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枳术丸加减治疗胃食管反流病的临床观察

陈建永 邱建荣 潘 锋 丁 勇

摘要 目的：观察枳术丸加减方治疗胃食管反流病（:1;9<4/%;4=>1:%1&<%?&@AB2;%1;%，C.DE）的疗效，并
探讨其作用机制。方法：将+!例C.DE患者随机分为治疗组（!#例）和对照组（!!例），治疗组以枳术丸加
减方治疗，每日"剂，分-次服，每次"##0&，餐前#F’>服；对照组以雷尼替丁片#F"’:，每天-次，西沙比利
片"#0:，每天!次，均餐前服，疗程均为*周。分别检测和记录两组治疗前后症状评分、内镜检查、食管压力
测定、-,>=G监测和胃动素，观察上述指标治疗前后两组间变化情况。结果：两组治疗后其症状积分、食管
压力测定、-,>=G监测和血胃动素水平均较治疗前有改善（!!#F#’），且治疗组较对照组改善更为明显
（!!#F#’）。结论：枳术丸加减方具有较好的治疗C.DE效果。
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胃食管反流病（:1;9<4/%;4=>1:%1&<%?&@AB2;%1;%
C.DE）是与酸相关的上消化道动力障碍性疾病，随着

-,>食管=G监测和食管测压的应用，对胃食管反流病
的认识逐渐加深，临床上诊断该病的患者日益增多。

我们以枳术丸加减方治疗C.DE取得了较好的疗效，
现总结如下。

资料与方法

" 研究对象 "XX*年*月—-##"年X月我院
门诊患者中符合下列条件者纳入研究：（"）反酸、反胃、
胃部烧灼感或合并胸痛等症状；（-）内镜检查显示有反
流性食管炎（<%?&@A%;4=>1:292;，D.），但无继发性D.

的病因，如十二指肠球部溃疡、幽门梗阻等；（!）-,>食
管=G监测明确为C.DE；（,）病程超过+个月；（’）年
龄""*岁，!+’岁；（+）无贲门、食管及腹部手术史；
（(）无明显心血管疾病者。
共纳入+!例，按就诊时间随机分为两组：治疗组

!#例，男""例，女"X例，年龄!("+*岁，平均
（’"F!Y"(F-）岁，病程!个月",年，平均（"!F’Y
(FX）个月；其中反酸者-"例，胃部烧灼感者-!例，胸
痛者"-例，癔球症者"X例，吞咽困难者+例。对照组

!!例，男"+例，女"(例，年龄,#"+’岁，平均（’#F+
Y"’F!）岁，病程,个月"!F’年，平均（"-F(Y(F+）个
月；其中反酸者-,例，胃部烧灼感者-(例，胸痛者"+
例，癔球症者-’例，吞咽困难者(例。两组患者性别、
年龄、病程等均相似，经>&6&2检验差异无显著性。

- 治疗方法
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!"# 一般治疗 全部患者就诊时均接受关于一
般治疗的指导，如：避免过多进餐，尤其是高脂饮食，避

免进刺激性食物和抬高床头。

!"! 药物治疗 治疗组以枳术丸加减方（由枳
壳$%& 白术#’& 吴茱萸!& 黄连’& 半夏#%&
白芍#%& 浙贝母#%& 煅瓦楞子#’&组成，水煎）治
疗，每日#剂，分!次服，每次#%%()，餐前%"’*服；伴
食管炎者，药液浓缩为’%()，加入白及粉#%&、蜂蜜

#%&后服用，服后平卧#%!#’(+,。对照组以雷尼替丁
片%"#’&，每天!次，西沙比利片#%(&，每天$次，均
餐前服。两组均以-周为#个疗程，治疗#个疗程评
定疗效。

$ 检查方法

$"# 症状积分 对反流、反酸、胃部烧灼感、胸
痛分别作程度和频率评分，程度：%级为无症状，记%
分；#级为症状轻度，记#分；!级为症状中度记!分；$
级为症状重度，记$分。频率分级：%级为症状不发
作，记%分；#级为症状每周发作#!$次，记#分；!级
为症状每周发作.!’次，记!分；$级为症状每天发
作，记$分。

$"! 内镜检查 应用/)0(123!.%型电子内镜
检查食管、胃、十二指肠球部及降部，根据4565708
9+)):7标准将食管炎分为"!#级。

$"$ !.*食管1;监测 所有检查者均停用抑
酸剂、促动力药等影响检查结果的药物$天以上。采
用<+&+=7511:79>#型（9:?=7@,+A40,:A=+A3公司产
品）!.*动态1;记录仪，经鼻腔插入1;锑电极，置入
食管下段括约肌（)@B:7:3@1*5&:5)31*+,A=:7，CD4）上

’A(处，连续记录!.*1;梯度变化。分析!.*的酸反
流次数、!’(+,酸反流次数、最长反流时间、1;".总
时间及百分比、1;".立位和卧位时间及百分比、以及

<:9::3=:7积分。<:9::3=:7积分分级："#."E’为%
级，#."E’!’%为"级，’%F!#%%为$级，!#%%为

#级。

$". 食管压力测定 应用40,:A=+A3GHG@)0&75I
记录系统、9JK灌注泵、计算机及40,:A=+A3GL食管
测压分析软件（9:?=7@,+A840,:A=+A3公司产品），将多道
水灌注式测压导管从鼻腔插入，准确定位，采用静态定

点牵拉法（灌注速度为%"’()／(+,），分别测定CD4与
食管上段括约肌（211:7:3@1*5&:5)31*+,A=:7，JD4）压
力、食管体部蠕动收缩幅度及时限。

$"’ 观察药物不良反应 观察治疗前后血、尿
常规，肝、肾功能，心电图及药物可能出现的其他不良

反应。

. 统计学方法 试验数据用!检验和"#$#!检
验，经4M4N"%统计软件进行分析。

结 果

# 两组治疗前后症状积分变化比较 见表#。
两组治疗前症状积分比较，差异无显著性（!O%"P，

%O%"$E），治疗-周后，两组症状积分较治疗前均明
显降低（治疗组!ON"!E，%"%"%%#；对照组!O$".N，

%O%"%%#’），两组治疗前后差值比较差异有显著性
（!O!"!，%O%"%$）。

表! 两组患者症状积分比较 （#&Q’）

组别 例数
症状积分

治疗前 治疗后
差值

治疗 $% #!"’Q’". N"$Q$"#$ N"!Q’".%
对照 $$ ##"$Q."P -"!Q$"-$ $".Q’"N

注：与本组治疗前比较，$%"%"%#；与对照组比较，%%"%"%’

! 两组治疗前后内镜分级结果比较 见表!。
两组内镜45657089+)):7分级治疗前差异无显著性
（%!%"%’），两组治疗后与治疗前比较差异亦无显著
性（%!%"%’）。
表" 两组治疗前后内镜分级结果比较 （例）

组别 例数 %级 "级 $级 #级
治疗 治疗前 $% ! #. #% .

治疗后 $% . #E N $
对照 治疗前 $$ $ E #E N

治疗后 $$ . ## #$ ’

$ 两组治疗前后食管压力测定结果比较 见
表$。两组治疗前食管下段括约肌压力（CD4G）、食管
上段括约肌压力（JD4G）相似（CD4G!#O%"#.，%#O
%"-P；JD4G!!O%"’E，%!O%"NN）；两组治疗后CD4G、

JD4G与治疗前比较均明显升高（治疗组CD4G!#O
$"’!，%#O%"%%$；JD4G!!O!"!’，%!O%"%.；对照组

CD4G!#O!"’-，%#O%"%!；JD4G!!O$"PE，%!O
%"%%#）。但两组升高的幅度差异无显著性（CD4G!#O
#"#!，%#O%"!E；JD4G!!O%"’-，%!O%"’E）。
表# 两组治疗前后食管压力测定结果比较 （((;&，#&Q’）

组别 例数 CD4G JD4G
治疗 治疗前 #N N"E$Q$"NN #N"#EQ’"NN
治疗后 #N P"PEQ."##$ !#"$!QE"$!$$
差值 $"!.Q$"N- ’"#.QP"#%

对照 治疗前 #- N"’$Q.".N #’"##Q’"%E
治疗后 #- -"!NQ.".E$$ #P"P#QN"E$$
差值 #"E$Q!"-. ."ENQ’"#%

注：与本组治疗前比较，$%"%"%’，$$%"%"%#

. 两组治疗前后!.*食管1;监测结果比较
见表.。治疗前两组的1;".总时间差异无显著性
（!O%"NN，%O%"’#）；两组治疗后1;".总时间均较
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治疗前明显下降（治疗组!!"#$%，"!&#&&%；对照组

!!’#’(，"!&#&&(），且治疗组)*!$总时间下降比
对照组更显著（!!+#"’，"!&#&%）。

( 两组治疗前后血胃动素水平变化 见表$。
血胃动素水平治疗前两组比较无差异（!!&#+,，"!
&#--），治疗后两组胃动素含量均明显升高（治疗组!!
’#,,，"!&#&&%；对照组!!+#&-，"!&#&$,），但治疗
后两组间比较差异无显著性（!!%#.-，"!&#%&+）。
表! 两组治疗前后食管)*检测及血胃动素

水平比较 （"#/$）

组别 )*!$总时间
（0）

血胃动素
（12／3）

治疗 治疗前 %(#%-/’#($（%"） +-"/(+（%,）
治疗后 "#(’/+#(-##（%"） ’((/(%##（%,）
差值 "#.$/$#+.$ ../"+

对照 治疗前 %$#’’/’#.$（%(） +,+/($（+&）
治疗后 %&#+./’#%%##（%(） ’+-/$,#（+&）
差值 $#&./$#"& ’$/"’

注：与本组治疗前比较，#"!&#&(，##"!&#&%；与对照组差值比

较，$"!&#&(；（ ）内数据为例数

讨 论

4567是上胃肠道动力障碍性疾病，根据其临床
表现，本病当属中医学“嘈杂”、“反酸”、“胸痛”等范畴。

按中医学理论胃失和降、胃气上逆是其基本病机；情志

不畅、肝气犯胃是其发病关键；气机郁滞，郁久化热是

其转化特点；瘀血内阻是其最终结局〔%〕。疾病初期常

常以肝郁脾虚，胃失和降为主；中期可出现肝郁化热，

寒热夹杂；后期则以阴虚失濡为主。笔者临床发现本

病以初、中期多见，后期较为少见，据此拟定枳术丸加

减方，方中以枳术丸理气健脾和胃为主，辅以左金丸辛

开苦降，调肝清热，佐以白芍柔肝养阴，浙贝母、煅瓦楞

子清热抑酸，半夏和胃降逆。全方疏肝健脾和胃，清热

抑酸，使脾气升而胃气降，针对胃食管反流病初、中期

发病机制，辨证施治，故临床取得较好疗效。

现代医学认为，4567的发病机制涉及多方面，一
般认为与358压力变化有关〔+〕，但我们临床发现该类
患者食道测压和+$0食道)*监测时二者并不成正
比，许多患者358压力及高压区长度均正常，但仍存
在明显酸反流。研究表明，该病还与多种胃肠激素含

量的异常有关，尤其是胃动素水平。因此本研究采用

酸反流和胃动素作为检测指标进行研究。

关于胃食管反流病的治疗，目前西药治疗主要有：

提高358压力、促进胃和食道排空的药物如吗丁啉、
西沙必利等；质子泵抑制剂抑制胃酸，减少食管内酸负

荷〔’〕；粘膜保护剂如思密达、硫糖铝等，但价格较贵，且

停药后易复发〔$〕。根据现代药理研究，枳壳、半夏等能

增强胃动力〔(〕；长时间酸反流易引起食管粘膜损伤，左

金丸、白芍、白术等有保护胃粘膜损伤的作用〔.〕；脾虚

证与胃肠激素（包括胃动素）有密切的关系，健脾方药

能提高胃动素水平。本方通过疏肝健脾、降逆和胃，可

明显增强胃动力，调节胃动素水平，保护消化道粘膜，

降低复发率，因此对本病有较好的疗效。
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