
!"#主要以内分泌方式起作用。各种应激状态、

低血糖、胆囊收缩素（$$%）、抑胃肽（!&’）、(&’、交感、

副交感神经兴奋均可使!"#分泌增加。!"#的生物学

活性主要是升高血糖、刺激儿茶酚胺类释放、降低胃肠

道等多种平滑肌活动张力、抑制肠道水和电解质吸

收（)）。本研究结果显示，*型&+,患者血浆!"#含量均

较健康对照组明显增高。其原因可能与&+,患者普遍

存在焦虑、紧张、抑郁等情绪障碍和精神性疾病（-），从

而促进!"#的分泌有关。当然，!"#升高在不同证型

的&+,病理生理机制中起何作用还有待深入研究。本

研究发现&+,各中医证型之间无明显差异，提示&+,
患者!"#的变化可能无证型的特异性，其结果有待进

一步验证。
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复方柴枳黄汤治疗胆汁返流性胃炎患者JSG例
李克强

河南省洛阳市中心医院（河南HL-SSG）

JSSS年*月"JSSJ年*月，笔者应用复方柴枳黄汤治疗

胆汁返流性胃炎患者JSG例，取得了较好的疗效，现报告如下。

临床资料 本组均为经电子胃镜诊断为胆汁返流性胃炎

的本院门诊及住院患者，符合JSSS年中华医学会消化病分会

在井冈山召开的全国慢性胃炎研讨会拟定的诊断标准〔中华消

化杂志JSSS；JS（*）K-GG〕。采用随机数字表法分成两组，中药

组JSG例，男-JL例，女)J例，年龄-H"TG岁，平均（HTZJ-）

岁；病程-个月"JS年，平均（--Z)）年；伴有消化性溃疡者IG
例，浅表Y萎缩性胃炎者*)例，返流性食管炎JT例，有胆道疾

患-JI例，O’阳性)G例。西药组TS例，男*T例，女JH例；年

龄-H"LS岁，平均（HLZJJ）岁；病程-个月"-G年，平均（-SZ
G）年；伴有消化性溃疡者-J例，浅表Y萎缩性胃炎者G例，返

流性食管炎L例，有胆道疾患*I例，O’阳性JI例。两组一般

资料有可比性。

治疗方法 治疗组服用复方柴枳黄汤：柴胡-J8 枳壳

-S8 大黄-S8 栀子-J8 香附-J8 丹皮-S8 陈皮-S8
黄连-S8 鸡内金-I8 半夏-J8 甘草T8，每天-剂，水煎服，

服药期间停服其他任何药物。西药组口服吗丁啉-S28，-天*
次；氢氧化铝凝胶JS2"，-天*次口服；并对症治疗。两组患者

均服药J"H周为-个疗程，由专人负责统计治疗结果。观察

两组患者疗效。胃镜下观察胆汁返流情况：胃镜下胆汁返流情

况分为*级，即少量、中量、大量〔周大业.胆汁返流性胃炎--*
例分析.天津医药-G)H；（*）K-TJ〕。统计学处理：采用#J检验。

结 果 疗效判定标准：治愈：临床主要症状消失，胃镜下

大、中量胆汁返流消失或粘液池黄绿色消失；有效：临床主要症

状缓解或部分消失，胃镜下大量返流转为中量，中量转为少量

或少量返流消失，粘液池黄绿色转为淡黄色；无效；临床主要症

状无改善，胃镜下胆汁返流无变化。结果：中药组JSG例，治愈

)L例（H-[T\），有效-SI例（IS[J\），无效-L例（)[-\），总有

效率G-[G\；西药组TS例，分别依次为-G例（*-[L\），J*例

（*)[*\），-)例（*S[S\）及LS[S\，两组总有效率比较，差异

有显著性（!!S[SI）。中药组-SG例和西药组*-例治疗前后

两次胃镜观察胆汁返流量对比分析，中药组治疗前大、中、少量

例数分别为H-例（*L[T\），*L例（**[G\），*-例（J)[H\）；治

疗后依次为*例（J[)\），I例（H[T\），JG例（JT[T\），消失LJ
例（TT[-\）；西 药 组 治 疗 前 大、中、少 量 例 数 分 别 为-S例

（*J[*\），-J例（*)[L\），G例（JG[S\）；治疗后依次为I例

（-T[-\），T例（-G[H\），I例（-T[-\），消失-H例（HI[J\）。

两组胆汁返流消失率比较，差异有显著性（!!S[SI）。

讨 论 中医学认为，胆之与胃，同属六腑，其气皆以通为

用，以降为顺。因胆之实火或虚火迫胆汁上逆，或因胆气横逆

犯胃，胃失和降，挟胆气上逆，均可导致胆汁返流入胃，灼伤胃

络而致本病发生。复方柴枳黄汤以柴胡、枳壳、香附、陈皮等疏

利肝胆，和胃行气，除胀止痛；用大黄、黄连、栀子以清泄胆胃，

通腑泄热；用半夏、鸡内金和胃降逆；用丹皮清肝凉血，甘草调

和诸药。全方疏利肝胆、清热泄下、和胃止痛。本结果表明，复

方柴枳黄汤治疗胆汁返流性胃炎确有较好的疗效。

（收稿：JSSJYSTY-H 修回：JSSJYSLYSH）
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