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摘 要：【目的】观察奥美拉唑及吗丁啉加中药降逆汤治疗反流性食管炎的疗效及对胃动素、胃泌素的影

响。【方法】将 #&%例患者随机分成中药治疗组 ’降逆汤! ! ( )% * !西药治疗组 ’奥美拉唑及吗丁啉! ! ( )% *和中西
医结合治疗组 ’奥美拉唑及吗丁啉加中药降逆汤! ! ( )% * ! 疗程 )周，观察治疗前后症状、胃镜检查，并测定血清
胃动素及胃泌素的含量变化。【结果】中西医结合组的疗效 ’有效率 +,- ". *明显高于单用中药组（,".）或单用
西药组（$%.）；患者的血清胃动素 /（#$&- 0 1 )2- +）34 5 678与胃泌素 /（++- & 1 2#- ,）34 5 678水平明显低于正常
对照组 /（2&0- 0 1 "$- )）34 5 67，’ #02- # 1 &$- , * 34 5 678；2 种疗法都能升高血清胃动素与胃泌素水平，而以中西
医结合组的作用最好!胃动素与胃泌素平均升高 ##%- + 34 5 67和 2,- , 34 5 67，优于单用中药组（&,- 0 34 5 67和
#,- " 34 5 67）或单用西药组 ’ ,)- 0 34 5 67和 &#- , 34 5 67*。【结论】奥美拉唑及吗丁啉和中药降逆汤是治疗反流
性食管炎的有效药物!中西医结合疗法可进一步提高对反流性食管炎的疗效，促进胃肠道的动力。
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!/ 0 疗效标准
内镜复查的积分 1级者为痊愈2内镜积分减少

3分者为显效2 积分减少 !分为有效2 积分无变化
或增加 !分以上为无效 4 ! 5。

!/ " 胃动素、胃泌素测定
患者在治疗前后各抽血一次检测胃动素、胃泌

素，并设健康人 61例为正常对照组。于清晨空腹时
抽取静脉血 3 78，分离血清，放射免疫法测定胃动
素、胃泌素含量。胃泌素、胃动素药盒采用东亚免疫

技术研究所产品，批内变异 9: ; !1< = 批间变异
9: ; !0<，实验方法均按说明书方法操作，用
>?@311ABC !放射免疫计数器（西安核仪器厂）测
定。

!/ D 数据统计
采用 CBCC!1/ 1软件，计数资料的组间差别用

!3检验，计量资料的组间差别先行方差分析，然后

行 8CE@ "检验。

3 结 果

3/ ! 6种疗法临床疗效比较
以内镜所见评价疗效，各组治疗 F周后= 疗效

见表 3=可见中西医结合组的疗效 +有效率 GD/ 0< .
明显优于单用中药组（D0<）或单用西药组（A1<），
差异有显著性 + # ; 1/ 10 .。
3/ 3 6 种疗法对血清胃动素与胃泌素水平的影
响

反流性食管炎患者的血清胃动素 4（!A3/ " H
F6/ G）’) I 785 与胃泌素 4（GG/ 3 H 6!/ D）’) I 785 水
平明显低于正常对照组 4（63"/ " H 0A/ F）’) I 78和
（!"6/ ! H 3A/ D）’) I 785，6种疗法都能不同程度地

胃内容物 +包括十二指肠液 .反流入食管产生
症状或并发症时 =称为胃食管反流病。奥美拉唑及
吗丁啉虽然对其有一定疗效= 但长期疗效并不理
想= 且有一定副作用；而单用中药的临床疗效也不
令人满意。鉴于此，本文观察中西医结合治疗反流

性食管炎的疗效，并与单用西药奥美拉唑和吗丁

啉、单用中药降逆汤进行比较，并从胃动素和胃泌

素的角度探讨其机理，报道如下。

! 资料与方法

!J ! 一般资料
本组患者 !31例，为 3111年 3月 K 3116年 G

月我院中西医结合科住院或门诊病人=男 D0例=女
F0例2 年龄 33 K "!岁= 平均 6A/ 0岁2 病程 D月 K
3!月。全部患者均有反流症状，经纤维胃镜确诊为
反流性食管炎。

!J 3 诊断依据
剑突下烧灼感，吞咽食物时食管剌痛感= 胸骨

后疼痛，吞咽困难，反流。胃镜检查确诊L食管中、下

段黏膜充血、水肿、渗出、糜烂或有浅表小溃疡。并

排除排除心肺疾病所致的胸痛、食道、胃及十二指

肠肿瘤与溃疡。

!J 6 内镜诊断及分级
依据全国反流性食管病及食管炎研讨会制定

（!GGG烟台 . 4 ! 5：1级——— 正常 +可有组织学改变 . =
积分 12 !级——— 点状或条状发红、糜烂= 无融合现
象=积分 !2 3级——— 有条状发红、糜烂 =并有融合=
但非全周性= 积分 3 2 6级——— 病变广泛= 发红、糜
烂融合呈全周性=或溃疡=积分 6。
!/ F 治疗方法
病例随机分为 6组。"中药组每天单服中药复

方降逆汤（代赭石 61 )；旋复花、半夏、丹参、赤芍、
海螵蛸、白芨各 !0 )；三七、厚朴、陈皮、枳实各 !1
)；黄连、甘草各 0 )）。水煎每日 !剂，早晚分服。#
西药组每天餐前 61 7MN服吗丁啉 !1 7)，6次 I O=
奥美拉唑每日早餐前 61 7MN服 31 7)。$中西医结
合治疗组L中药西药并用。疗程 F周，每例患者在治
疗前后由同一医师观察。F周后复查胃镜，疗效评
估。治疗前分组病例资料无显著性差异=见表 !。

C*P #-QR$%QS%’* + ST-QQ .

表 ! 治疗前 6 组病例资料的比较
U-VT* ! 9%7’-$MQ%N %W )*N*$-T O-R- V*W%$* R$*-R7*NR -7%N) RX* RX$** )$%&’Q

9%7VMN-RM%N RX*$-’,
9XMN*Q* 7*OMSMN*
Y*QR*$N 7*OMSMN*

F1
F1
F1

Z-T*
!0
!G
!D

>*7-T*
30
3!
36

6A/ F H !!J 6
60/ A H !!/ G
6G/ G H !1/ 0

9%&$Q*
+7%NRXQ .

!0/ " H 6/ 6
!3/ D H 6/ 3
!F/ 3 H 6/ !

!
A
"
D

3
30
3A
61

6
D
"
6
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升高血清胃动素与胃泌素水平，而以中西医结合组

的作用最好（胃动素与胃泌素平均升高 !!CB D 04 K
=L和 3#B # 04 K =L），优于单用中药组（?#B " 04 K =L

和 !#B A 04 K =L）或单用西药组 1 #JB " 04 K =L 和
?!B # 04 K =L6，差异有显著性 1 " M CB CA N CB C! 6。
见表 3。

表 3 3 组患者血清胃动素、胃泌素的比较

O&H.5 3 7-=0&)*’-+ -P =-(*.*+ &+I 4&’()*+*+ &=-+4 (>5 (>)55 4)-/0’

Q5P-)5 ()5&(5I F*(> =-(*.*+ -) 4&’()*+*+< G-=0&)5 F*(> (>5 I&(& &P(5) ()5&(5I< 4)-/0’ !< ? &+I 3< # @ ?B CAA N 2B CJ#，&.. " M CB CAE 7-=H*+5I (>5

I&(& -P 4)-/0’ !< ? &+I 3 H5P-)5 ()5&(=5+(< (>5+ G-=0&)5I F*(> 4)-/0 J< # 1=-(*.*+ 6 @ !JB "CA< # 1 4&’()*+*+ 6 @ !CB CAJ< (F- " M CB CC!$ O>5 I*PP5)5+G5
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’>-F5I (>&( G-=0&)5I 4)-/0 ! &+I 4)-/0 ? -) 4)-/0 3< # 1=-(*.*+ 6 @ !AB 3#" &+I "B #C )505G(*T5.U< # 1 4&’()*+*+ 6 @ !DB "2# &+I !AB AD3 )5’05G(*T5.U< &..

" M CB CC!

第 ? 期

%)-/0
!B 7-=H*+&(*-+ (>5)&0U
?B 7>*+5’5 =5I*G*+5
3B V5’(5)+ =5I*G*+5

85&.
!3 13?B A 6

A 1!?B A 6

2 1?C 6

WHT*-/’ 5PP*G*5+GU
!# 1J?B A 6

!C 1?A 6

!C 1?A 6

XPP*G*5+GU
D 1??B A 6

!A 13#B A 6

!J 13A 6

9+5PP*G&GU
! 1?$ A 6

!C 1?A 6

2 1?C 6

O-(&. 5PP*G*5+GU
3D 1D#$ A 6

3C 1#A 6

3? 12C 6

表 ? 3 组临床疗效比较

O&H.5 ? 7-=0&)*’-+ -P G/)&(*T5 5PP5G( &=-+4 (>5 (>)55 4)-/0’

1 % & ’，04 K =L6

!B 7-=H*+&(*-+ (>5)&0U
?B 7>*+5’5 =5I*G*+5
3B V5’(5)+ =5I*G*+5
JB Y-)=&. G-+()-.

JC
JC
JC
3C

Q5P-)5
!2"B A Z 32B A
!#2B A Z J2B D
!D?B A Z J2B 2
3?"B " Z A2B J

[P(5)
?D#B J Z #2B ?
?C"B ! Z A?B #
?"#B ! Z "!B #

Q5P-)5
D2B ! Z ?2B !

!C#B ? Z 3DB #
D3B ! Z 3!B "

!"3B ! Z ?2B #

[P(5)
!3AB 2 Z J3B "
!?JB # Z 3"B J
!!JB 2 Z 33B D

3 讨 论

3B ! 反流性食管炎及其治疗
反流性食管炎是消化系统的常见病<既是胃酸

相关性疾病<又是胃肠道动力性疾病。胃液或十二
指肠液反流入食管< 在酸性胃液的刺激下< 食管黏
膜鳞状上皮增生，充血水肿< 细胞浸润< 表面糜烂、
浅小溃疡< 黏膜静脉回流障碍及食管肌层痉挛 \ ? ]。

反流症状发生的频率及严重程度与酸反流指数呈

线性相关，酸反流是引起反流症状的主要原因 \ 3 ]。

反流性食管炎的治疗主要从抑酸和调节胃、食管运

动功能两方面入手。在临床上抑制胃酸分泌及提

高食管下端括约肌的张力<增加胃的正性蠕动是治
疗反流性食管炎的关键所在。洛赛克能抑制胃酸

分泌<吗丁啉增加食管、胃的肌张力<使之恢复正性
蠕动。

3B ? 中医药治疗
本病多由肝郁气滞、胃失和降所致< 故疏肝理

气<和胃降逆是中医治疗本病的基本原则。降逆汤
是在旋复代赭汤的基础上变化而成，方中半夏、陈

皮、旋复花、代赭石和胃降逆。厚朴，陈皮，枳实理气

化痰，增加胃肠运动节律<增强胃肠平滑肌张力<增
加胃肠血流量<促进胃肠排空。白芨止血消肿<保护
受损粘膜。半夏抑制呕吐中枢<起止吐作用，有研究
表明半夏中的生物碱部分有通过抑制中枢而起到

阻止消化道逆蠕动的作用。厚朴、枳实、黄连、甘草

均具有抗炎之功E海螵蛸、甘草抗溃疡E能抑制胃液
分泌<对胃肠平滑肌有收缩和解痉双相作用E三七，
丹参，赤芍扩张血管<能改善血液循环。诸药共奏降
逆解痉、抗炎镇痛之功效，从而能迅速达到控制反

流性食管炎的临床症状及恢复其黏膜组织学改

变。

中西医结合的治疗方案<既符合西医对反流性
食管炎的发病机制以及治疗原则<又符合中医对该
病的病因、病机以及辩证施治的原则< 中西药合用
相得益彰<具有迅速控制病情、长期疗效好、少出现

! 1^ 6
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副作用等特点H值得临床推广应用。本组资料表明H
中药降逆汤和西药奥美拉唑及吗丁啉是治疗反流

性食管炎较有效的药物，中西医结合疗法能提高对

反流性食管炎的疗效，其疗效明显高于单用中药组

或单用西药组H可能与两者起协同作用有关。
#K # 反流性食管炎与胃动素、胃泌素
反流性食管炎与动力障碍关系密切。食管括约

肌（^MF）松弛、压力低下H食管运动功能紊乱在反流
性食管炎的发病中起重要作用 1 4H 5 3。目前已知胃肠

激素对消化系统的功能具有重要的调节作用H 其分
泌异常可导致许多临床症状或综合征。其中胃动素

与胃泌素的分泌异常与反流性食管炎的发病有密

切的关系。胃动素是产生于十二指肠和空肠的一种

肽类激素，其主要功能是影响胃和肠道的蠕动，与

消化间期移动运动复合波密切相关，并能刺激胃蛋

白酶和胰液的分泌及胆囊的收缩。胃泌素是胃窦和

十二指肠 Y细胞分泌的一种消化道激素，具有促进
胃酸分泌、胃窦收缩及营养胃肠道黏膜等生理功

能。有报道胃泌素能明显增高食管括约肌压力

% ^MFV0 H 但对食管 ,L值影响不大 1 & 3。有报道旋复

代赭汤在治疗酸性反流性食管炎的过程中H 能够明
显提高血清胃泌素水平H从而可促进 ^MF功能的恢
复 H 增加 ^MFVH 防止酸反流H 促进疾病的恢复 1 ’ 3。

本组资料表明，反流性食管炎患者的血清胃动素

与胃泌素水平明显低于正常对照组，# 种疗法都
能不同程度地升高血清胃动素与胃泌素水平，而以

中西医结合组的作用最好，优于单用中药组或单用

西药组。

参考文献J

中华医学会消化内镜学会 K 反流性食管病、反流性食
管炎诊断及治疗方案 %试行 0 1 E 3 K 山东中医杂志，

2SSS，!I（2）：!!4K
孙源源H 邵建国 H 陈萍 H 等 K 反流性食管炎的临床、内
镜及病理探讨 1 E 3 K 第二军医大学学报，2SS2，2#（!2）：

!#"!C#K
姜佳丽，王 虹，王敏丽H等 K 反流性食管炎的临床研
究 1 E 3 K 中华内科杂志，2SS2，4!（!2）："22C4K
蔡联英，梁列新，梁荣新H等 K 反流性食管炎患者食管
动力的研究 1 E 3 K 广西医学，2SS2，24（’）：I5SC2K
c/<; EH L*66*=-G O LH R**?67 EH !" #$K X/:>-<79+9 *(
6*=/) /9*,>-.-69,>7<:;/) 7<:*+,/;/<:/ 7< ,-;7/<;9 =7;>
9G+,;*+-;7: .-9;)*/9*,>-./-6 )/(6?W 1 E 3 K Y?;H !I""H 2I
%" 0 J !S2SC"K
‘-+-9>7;- ‘H _<*?/ LH [>;- NH !" #$K X-<*+/;)7:-<A
>*)+*<-6 :>-<./9 -(;/) A7:;-6,-);7-6 .-9;)/:;*+G 1 E 3 K P67C
+/<; V>-)+-:*6 R>/)H 2SSSH !4 % 9?,,66 0 J !&&CIK
于 强 H袁红霞 H崔乃强 K 旋复代赭汤对酸性反流性
食管炎模型大鼠血清胃泌素水平的影响 1 E 3 K 天津中
医药H 2SS#H 2S %! 0 J 4&C’K

（编辑 刘清海）


