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疏肝和胃法治疗反流性食管炎 "# 例

"

!刘亦文!!江西省健康教育所!南昌 ""##$%"

关键词!反流性食管炎!肝胃不和!疏肝和胃法

中图分类号!&'()!!文献标识码!*

!!反流性食管炎!+,-./0,1234567871#&9"是指由于

胃和!或"十二指肠内容物反流至食管引起食管粘

膜组织损害$ 主要症状为烧心%反酸及胸痛等$ 抑

酸治疗在防治 &9中的作用已得到肯定#但存在易

复发%不良反应多%费用高等缺点$ 我们采用疏肝和

胃法治疗反流性食管炎肝胃不和证#取得了满意的

疗效#将研究结果报道如下&

)!临床资料

所选 %# 病例来自 :##; 年江西中医学院附属医

院门诊和住院病例#均有明显的烧心%反酸%胸骨后

灼痛%咽部异物感%吞咽痛等症状#经电子胃镜诊断

为反流性食管炎$ 胃镜检查分级&# 级#正常!可有

组织学改变"#计 # 分'<级#食管粘膜点状或条状充

血#计 ) 分'

!

级#有条状充血#糜烂#并有融合#但

非全周性#计 : 分'

"

级#病变广泛#充血#糜烂融合

全周性成溃疡#计 " 分$ 随机分为治疗组和对照组

各 "# 例$ 其中治疗组男 :# 例#女 )# 例'年龄 ); 岁

=%' 岁#平均!"'>( ?))>'"岁'病程 "# 天 =; 年$

对照组男 ); 例#女 ): 例'年龄 ); =%; 岁#平均!"%>

: ?)">$"岁'病程 :) 天=)# 年$ 两组患者性别%年

龄%病程%致病因素及治疗前胃镜合并症分布情况#

经检验#!@#>#'#无显著性差异#具有可比性$

:!治疗方法

治疗组服用疏肝和胃汤#主要药物为&柴胡%炒

枳实%炒白芍%炙甘草%玄胡%川楝子%蒲公英%浙贝

母%白及%黄连%田七粉等$ 每日 ) 剂#水煎 : 次得药

汁 :## A.$ 每次服 )## A.#每日 : 次$ 对照组选用

奥美拉唑!由阿斯特拉!无锡"制药有限公司生产"$

每日 :# A6#晨起空腹口服$ 两组均 $ 周为一个疗

程#共观察 : 个疗程$ 服药期间停用影响本病药物

评价的其它药物$

"!治疗结果

">)!疗效标准

">)>)!症状疗效评定标准!所有症状都分为无%

轻%中%重四级!参照李乾构等主编(中医消化病诊

疗指南)附录中肝胃不和证的症状分级量化表"在

主症分别记 #%:%$%% 分#在次症则分别记 #%)%:%"

分$

">)>:!胃镜疗效评定标准!依据全国反流性食管

病B反流性食管炎研讨会 )CCC 年 ; 月在山东省烟台

市通过的内镜疗效分级诊断标准&痊愈&内镜积分 #

分者'显效&内镜积分减少 : 分者'有效&内镜积分减

少 ) 分者'无效&内镜积分无变化或增加 ) 分以上

者$

">)>"!临床综合疗效评定标准!痊愈&症状基本消

失或治疗后症状积分值较治疗前减少
#

C'D#内镜

积分 # 分者'显效&治疗后症状积分值较治疗前减少

在 (#D =C'D之间#内镜积分减少 : 分者'有效&治

疗后症状积分值较治疗前减少在 "#D =(#D之间#

内镜积分减少 ) 分者'无效&治疗后症状积分值较治

疗前减少
$

"#D#内镜积分无变化或增加 ) 分以上

者$

">)>$!复发研究!): 周后症状积分值较治疗前者

减少
#

C'D !痊愈标准"或积分值较疗前减少在

(#D =C'D之间 !显效标准"者#评定为未复发'):

周后症状积分值较疗前减少在 "#D =(#D之间

!有效标准"者#评定为复发$

">:!治疗结果

见表 )%:%"%$$

表 )!两组临床症状积分比较

症状
治疗组

治疗前 治疗后
!

对照组

治疗前 治疗后

烧心 :E'(% ?)E%:( #E$') ?)E)$' :E($" ?)E"%; )E:;% ?)E'#)

反酸 :EC)% ?)E$:( #E')( ?)E:#( "E)%; ?)E:;% )E";" ?)E$):

胸骨后痛 )E':" ?)E$#" #E")( ?#E%:; )E%)$ ?)E"($ #E%#' ?)E#($

胃脘胀满 )E(#; ?#E'() #E:(" ?#E'%$ )E;)% ?#E''" #E$;) ?#E%):

喜太息 )E%:" ?#E%#: #E"'$ ?#E'C) )E'(: ?#E()$ #E%): ?#E(:"

嗳气 #E'$C ?#E%): #E:)' ?#E")( #E%)( ?#E(#$ #E:)( ?#E"%(

!!注&经"检验#两组临床症状积分与治疗前自身比较有较显著性

差异!!F#>#)"'治疗后组间比较无显著性差异!!@#>#'"$

*(:*

江西中医药 :##C 年 % 月第 % 期总 $# 卷第 "); 期 !
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自拟固肾健脾方治疗糖尿病
"

期肾病 :; 例

"

!张丹芳!程时杰!!浙江省象山县中医院!象山 ")'(##"

摘要!目的"观察自拟固肾健脾方治疗糖尿病
"

期肾病的临床效果# 方法"将临床确诊为糖尿病且合并早期肾功能损害$糖尿

病
"

期肾病%的患者 $% 例随机分成对照组$); 例%和治疗组$:; 例%# 两组均常规口服格列喹酮$糖适平%# 治疗组加服固肾

健脾方汤&$ 周为一个疗程# 比较 :$ 小时尿微量白蛋白及临床常见症候的变化# 结果"治疗组与对照组均能降低 :$ 小时尿

微量白蛋白$!F#E#)%&但二者之间无显著性差异$!@#E#'%! 治疗组临床症状的改善与对照组相比有显著性差异$!F

#E#'%# 结论"固肾健脾方不仅可以降低早期糖尿病肾病患者尿微量白蛋白&改善已受损害的肾功能&延缓肾功能衰竭的自然

进程&还能显著改善糖尿病肾病患者临床症状&提高糖尿病肾病患者生存质量#

关键词!固肾健脾方!糖尿病肾病!糖适年

中图分类号!&';(E)!!文献标识码!*

!!我们根据糖尿病早期肾病患者脾肾两亏的病因

病机#采用自拟固肾健脾方治疗糖尿病
"

期肾病 :;

例#取得了较好的疗效$ 现报告如下$

)!临床资料

)E)!纳入对象!纳入的研究对象为我院 :##; 年 $

月=:##; 年 )) 月期间在我科住院的糖尿病
"

期肾

病患者 $% 例#所有病例均符合中华糖尿病学会

)CCC 年正式采用的(糖尿病诊断和分型标准)

+),

'所

有患者均排除严重的心%肺%脑合并症#且无发热%无

酮症酸中毒#均有糖尿病
"

期肾病#连续 : 次尿微量

白蛋白尿检测在 "# ="## A6B:$ 小时之间!尿白蛋

白排泄率在 :# =:##

#

6B分钟"$ $% 例病人随机分

为两组&对照组 ); 例#患病时间 :E: 个月 =%E; 年'

治疗组 :; 例#患病时间 :E; 个月 =(E) 年$ 两组患

者在年龄%性别%病程%相关实验室检测指标%临床表

现等方面比较#差异均无统计学差异!!@#E#'"#

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

具

表 :!胃镜分级疗效比较

组别 总例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 "# )( % $ " C#D

对照组 "# )' ( " ' ;"E""D

!!注&经 &7G78分析#组间治疗前后比较#均无显著性差异!!@

#E#'"'组内胃镜疗效比较均有极显著性差异!!值均F#>#)"$

表 "!临床综合疗效比较 例$D%

组别 总例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 "# ); ' " $ ;%E%(D

对照组 "# )% " ' % ;#D

!!注&经&7G78分析!!@#>#'"无显著性差异$

表 $!停药 ): 周后两组复发率比较 例

组别 随访例数 复发例数 复发率!D"

治疗组 )C : )#E'"D

对照组 )% C '%E:'D

!!注&经
$

: 检验#有显著性差异!!F#>#'"$

$!讨论

本病病位在食管#属胃所主$ 胃失和降#胃气上

逆是其基本病机'情志不畅#肝气犯胃是其发病的关

键'气机郁滞#郁久化热#是其转变特点'痰阻血瘀#

是其最终结局$ 因此在辨治反流性食管炎时#先审

脏腑#再分虚实%辨寒热#但不管何脏何腑#或虚或

实#或寒或热#最终却要责之于肝#通过疏肝理气达

到和胃降逆#治疗病痛之目的$ 疏肝和胃汤由经典

名方-四逆散.和-金铃子散.加减化载而成$ 四逆

散出自(伤寒论)#原为少阴四逆证而设#本方以苦%

甘%辛为主#具有宣达郁滞之功$ 方中柴胡宣阳解郁

使阳气外达#枳实破滞气#白芍和血#甘草缓中调胃

以解郁热$ 柴胡%甘草同用#和中疏肝'枳实%白芍同

用#通经散结$ 现代研究表明四逆散能够调节胃肠

运动#促进胃蠕动和排空$ 金铃子散行气止痛#缓解

平滑肌痉挛$ 其作用机制可能是通过促进食管体部

的蠕动#增加下食管括约肌压力#增强胃肠动力#从

而加强抗反流机制'也可能是通过促进胆汁排泄#抑

制胃酸分泌%胃蛋白酶活性#从而有效减少胃食管反

流尤其是十二指肠胃食管反流#促进食管黏膜破损

愈合$ 这可能与疏肝和胃中药多层次%多靶点的作

用特点有关#但其确切的起效机制仍需进一步研究$
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