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降逆益中汤联合常规西药治疗难治性胃食管反流

付凯,王红霞,李昆仑

(开封市中医院肝胆脾胃科,开封　 475000)

摘要　 目的 探讨降逆益中汤联合常规西药治疗难治性胃食管反流病( rGERD)的效果。 方法 选取 134 例

rGERD 患者,按照随机数字表法将患者分为常规西药组和中西药联合组,每组 67 例,常规西药组给予泮托拉

唑和莫沙必利治疗,中西药联合组在常规西药组的基础上加用降逆益中汤治疗。 治疗后,比较两组临床治疗

总有效率、临床症状、胃动力学、不良反应、生活质量。 结果 中西药联合组治疗总有效率为 95.52%,高于常规

西药组的 71.64%,差异具有统计学意义(P<0.05)。 治疗 8 周后,中西药联合组反流性疾病问卷(RDQ)、胃食

管反流(GERD)健康相关生活质量量表(GERD-HRQL)评分均低于常规西药组(P<0.05);中西药联合组血清

胃动素水平高于常规西药组,生长抑素、血管活性肠肽(VIP)水平均低于常规西药组(P<0.05);中西药联合组

不良反应总发生率为 5.97%,低于常规西药组的 17.91%(P<0.05)。 结论 降逆益中汤联合常规西药治疗

rGERD 患者具有更好的临床疗效,可有效缓解临床症状,改善胃动力学,提高生活质量。
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Jiangni Yizhong decoction combined with conventional Western medicine
in the treatment of refractory gastroesophageal reflux disease

FU Kai, WANG Hongxia, LI Kunlun
(Department of Hepatobiliary Spleen and Stomach, Kaifeng Hospital of Traditional Chinese Medicine,

Kaifeng 475000, China)

Abstract　 Objective To investigate the curative effect of Jiangni Yizhong decoction combined with conventional
Western medicine in the patients with refractory gastroesophageal reflux disease ( rGERD). Methods 134 patients
with rGERD were selected and divided into the Chinese and Western medicine combination group ( n = 67) and
conventional Western medicine group (n = 67) by random number table method. The patients in the conventional
Western medicine group were treated with pantoprazole and moxapride. The patients in the Chinese and Western
medicine combination group were treated with Jiangni Yizhong decoction combined with pantoprazole and moxapride.
The clinical efficacy, improvement of clinical symptoms, the gastrodynamic indexes, the adverse reactions, and the
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quality of life were compared between the two groups. Results The total effective rate in the Chinese and Western
medicine combination group was 95.52% higher than 71.64% in the conventional Western medicine group, with a
statistically significant difference (P<0.05). After 8 weeks of treatment, reflux disease questionnaire (RDQ) and
GERD health-related quality of life scale (GERD-HRQL) scores in the Chinese and Western medicine combination
group were lower than those in the conventional Western medicine group (P<0.05). After 8 weeks of treatment, the
serum level of motilin in the Chinese and Western medicine combination group was higher than that in the
conventional Western medicine group, the serum levels of somatostatin and vasoactive intestinal peptide (VIP) in
the Chinese and Western medicine combination group were lower than those in the conventional Western medicine
group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the Chinese and Western medicine combination group
was lower than that in the conventional Western medicine group(P<0.05). Conclusion Jiangni Yizhong decoction
combined with conventional Western medicine has good clinical efficacy in the treatment of rGERD patients, which
can effectively alleviate clinical symptoms, improve the gastric dynamics, reduce the occurrence of adverse
reactions, improve the quality of life.
Keywords: refractory gastroesophageal reflux disease; Jiangni Yizhong decoction; pantoprazole; moxapride;
gastrodynamics

　 　 胃食管反流 ( gastroesophageal reflux disease,
GERD)属消化道常见疾病,发作时常伴上腹部烧灼

感、吞咽困难、嗳气、反酸等症状[1]。 有研究显示,西
方国家 GERD 发病率为 10.0%~20.0%,国内相对较

低。 但近年来,随着我国经济迅速发展,人们饮食习

惯发生改变,GERD 发病率逐年上升,严重危害人们

身心健康[2-3]。 西医常用质子泵抑制剂、消化道促动

力剂治疗 GERD 患者,虽能暂时缓解临床症状,但部

分患者对药物具有依赖性,停药后易反复发作,难以

根治,易进展为难治性胃食管反流病 ( refractory
gastroesophageal reflux disease, rGERD),不利于患者

预后, 严重影响患者生活质量[4-5]。 中医认为,
GERD 属“吐酸”“食管瘅”“胃脘痛”等范畴,致病机

理为胃气上逆,治疗应以和胃、健脾、疏肝、理气为

主[6-7]。 降逆益中汤具有和胃、降逆、疏肝、理气的功

效,用于治疗 GERD 具有副作用少、标本兼治等优

势,长期用药可改善机体状况,中西医结合治疗逐渐

成为治疗 GERD 的趋势[8]。 基于此,本研究选取开

封市中医院收治的 134 例 rGERD 患者,探讨降逆益

中汤联合常规西药治疗 rGERD 的疗效。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取开封市中医院 2021 年 3 月至 2023 年 8 月

收治的 rGERD 患者 134 例,采用随机数字表法分为

常规西药组和中西药联合组,每组 67 例。 常规西药

组男 34 例,女 33 例;年龄 44 ~ 64 岁,平均(53. 8 ±
4.7)岁;体质量指数 19 ~ 27 kg / m2,平均 ( 23. 3 ±

1.8)kg / m2;病程 4 ~ 20 个月,平均(12.3±3.7)个月;

疾病类型:非糜烂性反流病 24 例,反流性食管炎 22
例,巴雷特(Barrett)食管 21 例。 中西药联合组男 36
例,女 31 例;年龄 42 ~ 63 岁,平均(52.4±5.2)岁;体
质量指数 18 ~ 27 kg / m2,平均(22.7±2.0) kg / m2;病

程3~ 20 个月,平均(11.2±4.0)个月;疾病类型:非糜

烂性反流病 25 例,反流性食管炎 20 例,Barrett 食管

22 例。 两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。 本研究已通过开封市中医院医学

伦理委员会审批。
纳入标准:西医诊断符合 rGERD 相关诊断标

准[9];中医诊断均符合 rGERD 中医诊断标准[10]。 主

症为嘈杂、反酸、胸骨后灼烧痛;次症为口苦口干、两
胁胀满感、大便干结、心烦易怒;舌脉表现为舌苔黄、
脉弦。 满足 2 项及以上主症和 1 项及以上次症即可

确诊。
排除标准:长期服用糖皮质激素类、非甾体类抗

炎药物;合并消化道出血;近 1 个月接受 GERD 相关

手术、腹腔镜下治疗等;合并食管动力性病变,严重

肝、肾、胰等器质性疾病及过敏体质。
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1.2　 方法

两组均给予清淡、易消化饮食,禁止辛辣、油腻

等刺激性饮食,指导患者采取头高足低位。 常规西

药组给予泮托拉唑和莫沙必利治疗。 泮托拉唑钠肠

溶胶囊(杭州中美华东制药,国药准字:H20010032),餐

前口服,每次 40 mg,每天 2 次;莫沙必利(成都康弘

药业,国药准字:H20031110),餐前口服,每次 5 mg,

每天 3 次。 持续治疗 8 周。

中西药联合组在常规西药组基础上联合降逆益

中汤治疗。 降逆益中汤组方:30 g 炙黄芪、18 g 白

芍、12 g 鸡内金、10 g 苏梗、10 g 佛手、10 g 桂枝、10 g

苏子、10 g 炙甘草、10 g 陈皮、10 g 焦槟榔、10 g 枳

壳。 伴肢冷畏寒者加 6 g 附子、10 g 肉桂;伴发吐涎

沫、头痛者加 6 g 吴茱萸和 6 g 荆芥;伴严重便秘者

加 12 g 火麻仁和 10 g 肉苁蓉;伴失眠、口苦者加10 g

竹茹和 10 g 龙胆草;伴严重反酸者加 10 g 海螵蛸、

10 g 黄连、6 g 吴茱萸;伴舌胖大、严重脾虚、有齿痕

者加 18 g 茯苓和 10 g 炒白术。 取 1 剂药方加水煎

汁至 400 mL,分为 2 份,每份 200 mL,分别于早晚饭

后温服,每天 1 剂。 西药泮托拉唑和莫沙必利用法

与用量与常规西药组相同。 持续治疗 8 周。

1.3　 观察指标

①临床疗效。 治疗 8 周后,按照文献中的有关

标准[11]判断疗效:疗效指数≥95%,反流症状完全

消失为临床痊愈;70%≤疗效指数<95%,反流症状

基本消失,虽偶有症状但很快消失为显效;30%≤疗

效指数<70%,反流症状未消失,但较治疗前减轻为

有效;疗效指数<30%,反流症状未消失,程度未减

轻,甚至加重为无效。 总有效率 = 100% -无效率。

②临床症状改善情况:采用反流性疾病问卷( reflux

disease questionnaire,RDQ) [12] 评估临床症状改善情

况,RDQ 量表总分为 0~40 分,RDQ 评分越高,GERD

疾病症状越严重。 ③不良反应:治疗期间,瘙痒、头

晕、腹泻、便秘、头痛等情况。 ④胃动力学指标:取患

者空腹静脉血 4 mL,以 3 500 r / min 的速度离心

10 min后,取上层血清,酶联免疫吸附法检测血清生

长抑素、胃动素、血管活性肠肽( vasoactive intestinal

peptide,VIP)水平。 ⑤生活质量:采用 GERD 健康相

关生活质量量表(GERD health-related quality of life

scale,GERD-HRQL) [13] 评估两组生活质量,GERD-

HRQL 总评分为 50 分,分值越高表示生活质量越差。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据,计量资料以

(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以样本量 n、样本

量占比(%)表示,采用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　 结果

2.1　 临床治疗效果

中西药联合组治疗总有效率为 95.52%,高于常

规西药组的 71. 64%,差异具有统计学意义 ( P <

0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 两组临床治疗效果比较

组别 n /例 痊愈 /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 / %

中西药联合组 67 21 23 20 3 95.52

常规西药组 67 13 18 17 19 71.64

χ2 13.922

P <0.05

2.2　 临床症状改善情况

治疗 8 周后,两组反酸、反流、烧心、胸痛及 RDQ

总评分均低于治疗前,且中西药联合组低于常规西

药组,差异有统计学意义 (P < 0. 05),结果如表 2

所示。
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表 2　 两组临床症状改善情况比较

组别 n /例
反酸评分 /分

治疗前 治疗 8 周后

反流评分 /分

治疗前 治疗 8 周后

烧心评分 /分

治疗前 治疗 8 周后

中西药联合组 67 4.62±1.21 1.25±0.72∗ 3.96±1.27 1.45±0.45∗ 4.33±1.85 1.74±0.52∗

常规西药组 67 4.59±1.17 1.85±0.43∗ 4.09±1.15 2.15±0.72∗ 4.43±1.71 2.32±0.48∗

t 0.146 5.856 0.621 6.748 0.325 6.709

P 0.884 <0.05 0.536 <0.05 0.746 <0.05

组别 n /例
胸痛评分 /分

治疗前 治疗后

总分评分 /分

治疗前 治疗后

中西药联合组 67 4.02±1.42 1.36±0.64∗ 16.93±3.46 5.80±1.58∗

常规西药组 67 3.89±1.51 1.74±0.42∗ 17.08±3.36 8.06±1.73∗

t 0.514 4.063 0.255 7.896

P 0.609 <0.05 0.799 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 不良反应发生情况

治疗期间,中西药联合组不良反应总发生率为

5.97%,低于常规西药组的 17.91%,差异具有统计学

意义(P<0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 不良反应发生情况比较

组别 n /例 瘙痒 /例 头晕 /例 腹泻 /例 便秘 /例 头痛 /例 总发生率 / %

中西药联合组 67 0 1 1 1 1 5.97

常规西药组 67 2 3 3 2 2 17.91

χ2 4.542

P <0.05

2.4　 胃动力学指标

治疗 8 周后,中西药联合组血清胃动素水平高

于常规西药组,血清生长抑素、VIP 水平均低于常规

西药组,差异具有统计学意义(P<0.05),结果如表 4

所示。

表 4　 两组胃动力学指标比较

组别 n /例
血清胃动素水平 / (ng / L)

治疗前 治疗 8 周后

血清生长抑素水平 / (ng / L)

治疗前 治疗 8 周后

血清 VIP 水平 / (ng / L)

治疗前 治疗 8 周后

中西药联合组 67 172.32±24.15 242.15±25.32∗ 21.43±3.79 10.52±2.35∗ 308.24±32.52 172.39±21.37∗

常规西药组 67 173.17±23.84 230.47±25.63∗ 20.84±4.17 13.41±1.94∗ 309.84±31.85 243.64±21.42∗

t 0.205 2.654 0.842 7.763 0.288 19.275

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。
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2.5　 生活质量
治疗 8 周后,两组 GERD-HRQL 评分均低于治

疗前,且中西药联合组低于常规西药组,差异具有统

计学意义(P<0.05),结果如表 5 所示。

表 5　 两组生活质量比较

组别 n /例
GERD-HRQL 评分 /分

治疗前 治疗 8 周后
t P

中西药联合组 67 32.42±3.74 7.43±1.32 42.268 <0.05

常规西药组 67 31.74±4.23 12.36±1.43 29.115 <0.05

t 0.986 20.736

P >0.05 <0.05

3　 讨论
GERD 多因不良生活习惯导致胃功能损伤,产

生反酸、烧心等症状[14]。 泮托拉唑为第 3 代质子泵

抑制剂,可降低胃酸浓度,减少反流物对食管的刺

激,但 GERD 属于胃肠动力障碍性疾病,单一质子泵

抑制 剂 治 疗 效 果 欠 佳, 易 反 复 发 作 而 进 展 为

rGERD[15-16]。 针对 rGERD 患者,探讨更加科学、有
效的治疗方式至关重要。 目前,中西医结合疗法用

于 rGERD 的治疗,已取得不错的疗效。
中医认为,GERD 与肝、胆、脾、肺等脏器关系密

切,若脾胃调节功能失常,胃气上逆诱发临床症状,
日久气郁痰阻。 结合 GERD 的发病机制,其治疗以

化痰、降逆、理气、疏肝、和胃为主[17-18]。 本研究将降

逆益中汤联合泮托拉唑和莫沙必利用于 rGERD 的

治疗,结果显示,治疗 8 周后,中西药联合组的治疗

总有效率明显高于常规西药组,不良反应发生率、
RDQ 单项评分及总分均低于常规西药组,提示降逆

益中汤联合常规西药可有效改善临床症状,减少不

良反应,提升临床治疗效果。 蔡翠珠等[19] 研究表

明,降逆益中汤治疗 GERD 可有效缓解临床症状,提
高临床疗效。 本研究应用的泮托拉唑在弱酸环境下

稳定性和抑酸效果增强,但药物依赖性较强,停药后

易反复,且长期大量用药不良反应发生率升高[20]。
降逆益中汤的主要成分苏梗具有理气作用,与陈皮

联用可更好地发挥和胃、理气的功效;炙甘草具有和

胃、健脾的功效;桂枝具有解表、通阳的功效;苏子与

陈皮具有和胃、降逆的功效;枳壳具有消滞、理气的

功效,与陈皮联用具有较好的消食、化积功效;佛手

具有止吐、消胃的功效;鸡内金具有养胃、健脾、消积

的功效;炙黄芪具有补气的功效;焦槟榔具有行水、

下气的功效。 多药联用发挥疏肝、理气、和胃和降逆

等作用,可有效改善临床症状,提高治疗效果[21]。
并且还可以根据不同的临床症状加减药物,如针对

头痛、吐涎沫患者,增加荆芥、吴茱萸进行驱寒、止痛

治疗;口苦、失眠患者采用龙胆草、竹茹进行助眠、消
渴;伴便秘严重的患者加用肉苁蓉和火麻仁进行润

肠、通便;反酸严重患者加吴茱萸、海螵蛸、黄连进行

抑酸、止痛;伴严重脾虚患者加炒白术和茯苓进行健

脾、祛湿。 通过增减中药,达到针对性改善患者临床

症状,减少不良反应[22]。
胃动素是一种兴奋性胃肠激素,血清胃动素较

高可更好地促进胃肠蠕动,而生长抑素、VIP 是抑制

性多肽,其水平高低可一定程度上反映胃肠黏膜的

损伤程度[23]。 本研究结果证实,治疗 8 周后,中药

联合组血清胃动素水平高于常规西药组,血清生长

抑素、VIP 水平、GERD-HRQL 评分均低于常规西药

组,这与孟淼等[24]研究结果相近。 降逆益中汤联合

常规西药可有效改善 rGERD 患者的胃肠功能,提高

生活质量。 可能是因为,降逆益中汤中多种药物具

有促进胃肠排空的作用,可有效改善机体的免疫功

能、胃肠功能,减少胃酸分泌,减轻机体的炎症程度。
如炙甘草可通过清除超氧阴离子,发挥抗氧化的作

用,可对损伤的胃黏膜进行有效修复;枳壳、陈皮、鸡
内金也具有促进消化,改善胃动力的作用,与消化道

促动力剂莫沙必利联用,发挥协同改善胃肠功能的

作用,也可进一步提升 rGERD 患者的生活质量。

4　 结论
降逆益中汤联合常规西药治疗 rGERD 患者具

有良好的临床疗效,可有效缓解临床症状、改善胃动
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力学、减少不良反应发生,提高生活质量,具有较高

的用药安全性。
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