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道如下。

１　临床资料
１．１　诊断标准　西医标准参照 《慢性胃炎中西医结

合诊断、辨证和疗效标准 （试行方案）》［２］：① 持续
性胃脘疼痛或饱胀、嗳气、恶心或呕吐、胃灼热感、

返酸或吐苦水；② 胃镜检查可见幽门有胆汁反流或
胃粘液呈黄色；③ｐＨ值３．０；中医诊断参照 《中药

新药临床研究指导原则》［３］：分肝胃不和证、脾胃湿

热证、脾胃虚弱证３型。
１．２　一般资料　６４例患者均来自２００１年８月～２００４
年６月近三年间门诊病人，采用随机表法随机分为２
组，治疗组３８例，其中男２８例，女１０例；平均年
龄 （４１．６５±１１．１６）岁；病程１个月～１５年，平均
１０．２年；对照组２４例，其中男１５例，女９例，平均
年龄 （３９．０８±１２．３０）岁，病程０．５～１８年，平均
１３．１年。治疗组３８例中慢性浅表性胃炎２３例，慢性
萎缩性胃炎９例，合并溃疡者６例。对照组２４例中
慢性浅表性胃炎１５例，慢性萎缩性胃炎６例，合并
溃疡者３例。全部病例均具有慢性上腹痛史，按照中
医 “胃脘痛”辨证分型，其中治疗组３８例中肝胃不
和１８例，脾胃湿热９例，脾胃虚弱１１例；对照组２４
例中肝胃不和１１例，脾胃湿热６例，脾胃虚弱７例。

两组在年龄、性别、病程、病情以及证型上均无

显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

２　方　法
２．１　治疗组　以舒肝理气，和胃降逆为原则，方选
小柴胡汤加减：柴胡１０ｇ、黄芩１０ｇ（或黄连６ｇ）、党
参１０～２０ｇ、甘草５ｇ、生姜３片、红枣３枚。脾胃湿
热者，加竹茹 １０ｇ、蒲公英 ２０ｇ；脾胃虚弱者，加黄
芪２０～３０ｇ、白术１０ｇ、苍术１０ｇ、砂仁５ｇ；久病兼有
血瘀者，加丹参 １０～１５ｇ、乳香 ６～１０ｇ、没药 ６～
１０ｇ；胃脘胀满者，加枳实 （或枳壳）６～１０ｇ、香附
９ｇ；偏胃寒者，加吴茱萸３～６ｇ；疼痛较甚者，加川
楝子、佛手。水煎，每日１剂，分２次服。
２．２　对照组　给予雷尼替丁胶囊，每日２次，每次
１５０ｍｇ，饭后服；吗丁啉片，每日 ３次，每次 １０ｍｇ，
饭前半小时服用。

两组均以３０ｄ为１个疗程。治疗过程中忌酒、忌
辛辣、过热或过寒之品，忌精神紧张，注意保持良好

情绪。两组病例均经过２～３个疗程的治疗，其中４８
例治疗后经过纤维胃镜复查，另有８例症状、体征明
显改善者和６例无效者拒做胃镜检查。
２．３　统计学处理　组间比较采用成组 ｔ检验；等级
资料比较采用Ｒｉｄｉｔ分析。

３　结　果

３．１　疗效判定标准　参照文献［２］拟定：①痊愈：症
状、体征基本消失，复查胃镜胆汁反流消失，胃粘膜

组织学正常。②显效：症状、体征明显改善，复查胃
镜胆汁反流明显减少，胃粘膜组织学改变好转；③有
效：症状、体征改善，复查胃镜胆汁反流减少，胃粘

膜组织学改变减轻或无变化；④无效：症状、体征及
胃镜所见均无改变或加重。

３．２　临床疗效比较　经Ｒｉｄｔｉ分析，两组临床疗效比
较有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组；
治疗组总有效率为 ８６．８４％，对照组总有效率为
６６．６７％，两组比较差异显著，Ｐ＜０．０５，具有统计
学意义 。见表１。

表１　两组临床疗效比较 （ｎ·％）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）

治疗组 ３８ ７（１８．４２） １６（４２．１１）２２（２８．９４） ４（１０．５３） ８９．４７

对照组 ２４ ２（８．３３） ６（２５．００） ８（３３．３３） ８（３３．３３） ６６．６７

　 注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５，有显著性差异。

４　讨　论
胆汁反流性胃炎属中医学胃脘痛、嘈杂、呕吐等

范畴，为临床常见多发病之一，主要涉及肝胆脾胃诸

脏。《素问·至真要大论》曰：“木郁之发，民病胃脘

当心而痛”。中医理论认为，胃主纳，脾主运，其功

能的正常与否，除依赖脾胃之气外，尚与肝胆之疏泄

密切相关。肝气疏泄条达，则脾胃升降和顺；肝气失

于疏泄而横逆犯胃，则胃气失于和降，便会产生肝胃

不和之证。由于肝气郁结，日久化热化火，又见嘈

杂，口干，口苦，苔黄等肝胃郁热之象。笔者认为本

病中医辨证的重点，在于肝失疏泄这个病理环节，治
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疗上应从疏肝和胃入手，以达到 “治肝可以安胃”的

目的。本组病例大多具有胃脘胀满，疼痛连胁，口

干，口苦，嘈杂，嗳气，呕吐，舌质暗或暗红，舌苔

黄或黄腻及脉弦等症状，与祖国医学中肝胃不和或肝

胃郁热之 “胃脘痛”证型相符。

小柴胡汤为 《伤寒论》中治疗少阳病的主要方

剂，以 “往来寒热、胸胁苦满、心烦喜呕、默默不欲

饮食、口苦、咽干、目眩、脉弦细等”为主要脉症，

合称 “柴胡八证”。胆汁反流性胃炎的主要症状，如

胃脘胀满，疼痛连胁，口干，口苦，嘈杂等与 “柴胡

八证”极为相似。张仲景在 《伤寒论》少阳篇之提纲

云：“……有柴胡证，但见一证便是，不必悉具”。而

本病中医辨证的重点，在于肝失疏泄这个病理环节，

治疗上应从疏肝和胃入手，以达到 “治肝可以安胃”

的目的。小柴胡汤虽为和解少阳而设，但其疏利肝

胆、调达升降、疏通内外之功更有良效，深含殊义。

方中柴胡、黄芩 （黄连）疏肝解郁清热，抑木扶土；

半夏、生姜和胃降逆；党参、红枣、甘草补中益气，

顾护胃气，共奏疏肝理气、降逆养胃之功。临床观察

表明，疗效较好。

胆汁反流性胃炎目前西医尚缺乏满意的治疗方

法。现代医学主要应用胃肠动力药进行治疗，其作用

机制是通过调节幽门功能，增加胃窦蠕动，缩短排空

时间而减少返流，但往往疗效欠佳。而中药以其抑制

胆汁反流，副作用小的特点，越来越引起人们的重

视［４］。本组病例以小柴胡汤加减为主方，在改善胃脘

痛、饱胀、嘈杂 、嗳气等症状方面，取得了较为满

意的效果。
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全国消化系统疾病中西医结合诊疗
新进展高级研修班

北京中医药大学临床医学院厦门市中医医院消化病专科是国家中医药管理局中医重点专病 （慢性胃

炎）建设单位，福建省中医脾胃病重点专科建设单位、厦门市中医脾胃病重点学科。经国家中医药管理

局批准，由北京中医药大学临床医学院、厦门市中医医院消化病专科承办的 “全国消化系统疾病中西医

结合诊疗新进展高级研修”将于２００５年１１月２４日～２７日在厦门市举行。
本次研修班的内容广泛地包括了消化系统的食管、胃、肠等疾病的中西医结合诊断和治疗的最新进展

以及中医脾胃学说理论的应用等。国内众多知名中西医消化病权威、专家将被邀请作专题报告。

本次研修班将授予国家级Ⅰ类继续教育学分。
热情欢迎你参加本次研修班，共同为促进中西医消化事业的发展做出贡献。
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