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  [ 摘要]  目的: 自拟健脾和胃平衡汤治疗胃食管反流病疗效观察。方法: 将 100 例患者随机分成治疗组 ( 60例 ) 和对照

组 ( 40例) , 治疗组用以健脾和胃平衡汤为主方,加减治疗;对照组用奥美拉唑肠溶片。结果:治疗组 60例, 显效 30例,有效 20

例, 无效 10 例, 总有效率 83. 33% ;对照组 40例,显效 10例,有效 11例,无效 19 例, 总有效率 52. 5% , 差异有显著性意义( P <

0.05)。结论:自拟健脾和胃平衡汤加减以健脾和胃、平衡阴阳、补虚泻实、调理寒热为主,治疗胃食管反流临床疗效满意。
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  2006 年 10 月至 2008 年 1 月,笔者采用自拟平

衡汤治疗胃食管反流病取得了满意的临床疗效。

1 临床资料

100 例均为本院门诊患者,符合 2005 年美国胃

肠病学会发表的胃食管反流病 ( GERD) 诊治指

南
[ 1]
。随即分为治疗组和对照组, 其中治疗组 60

例,男 34 例, 女 26 例,年龄 30 ～60 岁,平均 45 岁;

伴有烧心感者 30例,反酸者 40 例,胸骨后灼痛者 20

例;根据内镜下食道黏膜破损特征及程度分级为 0

级(内镜检查正常) 32 例,Ⅰ级 ( 内镜见食管下段点

状或条索状发红,糜烂,无融合) 20 例,Ⅱ级( 内镜见

食管下段条状发红,糜烂,并有融合,但非全周性) 6

例,Ⅲ级 ( 病变广泛,发红,糜烂融合呈全周性,或溃

疡) 4 例。对照组 40 例,男 23 例,女 17 例,年龄27 ～

70 岁,平均 48. 5 岁; 有烧心感者 32 例, 反酸者 27

例,胸骨后灼痛者 20 例; 内镜诊断分级为 0 级 25

例,Ⅰ级 9 例, Ⅱ级 4 例,Ⅲ级 2 例。两组性别、年

龄、病情经统计学处理,差异无统计学意义,具有可

比性。

2 方法

治疗组:予自拟健脾和胃平衡汤治疗。药物组

成:党参 15 g,白术 15 g,白茯苓 20 g,制半夏 10 g,

柴胡 10 g,代赭石 30 g( 包煎) ,苏梗 10 g,黄芩 10 g,

黄连 6 g,香附 12 g,甘草 6 g。加减法:腹胀、�气加

郁金、厚朴;泛酸明显加煅瓦楞子;胸骨后或剑突下

疼痛加白芍,延胡索;纳少加鸡内金、神曲;便秘加大

黄、枳壳;舌苔白腻加藿香、佩兰。每日 1 剂, 水煎

服,共取汁 400 mL, 分早、晚 2 次空腹口服, 服药期

间,忌烟酒辛辣及油腻食物, 睡前 3 h不再进食,共

28 d。对照组:奥美拉唑肠溶片 40 mg, 1 日 2 次,早

晚口服。疗程结束后观察患者症状改善情况; 治疗

前后查胃镜,并作记录。

3 结果

3.1 疗效标准 根据中华医学会消化内镜学会《反

流性食管病( 炎) 诊断及治疗方案 ( 试行 )》制定。显

效:服药后胃食管反流症状或食管刺激症状消失,胃

镜检查未见反流性食管炎或食管炎级数较治疗前降

低Ⅰ ～Ⅱ级;有效:胃食管反流症状或食管刺激症状

较前好转,无明显灼热症状,胃镜检查食管炎有所减

轻;无效:症状未改善, 胃镜复查食管炎无好转或加

重。

3.2 治疗结果  两组疗效比较治疗组 60 例, 显效

30 例,有效 20 例,无效 10 例,总有效率 83. 33% ;对

照组 40 例 ,显效 10 例,有效 11例,无效 19 例,总有

效率 52. 5% ,两组总有效率经 χ2检验比较,差异有

显著性意义 ( P < 0. 05) 。对治愈的 11 例患者进行

随访, 2 年内未见复发。

4 讨论

反流性食管病是胃十二指肠内容物反流入食

管,刺激食道黏膜使屏障受损而发病。西医治疗食

管反流病主要是联合运用胃肠动力药、制酸剂及胃

肠黏膜保护剂,根据笔者的临床观察,患者服药后症

状有所缓解,但复发率高, 并不能阻止病情的发展。

祖国医学里没有胃食管反流病这个病名,根据其临
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床表现可以归属于中医的“反胃”,“吐酸”“�杂”、

“痞”等范畴。本病的病因不外乎内、外两种,主要

有先天脾胃虚弱、情志不遂、饮食不节、劳逸不均、药

物损伤等。笔者认为这些因素导致脾胃受损, 脾虚

失运化,胃失和降。在这过程中最先影响的是中焦

的气机,“气者,人之根本也”( 《难经》) ,而中焦之气

机更是人体之气运行的根本。诸多不良因素影响中

焦气机,则变生诸病,若影响血行可致血郁,影响津

液的敷布而致湿、致痰,而瘀血、湿邪、痰浊又会影响

中焦之气机,加重气机的运行不畅,损伤脾胃。而湿

邪、痰浊日久会化热生火。另外患者的病程一般都

比较长,致病因素多且复杂,因此笔者认为此病的病

机特点总的来说为阴阳失调,虚实夹杂, 寒热错综,

而不是单纯的一种病因病机可以概括的。因此治疗

应以平衡阴阳、补虚泻实、调理寒热为基本治疗原

则。基于此笔者自拟了健脾和胃平衡汤来治疗胃食

管反流病,方中含有四君子汤健脾土之根本;柴胡、

香附、代赭石同用, 柴胡主升, 代赭石主降, 升降相

依,同时柴胡还能疏泄肝之气机,代赭石制酸,香附

乃理气之要药,气机条畅则瘀血、湿邪、痰浊可消;半

夏、苏梗、黄芩、黄连寒热同用,调理中焦之寒热。半

夏、党参、黄芩、黄连乃半夏泻心汤主要组成,共奏寒

热平调,消痞散结之功。全方共奏健脾和胃、平衡阴

阳、补虚泻实、调理寒热之功。本观察结果显示,本

方能明显改善病情, 对胃食管反流病具有满意的治

疗作用。
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