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辛开苦降法治疗寒热错杂型胆汁反流性胃炎疗效观察＊
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　　摘　要　目的：探讨辛开苦降法治疗寒热错杂型胆汁反流性胃炎的临床疗效。方法：将胆汁反

流性胃炎患者应用随机数字表法分为治疗组和对照组，每 组 各５４例。治 疗 组 给 予 半 夏 泻 心 汤 口

服，每日１剂，分２次服，对照组给予铝碳酸镁，３次／ｄ，２片（１．０ｇ）／次。４周后评估患者在临床症状

及胃镜下胃黏膜形态改变积分情况。结果：治疗组在临床疗效优于对照组，治疗组的总有效率为

（９２．３％）明显高于对照组（８１．４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后结束后，观察组的胃镜

黏膜炎症积分（３．４６±１．２３）明显低于对照组（５．８４±１．３７），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：
辛开苦降法治疗寒热错杂型胆汁反流性胃炎的临床效果肯定，值得临床应用。
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　　胆汁反流性胃炎主要以上腹痛、呕吐胆汁、腹胀及

体重减轻等表现的综合征，由胆汁反流入胃引起，常见

病因包括于胃切除及胃肠吻合术后，由于其症状、病理

变化以及治疗反应与其他胃切除后综合征有所不同，
所以将其从胃切除后并发症中分出单独列为一种独立

的病症［１－２］。目前临床上常用的包括促进胃肠道 动 力

药物（莫沙必利）、胃黏膜保护剂（硫糖铝）及抗酸剂（铝
碳酸镁等），但效果不尽如人意。中医论证学认为胆汁

反流性胃病属于中医范畴里的胆瘅、胃脘痛、痞证、吐

酸等。该病多由患者情志受损或饮食饥饱、劳碌等原

因，引起机体胃脾升降失调、疏泄肝失，肝胆之气挟胆

汁上逆，造成胃脘痞满、疼痛、呕吐酸苦、嗳气、嘈杂、纳
呆等症状［３－４］。辛开苦降法是中医学的重要治法之一，
临床应用十分广泛［５］。张仲景在《黄帝内经》的理论基

础上创立了以半夏泻心汤为代表的辛开苦降方剂，首

次将药物性味对立的辛温药和苦寒药并用，以治疗寒

热错杂型痞证。本研究以半夏泻心汤为基础方加减，
通过比较其与铝碳酸镁的效果差异评估其治疗效果。

资料与方法

１　一般 资 料　选 取 中 国 中 医 科 学 院 望 京 医 院

２０１５年３月至２０１６年２月脾胃病科门诊病人为研究

对象，行电子胃镜检查确诊存在胆汁反流，共收集病例

１０８例，采用随机数字表法将研究对象分为观察组５４
例，对照组５４例。其中观察组男２７例，女２７例，年龄

４８～８６岁，平均（５８．１±９．２）岁；对照组中男２８例，
女２６例，年龄４６～８５岁，平均（５８．３±９．９）岁 ，两组

患者在年龄、病程、及临床症状等方面的差异无统计学

意义，差异具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
中医诊断标准：参照《中医消化病诊疗指南》［６］及

《中药新药临床研究指导原则》［７］、制订：主症：①胃中

灼热；②畏寒胃痞。次症：①肢冷畏寒；②反酸嘈杂；③
口苦口干；④燥热心烦；⑤脉沉细数。证候确定具备主

症，同时加２项以上次症。

２　治疗方法　 观 察 组 口 服 中 药 汤 剂，对 照 组 口

服铝碳酸镁片。中药汤剂组成如下（本院中药房统一

煎药）：清半夏、干姜、黄芩、黄连、生姜、大枣各１０ｇ，太
子参、炒谷芽、炒麦芽、旋覆花（包煎）、代赭石（先煎）、

白术各３０ｇ，郁金１８ｇ，每天１剂，制成每包１２５ｍｌ的

真空包装，每 次１包，分 早 晚２次 服 用。铝 碳 酸 镁 片

（批号：Ｈ２００１３４１０）：３次／ｄ，２片（１．０ｇ）／次，饭后。两

组疗程均为４周，并进行２个月随访。

３　观察指标　①临床症状的变化：临床疗效的判

定标准：中医 临 床 症 状 基 本 或 全 部 消 失，证 候 积 分≥
９５％则认为痊愈；中医症状得到明显改善，证候积分≥
７０％则认为显 效；中 医 症 状 均 好 转，证 候 积 分 减 少≥
３０％＜７０％ 则认为有效；中医临床症状均无明显改善

加重，证候积分减少＜３０％则认为无效，有效率＝（痊

愈＋显效＋有效）／总研究对象数。②胃镜下胃黏膜的

变化：胃镜黏膜炎症总积分为黏膜出血及糜烂情况及

红斑以及胆汁反流积分之和。③远期疗效评定。

４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１７．０统 计 学 软 件 分

析，所有 计 量 资 料 均 以珚ｘ±ｓ表 示，多 组 间 比 较 采 用

Ｏｎｅ－Ｗａｙ　ＡＮＯＶＡ单 因 素 方 差 分 析，数 据 两 组 间 用

χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　两组患者治疗前后中医证候积分比较　治疗

４周后对两组 的 中 医 证 候 积 分 有 效 率 进 行 评 价，结 果
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显示，治疗组在中医证候积分方面有效率显著高于对 照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组患者治疗前后中医证候积分的比较［例（％）］

组　别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５４　 １０（１８．５） ２６（４８．１） １４（２５．９） ４（７．４） ５１（９２．３）＊

对照组 ５４　 ６（１１．１） ３０（５５．５） ８（１４．８） １０（１８．５） ４１（８１．４）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

　　２　两组患者治疗前 后 胃 黏 膜 积 分 比 较　对两组

患者治疗后进行胃镜下黏膜炎症积分比较两组患者胃

镜下黏 膜 炎 症 积 分 治 疗 前 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．
０５）；治疗４周 后，观 察 组 的 胃 镜 黏 膜 炎 症 积 分 明 显 低

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　 两组患者治疗前后胃黏膜积分比较（分）

组　别 治疗前 治疗后

观察组 ７．２８±１．９２　 ３．４６±１．２３
对照组 ７．３５±１．９９　 ５．８４±１．３７＊

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

讨　论

胆汁反流严重并胃 食 管 反 流，特 别 是 那 些 有 严 重

的糜烂性食管炎和Ｂａｒｒｅｔｅ食管患者，是导致慢性胃炎

胃黏膜病变的 主 要 因 素［１］。研 究 发 现，高 浓 度 胆 汁 酸

与肠上皮化生的发生风险呈正相关性［２］但非手术治疗

胆汁反流在很大程度上是无效的［３］。中医学具有其治

疗成本较低、治疗疗效较好佳且不良反 应 发 生 率 低 等

优点。因此，有必要找到适当中成药物治疗胆汁反流。
中医学认为胆汁反流性胃病属于中医 范 畴 里 的 胆 瘅、
胃脘痛、痞证、吐酸等。该病多由患者情志受损或饮食

饥饱、劳碌等原因，引起机体胃脾升降失调、疏泄肝失，
肝胆之气挟胆汁上逆，造成胃脘痞满、疼痛、呕吐酸苦、
嗳气、嘈杂、纳呆等症 状。半 夏 泻 心 汤 主 要 由 清 半 夏、
干姜、生姜、大枣、炒谷芽、黄芩、黄连、太子参、炒麦芽、
白术、旋复花、代赭石、郁 金 组 成，本 组 方 中 清 半 夏、干

姜具有辛温除寒作用［４－５］，和胃止呕；黄连、黄芩具有苦

寒泄、降除热作用，清肠燥湿；太子参、大枣具有补中益

气，养胃；白术具有健脾化湿；炒谷芽、炒麦芽具有健脾

开胃，和中消食；生姜具有温中止呕，旋复花降气止呕，

代赭石具有平肝潜阳，重镇降 逆，郁 金 行 气 解 郁，全 方

共奏和胃降逆，散 结 消 痞 之 功［８］。通 过 研 究 其 与 铝 碳

酸镁的效果差异评估其治疗效果。
本研究结果表明，治疗４周后，服用半夏泻心汤患

者临床症状明显得到改善，其治疗有效 率 明 显 高 于 服

用铝碳酸镁的对照组，差异有统计学意义；而两组胃镜

下黏膜炎症积 分 情 况 比 较，治 疗４周 后，半 夏 泻 心 汤

的观察组的积分明显低于对照组，说明 服 用 半 夏 泻 心

汤患者胃黏膜得到明显修复，与观察组相比较，差异具

有统计学意义。
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