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小柴胡降逆汤联合艾司奥美拉唑治疗对预防胃食管反流病
复发的临床观察 *
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摘要：目的：探讨小柴胡降逆汤联合艾司奥美拉唑治疗对预防胃食管反流病（GERD）复发的临床效果。 方法：选择 2018 年 6
月 ~2019 年 9 月接受治疗的 GERD 患者 70 例，采用随机数字表法分为对照组和研究组，各 35 例。对照组服用艾司奥美拉唑，研究

组在对照组基础上联合小柴胡降逆汤。 比较两组疗效、中医证候积分、不良反应发生及复发情况。 结果：研究组治疗总有效率为

94.29%，高于对照组的 71.43%，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后研究组各中医证候积分、复发率均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：小柴胡降逆汤联合艾司奥美拉唑在 GERD 治疗效
果确切，能够改善患者各临床症状，不良反应少，并可有效预防 GERD 的复发。
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胃 食 管 反 流 病 （Gastroesophageal% Reflux%
Disease,%GERD）是因胃内容物反流入食管而引发的
不适症状，属胃食管动力障碍性疾病[1]。 现阶段，临
床对于 GERD治疗以抑酸、抗酸、促胃肠动力等对
症治疗为主，患者服药后可获得一定效果。但 GERD
病机较为复杂， 停药后症状易反复 [2~3]。 中医药在
GERD 疾病治疗中具有独特优势， 中医学认为
GERD的发生与人体脾胃功能密切相关， 脾胃在饮
食消化及吸收中发挥重要作用，也对人体饮食精微
的输布发挥重大意义[4]。 鉴于此，本研究采用小柴胡
降逆汤联合艾司奥美拉唑治疗 GERD， 旨在探究其
临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究获医院医学伦理委员会批
准。 选择 2018年 6月 ~2019年 9月于我院接受治
疗的 GERD患者 70例， 按随机数字表法分为研究
组和对照组，各 35例。 研究组女 19例，男 16例；年
龄 20~65 岁，平均（53.31±10.49）岁；病程 2~39 个
月，平均（19.88±2.97）个月。 对照组女 20例，男 15
例；年龄 21~66 岁，平均（51.11±11.55）岁；病程
2~38个月，平均（19.79±2.94）个月。 两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医符合《2014年中国胃食管反流
病专家共识意见》[5]中 GERD诊断标准：患者伴有烧
心、反胃、胸骨后烧灼痛等临床症状，胃镜检查显示反
流性食管炎。 中医符合《中医病证诊断疗效标准》[6]中
肝胃不和证诊断标准：吞酸、脘胁胀满、呃逆、嗳气、
胃脘嘈杂、情志抑郁、善太息、食欲不振，舌苔薄白，
脉弦滑。

1.3%%%%入选标准 纳入标准：（1） 符合上述中西医诊
断标准且胃食管反流病自测量表（GerdQ量表）评
分≥8分者；（2）知情本研究并自愿参与，签署知情
同意书， 能按照要求定期复诊者。 排除标准：（1）食
管狭窄及食管肿瘤；（2）药物性食管炎；（3）真菌性食
管炎；（4）腐蚀性食管炎；（5）消化性溃疡；（6）妊娠期
或哺乳期；（7）肝肾功能异常、冠心病、支气管哮喘、
慢性肺部疾病；（8）就诊前 1年内有上消化道出血或
手术史；（9）其他器质性病变史。
1.4%%%%治疗方法 对照组服用艾司奥美拉唑镁肠溶
片（国药准字 H20046379），2片 /次，1次 /d。 研究组
在上述基础上联合小柴胡降逆汤治疗，组方：吴茱萸
1.5%g，黄连 5%g，陈皮、黄芩、半夏各 9%g，柴胡、苏梗、
白芍、郁金、鸡内金各 12%g，党参 15%g，金钱草 30%g，
甘草 6%g。 用水煎煮取汁 200%ml服用，2次 /d。 两组
均以 4周为一个疗程，共服用 2个疗程。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效：胃镜检查均提示正
常，中医证候积分下降≥90%为治愈；胃镜检查提示
明显好转， 中医证候积分下降 70%~89%为显效；胃
镜检查提示改善，中医证候积分下降 30%~69%为有
效；未达上述标准为无效。 总有效率 =治愈率 +显
效率 +有效率。（2）中医证候积分：评估治疗前及治
疗 2个疗程后患者吞酸、脘胁胀满、呃逆、嗳气、胃脘
嘈杂、食欲不振症状改善情况，采用 0、2、4、6分评分
法，症状越严重，评分越高。（3）不良反应及复发情
况：每 2周对患者进行随访，共随访 6个月，观察患
者疾病复发率（连续 2次 GerdQ评分≥8分），同时
观察头痛、腹泻、腹胀等不良反应发生情况。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0 软件处理数据，
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计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以%
表示，采用 字2检验（Fisher检验），P＜0.05为差异有
统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后中医证候积分比较 研究组治
疗后各中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。见表 1。

组别 n 时间 吞酸 脘胁胀满 呃逆 嗳气 胃脘嘈杂 食欲不振

研究组

对照组

35

35

治疗前
治疗后
t
P
治疗前
治疗后
t
P

4.88±0.61#
1.02±0.34*
32.699
0.000
4.90±0.59
2.61±0.35
19.749
0.000

4.69±0.58#
1.13±0.38*
30.370
0.000
4.66±0.55
2.59±0.37
18.475
0.000

4.80±0.62#
1.01±0.29*
32.758
0.000
4.79±0.64
2.48±0.36
18.611
0.000

4.52±0.63#
0.98±0.14*
32.451
0.000
4.50±0.62
2.18±0.29
20.052
0.000

4.32±0.55#
0.96±0.09*
35.667
0.000
4.33±0.58
1.94±0.20
23.047
0.000

4.75±0.59#
1.00±0.22*
35.233
0.000
4.76±0.62
1.87±0.38
23.512
0.000

表 1%%%%两组治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗后相比，*P＜0.05；与对照组治疗前相比，#P＞0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组不良反应发生及复发情况比较 两组不
良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
研究组复发率低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生及复发情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
中医学依据 GERD症状表现将其归结为“嘈

杂、反酸、呕逆”等范畴，胃主受纳，脾主运化，二者互
为表里。 若脾胃运化失司，则会影响精微输布；若饮
食不节，会导致脾胃内伤，胃气不降反而上行，进而
引发该病症。 另肝脏疏泄功能在脾胃运化中具有重
要作用，若情志不畅，则会引发肝失疏泄，加重肝胃
不和，引发胃气上逆[7]。 故治疗 GERD应以疏肝理
气、和胃降逆为基本原则。

艾司奥美拉唑为质子泵抑制剂，可有效阻断胃
壁细胞的 H+-K+-ATP 酶，并可抑制胃酸分泌，增强
患者自身新陈代谢能力，具有药效持久、抑酸效果强
等特点，能够有效缓解患者病情[8]。 本研究结果显
示，相比于对照组，研究组治疗总有效率更高，各中
医证候积分及复发率均较低，两组不良反应发生率
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），表明联合治疗
GERD疗效确切，能够有效改善患者临床症状，有助
于降低疾病复发率，安全可靠。 小柴胡降逆汤具有

疏肝健脾、清泄郁热、和胃降逆作用，组方中吴茱萸
疏肝下气、散寒止痛；黄连、黄芩清热燥湿、泻火解
毒；陈皮理气健脾、燥湿化痰；半夏降逆止呕、消痞散
结；柴胡和解表里、疏肝升阳；苏梗理气宽中；白芍平
肝止痛、柔血养肝；郁金理气解郁、行气止痛；鸡内金
健胃消食、健脾和胃；党参补气健脾；金钱草清热利
湿；甘草调和诸药[9]。 现代药理学研究表明，柴胡具
有抗病原微生物的作用，可有效抑制溶血性链球菌、
金黄色葡萄球菌分泌；黄芩中的黄芩苷具有抗炎、解
热、保肝利胆、镇静等效果，还可提升机体免疫力；党
参可调整胃肠运动、抗溃疡、抑制胃酸分泌、提升机
体免疫力[10]。

综上所述， 小柴胡降逆汤联合艾司奥美拉唑在
GERD治疗中可获得确切效果， 联合使用能标本兼
顾，改善各项临床症状，复发率低，不良反应少，值得
推广。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

研究组
对照组
P%%%%%%%%%%

35
35

19（54.29）
10（28.57）

12（34.29）
12（34.29）

%2（5.71）
3（8.57）

2（5.71）
10（28.57）

%%33（94.29）
25（71.43）
0.011

组别 n 头痛 %%%腹泻 腹胀 总发生 复发

研究组
对照组
P%%%%%%%%%%

35
35

0（0.00）
1（2.86）

%%0（0.00）
1（2.86）

2（5.71）
3（8.57）

2（5.71）
5（14.29）
0.232%%%

%7（20.00）
17（48.57）
0.012%%%%%%
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