芍通降方治疗

肝胃不和证 NERD患者,取得了较好的临床疗效,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2022 年 7—12 月 本 院 收 治 的 74 例

NERD患者作为研究对象,通过Excel表格生成随

机编码,按随机编码将患者分别纳入中药治疗组与

西药对照组,每组各37例。
1.2　病例选择

1.2.1　诊断标准　①西医诊断:符合2020年《中
国胃食管反流病共识意见》[3]中关于 NERD 的诊

断标准,具备如反酸、烧心、胸骨后疼痛不适等典型

反流症状,伴或不伴咽喉梗阻感、咽喉痛等咽部不

适及夜间呛咳等,且内镜下食管未见明显黏膜受损

或橘红色柱状上皮化生、组织病理学证明不存在肠

上皮化生;反流性疾病问卷(refluxdiseaseques-
tionnaire,RDQ)积分≥12分,排除心源性疾病及

其他上消化道疾病可能。
②中医诊断:符合《胃食管反流病中西医结合

诊疗共识意见(2017年)》[4]中关于本病肝胃不和

证的诊断标准,以反酸嗳气、胸胁胀满、腹胀为主要

症状,次要症状包括纳差、情绪不畅、恶心欲吐、胸
闷喜太息。舌淡红,苔白或薄白,脉弦。符合2项

以上主要症状和1项以上次要症状可确诊,舌脉象

作为参考。
1.2.2　纳入标准　①符合上述诊断标准;②年龄

18~75周岁,性别不限;③依从性良好,知情同意

并自愿受试者。
1.2.3　排除标准　①合并有任一以下疾病者:消
化道溃疡、胃肠及食管手术史、卓-艾综合征、消化

系统恶性病变、冠心病、糖尿病,严重心脑血管、肝、
肾原发性疾病者等;②妊娠或哺乳期者,过敏体质

者,有精神疾患病史者;③2个月内接受过其他与

本病相关的治疗,服用其他与本病相关的药物者。
1.2.4　剔除及脱落标准　①未按照要求用药,致
使难以判别疗效者;②依从性差,未能进行定期复

诊及检查者;③失访或出于自身原因自行要求退出

本研究者;④本研究过程中自然脱落致观察数据不

全、影响疗效判定者。
1.3　研究方法

1.3.1　基础治疗　入组后由同一位医师指导受试

者生活管理,以纠正患者的不良饮食习惯及生活方

式。两组患者治疗期间均戒烟戒酒,避免摄入咖

啡、巧克力、碳酸饮料、甜食、辛辣刺激性食物,坚持

餐后保持直立体位,体重偏高的患者注意控制

BMI,反酸明显者睡前3h不进食,并在睡觉时适

当抬高枕头。
1.3.2　西药对照组　对照组患者予雷贝拉唑钠肠

溶 片 20 mg(20 mg × 7 粒/盒,国 药 准 字

H20061220),1次/d,口服。疗程8周。
1.3.3　中药治疗组　治疗组予自拟柴芍通降方,
柴芍通降方由柴胡9g、白芍12g、黄连3g、吴茱萸

3g、生地9g、牛膝9g、枳壳12g、煅瓦楞子27g、
半夏6g、厚朴12g、炒白术12g、太子参12g等组

成。上方每日一剂,水煎服400mL,2次/d,饭后

温服。疗程8周。
1.4　观察指标

1.4.1　RDQ　 RDQ 又称耐信量表,是目前国际

上公认、临床应用最为广泛的反流性疾病诊断量

表[5]。根据患者过去1周烧心、食物反流、胸口痛、
反酸4种典型症状的发生频率和程度计分,最低计

0分,最高计5分;RDQ积分≥12分提示反流性疾

病可能。
1.4.2　中医临床症状评分　参照《胃食管反流病

中西医结合诊疗共识意见(2017年)》[4]及《胃食管

反流病中医诊疗专家共识意见(2017)》[6]制定。根

据症状严重程度分为无症状、轻度、中度和重度4
个等级,反酸主诉分别计0、3、6、9分,主要症状分

别计0、2、4、6分,次要症状分别计0、1、2、3分。
1.4.3　胃食管反流病问卷积分　胃食管反流病问

卷(gastroesophagealrefluxdiseasequestionnaire,
GerdQ)由Dent等研制,目前广泛用于GERD的诊

断[7]。问卷分以下3个部分:①典型症状:根据烧

心和反流症状发生频率依次赋0、1、2、3分;②干扰

症状:根据上腹部疼痛、恶心症状发生频率分别赋

值3、2、1、0分;③生活影响:根据睡眠受影响程度

和额外口服抑酸药频率依次赋0、1、2、3分。
1.4.4　生活质量评分　参照1988年美国波士顿

健康研究所制定的生活质量评价量表(shortform
36questionnaire,SF-36)制定,共有10个问题,分
数为0~25分,评分越高说明生活质量受疾病影响

越严重。
1.4.5　复发率 　 治疗结束 1 个月后随访患者

RDQ积分。患者治疗期间病情好转,RDQ 积分减

少≥30%,停药1个月后 RDQ 积分上升至原有水
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平甚至超过原有水平,可判定为存在复发。
1.4.6　相关性指标　①汉密尔顿焦虑量表(Ham-
iltonanxietyscale,HAMA):共有14个条目,每一

条目分为无症状、轻、中、重、极重5级,依次赋值为

0~4分,最后累计总分;总分≥29分为严重焦虑,
21~28分为肯定有明显焦虑,14~20分为肯定有

焦虑,7~13分为可能有焦虑,<7分则为正常。②
汉密尔顿抑郁量表 (Hamiltondepressionscale,
HAMD):共有17个条目,每一条目分为无症状、
轻、中、重、极重5级,依次赋值为0~4分,最后累

计总分;总分≥24分为明显抑郁,17~23分为中度

抑郁,7~16分为轻度抑郁,<7分为正常。
1.5　疗效判定标准

积分改善率=(治疗前积分-治疗后积分)/治

疗前积分×100%。痊愈:积分改善率≥95%;显
效:70%≤积分改善率<95%;有效:30%≤积分改

善率 <70%;无 效:积 分 改 善 率 <30%。总 有

效率=(痊愈+显效+有效)/总例数×100%。
1.6　统计学方法

采用SPSS25.0统计软件,对各组资料先进行

正态分布检验和方差齐性检验,结果以 ■X±S 表

示,计数资料用χ2 检验,计量资料符合正态用t检

验,不符合正态采用符号秩和检验(Mann-Whitney
U 检验)。疗效指数的等级比较:两组间比较采用

Kruskal-Wallis秩和检验,多重比较用 Bonferroni
法校正P 值。双变量直线相关分析采用 Pearson
相 关 检 验,秩 相 关 分 析 采 用 Spearman 检 验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床资料比较

剔除失访及主动要求退出者3例,共有71例

患者完成本研究,纳入统计分析。两组患者的性

别、年龄、病程及治疗前相关问卷评分比较,均差异

无统计学意义,具备可比性,见表1。

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 RDQ/分

中医症状

评分/分
GerdQ/分 HAMA/分 HAMD/分

中药治疗组 36 12 24 49.50±
12.50

30.92±
29.94

27.64±
4.28

45.94±
4.85

12.53±
1.93

15.11±
3.75

9.25±
4.20

西药对照组 35 14 21 49.80±
13.10

27.74±
27.05

26.74±
5.20

45.06±
5.39

12.00±
1.97

15.00±
4.39

9.09±
3.98

t/χ2/Z 0.340 -0.099 -0.509 0.794 0.730 1.139 0.115 -0.069

P 0.560 0.922 0.611 0.430 0.468 0.259 0.909 0.945

2.2　两组患者的RDQ积分比较及疗效分析

两组患者治疗后的 RDQ 积分均降低,差异有

统计学意义(P<0.001);中药治疗组的降幅高于

西药对照组,差异有统计学意义(Z=-3.038,P<
0.01);治疗后中药治疗组的总有效率高于西药对

照组(χ2=11.470,P=0.007),见表2、3。
2.3　两组患者的中医临床症状评分比较

两组患者治疗后的中医临床症状评分及6项

主要症状评分均降低;中药治疗组改善患者中医临

床症状的效果优于西药对照组,差异有统计学意

义(Z=-3.741,P<0.001);且中药治疗组在改善

全部6项主要症状评分方面均优于对照组,均差异

有统计学意义(均P<0.05),见表4;中药治疗组

在缓解纳差、情绪不畅、胸闷喜太息、心烦失眠、便

溏等5项次要症状上均优于西药对照组,均差异有

统计学意义(均P<0.05),见表5。

表2　治疗前后两组患者的RDQ积分比较

分,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后 Z P

中药治疗组 36 27.64±
4.28

6.31±
5.02

-5.237 <0.001

西药对照组 35 26.74±
5.20

10.89±
7.14

-5.163 <0.001

t/Z 0.794 -3.038

P 0.783 0.002

表3　两组患者治疗后的疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

中药治疗组 36 4(11.11) 16(44.44) 13(36.11) 3(8.33) 33(91.67)1)

西药对照组 35 2(5.71) 5(14.29) 17(48.57) 11(31.43) 24(68.57)

　　与西药对照组比较,1)P<0.05。
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表4　治疗前后两组患者的中医临床症状总评分与主要症状评分比较 分,■X±S

组别 例数 总评分
主要症状

反酸 烧心 胸骨后疼痛 胸胁胀满 嗳气 腹胀

中药治疗组 36
　治疗前 45.94±4.85　 7.92±1.78 5.39±1.05 3.50±1.94 4.44±1.28 5.67±0.76 4.94±1.22
　治疗后 13.75±11.751)2)2.33±2.501)2)1.72±2.041)2)0.94±1.551)2)0.89±1.621)2)1.50±1.381)2)1.22±1.611)2)

西药对照组 35
　治疗前 45.06±5.39 7.71±1.96 4.80±1.69 3.66±1.97 5.03±1.12 0.43±1.04 4.80±1.30
　治疗后 25.63±12.921) 3.26±2.341) 1.94±1.911) 1.49±1.771) 2.69±2.061) 3.54±2.231) 2.57±1.911)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与西药对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表5　治疗前后两组患者的次要症状评分比较 分,■X±S

组别 例数 纳差
恶心

欲呕

情绪

不畅

胸闷

喜太息

咽喉

梗阻感

吞咽

困难
呛咳

心烦

失眠
便秘 便溏

中药治疗组 36

　治疗前 0.75±
0.65

0.89±
0.92

2.72±
0.45

2.31±
0.53

1.31±
1.01

0.31±
0.58

0.50±
0.74

2.44±
0.70

1.36±
1.25

0.44±
0.81

　治疗后 0.47±
0.611)2)

0.25±
0.551)

1.06±
0.831)2)

0.94±
0.791)2)

0.56±
0.701)

0.11±
0.321)

0.06±
0.231)

1.11±
0.751)2)

0.56±
0.701)

0.03±
0.171)2)

西药对照组 35

　治疗前 1.74±
0.61

0.83±
0.82

2.60±
0.55

2.37±
0.65

1.00±
1.03

0.23±
0.43

0.34±
0.59

2.60±
0.55

1.49±
1.27

0.43±
0.92

　治疗后 1.20±
0.581)

0.54±
0.741)

2.06±
0.841)

2.00±
0.801)

0.77±
0.841)

0.09±
0.281)

0.14±
0.491)

1.97±
0.821)

1.06±
1.111)

0.34±
0.77

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与西药对照组治疗后比较,2)P<0.05。

2.4　两组患者的 GerdQ积分比较

两组患者治疗后 GerdQ 积分均降低,差异有

统计学意义(P<0.001);两组治疗后 GerdQ 积分

比较差异无统计学意义(Z=-1.196,P>0.05)。
见表6。
2.5　两组患者的生活质量评分比较

两组患者治疗后的生活质量均改善,差异有统

计学意义(P<0.001);中药治疗组患者生活质量

改善 情 况 优 于 西 药 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意

义(t=-6.350,P<0.001)。见表6。

表6　两组患者治疗前后的GerdQ积分及生活质量评

分比较 分,■X±S

组别 例数 GerdQ积分 生活质量评分

中药治疗组 36

　治疗前 12.53±1.93 18.25±2.30

　治疗后 4.58±3.451) 5.61±3.011)2)

西药对照组 35

　治疗前 12.00±1.97 18.17±2.14

　治疗后　 5.60±3.831) 10.17±3.041)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与西药对照组治疗后

比较,2)P<0.05。

2.6　两组患者治疗后的复发率比较

两组患者治疗结束1个月后随访,治疗组的复

发率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=5.038,
P<0.05)。见表7。

表7　两组患者治疗后的复发率比较 例(%)

组别 例数 有效 复发 未复发

中药治疗组 36 33(91.7) 5(15.2) 28(84.8)

西药对照组 35 24(68.6) 10(41.7) 14(58.3)

2.7　两组患者的焦虑、抑郁状态相关性分析

2.7.1　两组患者的 HAMA 评分比较　治疗后,
两组患者的焦虑情况均能改善,差异有统计学意义

(P<0.05);中药治疗组在焦虑状态的改善程度上

优于西药对照组,差异有统计学意义(t=-2.761,
P=0.007)。见表8。
2.7.2　两组患者的 HAMD评分比较　两组患者

治疗前后的抑郁情况比较差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后两组患者的 HAMD 评分比较差异

无统计学意义(t=-0.505,P=0.615)。见表8。
2.7.3　相关性分析　相关性分析表明,患者病程

及 HAMA评分之间存在相关性(r=0.310,P=
0.009),r 为 正 值,且 结 合 散 点 图 可 知,病 程 与
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HAMA评分之间可能存在正相关关系,见图1。
患者中医临床症状评分及 HAMA 评分之间存在

相关性(r=0.718,P<0.001),r为正值,且结合散

点图可知,患者中医临床症状评分与 HAMA 评分

之间可能存在线性正相关关系,见图2。患者治疗

前 HAMD评分与中医临床症状评分之间不存在

相关性(r=0.096,P=0.424),NERD患者可能与

抑郁状态无明显相关性。

表8　两组患者治疗前后的HAMA评分及HAMD评分比较

分,■X±S

组别 例数 HAMA评分 HAMD评分

中药治疗组 36
　治疗前 15.11±3.75 9.25±4.20
　治疗后 9.67±3.931)2) 8.86±2.70
西药对照组 35
　治疗前 15.00±4.39 9.09±3.98
　治疗后 12.54±4.821) 9.20±2.96

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与西药对照组治疗后

比较,2)P<0.05。

图1　病程与HAMA评分相关关系散点图

图2　中医临床症状评分与HAMA评分相关关系散点图

3　讨论

研究认为 NERD 发病与抗反流机制失效、食
管廓清功能下降及黏膜屏障受损等相关[8];此外,
NERD还可能与患者食管高敏感相关,胃酸对食管

黏膜的损伤导致传入神经暴露,从而增加了机体对

于反流症状的感知,造成食管高敏感状态[9]。食管

黏膜对于低阈值酸刺激的高敏感性会放大患者的

诸多不适症状[10]。关于 NERD特征性病因的研究

主要集中于食管高敏反应、酸暴露时间(acidexpo-
suretime,AET)异常、外周与中枢敏化介导的触

诱发痛等方面。有研究发现,GERD的发生还与患

者的焦虑和抑郁水平呈正相关[11],并且 NERD患

者中焦虑占主导地位[12];伴有情绪障碍的 NERD
患者与 情 绪 正 常 患 者 的 肠 道 菌 群 存 在 明 显 差

异[13],推测其影响机制与微生物组-脑-肠轴相关。
西医治疗以抑酸为主,首选的治疗药物是质子泵抑

制剂(protonpumpinhibitor,PPI)和钾离子竞争性

酸阻 滞 剂 (potassium-competitiveacidblockers,
P-CAB)[3,14]。由于 NERD与食管高敏感相关,抑
酸治疗往往效果有限,且长期用药可能会导致营养

缺乏、骨质疏松、社区获得性肺炎等疾病潜在风险

的升高[15]。有报道称采用10mg/d雷贝拉唑4周

维持治疗,在缓解 NERD烧心症状上仅对49.5%
的患者起效,且复发率高达47.8%[16]。P-CAB因

面世时间不长,目前对其长期用药可能存在的不良

反应尚缺乏研究。由于 NERD 发病机制尚未明

确,外科治疗效果无法得到保证,因此探索本病的

中医治疗方案就显得尤为必要。
NERD根据临床表现可归于传统医学“吐酸”、

“嘈杂”、“梅核气”、“食管瘅”等范畴,病位在食管和

胃,与脾、肝和胆等脏腑功能密切相关,基本病机是

肝失疏泄、胃失和降、胃气上逆[6],其发病机制多因

七情不调,肝气失于疏泄,横逆犯胃;亦或饮食失

节,伤脾碍胃,运化失司,胃气上逆为患。因此在

NERD肝胃不和证的中医治疗上当从脏腑辨证着

手,以疏肝降气、通调脾胃为治疗大法,拟定柴芍通

降方,以恢复中焦气机,缓解诸症。
目前 NERD的中医辨证分型尚未形成统一意

见,姜礼双等[17]在分析110例 NERD患者中医证

候特点后将其分为肝胃不和证、肝胃郁热证、痰气

交阻证、肝郁气滞证、中虚气逆证等多达14种证

型,且尤以肝胃不和证患者居多,该点与我科临床

收治经验相吻合,可能与肝胃不和证最能概括本病

病机、囊括本病常见症状有关。《素问·保命全形

论》曰:“土得木而达”,肝胃经脉相系,二者生理相

依,病理相及,肝的疏泄功能往往影响脾胃运化。
如患者情志不畅,肝气不疏,气滞横逆则犯胃,气郁

化热则乘脾,胃失和降则上逆而发为本病[18]。
柴芍通降方主要由柴胡、白芍、黄连、吴茱萸、

牛膝、生地、煅瓦楞、半夏、厚朴、枳壳、太子参、炒白

术等组成。本方取四逆散、半夏厚朴汤、左金丸之

意,燮理脏腑升降,斡旋中焦气机,柴胡入肝经,味
辛行散,芳香疏泄,清灵通透,性寒可清泄郁热,条
达肝气的同时又能解气郁化热,引诸药入经,司君
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之职;白芍入肝脾经,擅长柔肝体而养肝血,与柴胡

相配伍,一疏一敛,相得益彰,使得肝气不郁,阴血

又能固守,相互为用,疏肝而不伤阴血,敛肝而不郁

滞气机,此二者共为君药。黄连配吴茱萸是朱丹溪

拟定清泻肝火之经典方剂,辛开苦降,黄连擅泻心

火,意在苦寒以防肝气化火,再者取其降逆制酸之

功,治疗肝胃不和导致的呕吐吞酸恰到好处。生地

与牛膝均入肝、肾经而滋阴,正如叶天士所言,“所
谓胃宜降则和者……不过甘平,或甘凉濡润,以养

胃阴,则津液来复,使之通降而已矣。”因此方中少

佐养阴药,凉润通降,正合“太阴湿土,得阳始运;阳
明燥土,得阴自安”之义。诸药合用,泄肝清胃,既
防肝郁日久而化热,又甘凉濡润达通降和胃的功

效,共为臣药。枳壳归脾胃、大肠经,理气宽中、行
滞消胀,与柴胡配伍相得益彰,柴胡升脾之清阳,枳
壳降胃之浊阴;半夏配伍厚朴,行气和胃,化无形之

痰,降逆除满,消食胀之积;太子参与炒白术合用,
取四君子之方义,时时注重顾护脾胃元气,以防通

降太过而伤脾;诸药联用,主通降而兼疏补,平降肝

胃逆乱之气机,以释顽疾。
本研究采用RDQ积分及中医临床症状评分评

估患者症状改善情况。RDQ 是目前国际上公认

的、临床应用最为广泛的反流性疾病诊断量表[5]。
有研究显示,其在诊断 GERD 时的敏感度可达

94.12%[19],在专家共识意见中作为 A+级别推荐

为临床诊断反流性疾病的辅助工具。RDQ 积分分

析结果显示,中药治疗组总有效率为91.67%,西
药对照组为68.57%,西药对照组总有效率与其他

同类型研究结果基本一致[20]。中医临床症状量表

评分结果显示,中药治疗组较之西药对照组,能有

效改善患者的反酸、烧心、胸骨后疼痛、胸胁胀满、
嗳气、腹胀等症状,减轻患者的纳差、情绪不畅、胸
闷喜太息、心烦失眠等不适。本研究表明,NERD
发病与患者食管高敏感相关,相较于PPI单纯抑制

胃酸分泌,中医辨证理论指导下的中药复方在改善

患者综合症状方面更具优势。
前期临床观察发现,NERD患者普遍存在情绪

低落、容易紧张激动、喜叹气等表现;文献表明,
GERD 的发生与患者的焦虑和抑郁水平呈正相

关[11],而 NERD患者焦虑情绪更为突出[12]。国内

一项 meta分析显示,我国 NERD患者中焦虑的患

病率为51%,抑郁患病率为45%[21]。因此,本研

究借助 HAMA、HAMD量表探讨患者焦虑、抑郁

状态和病情的相关性,结果表明,患者的焦虑状态

超过正常值,且与病程长短呈正相关关系,即病程

越长,患者越有可能出现焦虑;与病情轻重呈直线

正相关关系,即病情越重,患者焦虑情绪越严重。
研究结束后,两组患者的焦虑状态均有所好转,中
药治疗组在改善焦虑情绪方面优于西药对照组。

目前主流观点认为 NERD患者出现焦虑情绪的机

制在于食管高敏感状态提升了患者对于躯体异常

疼痛的感知度,导致患者所捕捉的不适较正常人强

烈,逐渐形成对自身躯体症状的过度关注,这种过

度警觉又反过来刺激了食管高敏感的发展[22-23]。
因此,NERD患者的焦虑情绪往往在病情好转后亦

随之改善。而传统医学理论认为肝主情志,肝失疏

泄则七情失调,柴芍通降方从肝论治,以疏肝理气

为治则,方药中柴胡、枳壳、郁金、厚朴等均具有疏

通气机的功效,因此能够缓解患者的焦虑情绪。
在抑郁相关性研究中,患者抑郁状态未超过正

常值,相关性分析表明抑郁评分与病情无明显相关

关系,提示 NERD 患者可能与抑郁状态无关。推

测其原因,一方面可能由于本研究纳入有效样本量

较小、结果存在一定偏差;另一方面,抑郁状态的核

心症候群表现为情绪低落、兴趣减退及不同程度的

自杀倾向等[24],与 NERD患者症状高敏感和过度

自我关注的表现存在差异,可认为是 NERD 患者

一般不表现出抑郁情绪的原因。
4　结论

本研究表明,柴芍通降方能够有效减轻肝胃不

和证 NERD 患者的不适症状,改善患者的焦虑状

态,在总体疗效、提高生活质量、防治复发等方面均

优于西药对照组,值得在临床上进一步推广应用。
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