
效（!，"）。双草退黄冲剂#号方中茵陈，胡黄连、黄芩、车
前子具有清热利湿作用，而土香薷、生地、厚朴等具有

凉血活血理气功效。临床研究显示，双草退黄冲剂#
号治疗组血清总胆红素降低速度快于对照组，显效率

优于对照组。动物实验表明，双草退黄冲剂#号能明
显降低急性肝损伤小鼠血清$%&、$’&，并使肝脏

’()活性升高，同时病理组织学检查显示治疗组肝损
伤明显较模型组轻，提示双草退黄冲剂对)*+,-所致
实验性急性肝损伤有一定防治作用，其机理可能与抗

脂质过氧化及清除氧自由基有关（.）。由于双草退黄冲

剂#号组方较复杂，有效成分尚未明确，其确切的作用

机理有待进一步研究。
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中西医结合治疗重度溃疡性食管炎疗效观察
戴尚景

江苏省通州市第四人民医院（江苏!!5"!#）

笔者自#00#年!月!#004年!月，应用中西医结合治疗
重度溃疡性食管炎，取得较好疗效，现报告如下。

临床资料 诊断标准：剑突下或胸骨后灼热或疼痛，反酸，

呃逆，吞咽痛；内镜见食管粘膜发红、糜烂融合呈全周性，并有

溃疡。排除食管癌，心绞痛或心肌梗死、胃十二指肠溃疡及其

他重要脏器疾患。全部病例分为"组，每组#4例，其中$组为
中西医结合治疗组，8组为单纯西医治疗组，9组为单纯中医治
疗组。"组临床资料比较差异无显著性（!!6:61），具可比性。
见表#。

治疗方法 8组在一般治疗（主要是生活方式改变的指
导，包括抬高床头约#1!!6;<；避免烟、酒、咖啡、巧克力等刺
激；低脂、低糖饮食；避免饱食等）的同时，给予雷尼替丁胶囊

（福建古田药业有限公司生产，批号#0066"6"）#16<=口服，每
日早餐前及晚餐后各#次，疗程4周；9组口服中药（乌贼骨、花
蕊石、白及、地榆、煅牡蛎按1212#2#2#的比例，由我院中药房
研为细末），每次#6=，日服!次，疗程4周；$组按8、9两组方
法同时治疗，疗程亦为4周。"组患者均在治疗!、.、4周后复
查胃镜，统计溃疡愈合率，并对治疗过程中症状缓解情况进行

表! "组临床患者资料比较

组别
年龄

（岁，"">#）
男2女

病程

（?，"">#）
溃疡数目（例）

#个 #!个
溃疡大小

（;<"）
溃疡在食管中的部位（例）

上段 中段 下段

$ 1">5 #.2. .6>4 #5 ! 6:"@6:1@6:5!6:0@#:1@6:3 # ! #1
8 1.>3 #"21 "0>4 #5 ! 6:"@6:.@6:5!6:4@#:!@6:3 # " #.
9 1.>4 #.2. .!>0 #5 ! 6:"@6:1@6:1!6:0@#:.@6:3 # " #.

统计，采用"!检验和$检验。
结 果

# "组患者治疗!、.、4周后溃疡愈合情况 $组治疗!、

.、4周后分别愈合0例（16A）、#.例（34A）、#4例（#66A）；8
组依次为"例（#3A）、5例（""A）、3例（"0A）；9组依次为"例
（#3A）、1例（!4A）、4例（..A）。$组与8、9组比较，差异有
显著性。

! "组患者症状消失情况 治疗4周后，$组#4例症状
均消失，而8组和9组则各有0例（16A）和#6例（11:5A）症
状完全消失，其余病例均有不同程度的呃逆、反酸、胸骨后烧灼

感（烧心）和（或）吞咽疼痛。8、9两组间差异无显著性（!!
6:61），但与$组比较差异均有显著性（!$6:61）。

" "组患者症状缓解开始时间 见表!。
讨 论 重度溃疡性食管炎多由各种因素长期强烈刺激

胃酸大量分泌，和（或）引起严重及长期胃食管反流，加上食管

抗反流机制下降，造成胃酸对食管上皮的侵蚀，蛋白变性，从而

表" "组患者症状缓解开始时间 （?，"">#）

组别
症状缓解开始时间

呃逆 反酸 烧心 吞咽疼痛

$1:">":"（0） ":.>#:#（#.）!:#>#:0（#4） ":0>!:#（#!）
80:6>!:"%（0）1:1>#:4%（#1）1:4>!:6%（#4）#":6>!:!%（#.）
90:4>!:5%（#6）1:5>!:6%（#1）1:3>#:0%（#4）#":5>!:.%（#"）

注：与$组比较，%!$6:6#；（ ）内为例数

形成溃疡。中药方中乌贼骨、花蕊石含有大量钙、镁的碳酸盐、

铝盐、铁盐和酸不溶物等，辅以煅牡蛎之收敛作用，较好地促进

溃疡愈合；而白及、地榆可促进局部血小板凝集，形成人工血

栓，从而进一步促进了溃疡愈合。从治疗第!周开始，中西医
结合治疗组食管溃疡愈合率由16A迅速上升至4周时的

#66A，与单纯西医或中医治疗组比较，差异有显著性。并且中
西医结合治疗组在呃逆、反酸、烧心及吞咽疼痛等主要症状缓

解开始的时间上，亦较单纯中、西医治疗为早（!$6:6#）。说明
中西医结合是治疗本病的有效途径，值得临床推广。

（收稿：!66676"7#4 修回：!66#76"76"）
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