
实用中西医结合临床 2005年 8月第 5卷第 4期

半夏泻心汤加味合吗丁啉治疗胆汁反流性胃炎的临床观察
陆学红 1 朱智德 2

（1广西平果县榜圩中心卫生院 平果 531402；2广西中医学院 南宁 530001）

摘要：目的：观察半夏泻心汤加味合吗丁啉治疗胆汁反流性胃炎的临床疗效。 方法：观察病例 69 例随机分为治疗组与对照
组，治疗组 46 例，对照组 23 例。 治疗组予中药半夏泻心汤加味口服，同时服用吗丁啉片；对照组服用雷尼替丁胶囊，同时服用吗丁

啉片。 主要依据临床症状积分评定临床疗效。 结果： 治疗组显效 9 例，有效 30 例，总有效率达 84.8%；对照组显效 4 例，有效 9 例，

总有效率 56.5%：行 字2检验示治疗组优于对照组，P ＜0.05。 结论：半夏泻心汤加味合吗丁啉治疗胆汁反流性胃炎疗效确切，值得推

广运用。
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%%%%%%%%胆汁反流性胃炎又称碱性反流性胃炎， 其发病多见于
胃手术后或有胃、十二指肠运动功能紊乱的患者。 2001年 6
月 ~2004年 6月，我们采用古方半夏泻心汤加味合吗丁啉治
疗胆汁反流性胃炎，收到了较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本研究共纳入观察病例 69例，参照随机对照实验原则，
以随机数字表法， 根据患者接受治疗时抽取的随机数字，以
2:1比例决定其归组。其中半夏泻心汤组（治疗组）46人，雷尼
替丁组（对照组）23人。治疗组男性 25人，女性 21人；对照组
男性 12人，女性 11人。 治疗组年龄 19%~%63岁，平均（34±
5.6）岁；对照组年龄 17%~%65岁，平均（35±5.9）岁。 治疗组病
程 2%~%39月，平均（9±0.75）月；对照组病程 3%~%36月，平均
（8±0.86）月。2组患者一般资料对比差异无统计学意义，P%＞
0.05，具有可比性。

本研究的病例入选标准为临床表现为上腹部疼痛、胀
闷、恶心、嗳气、口苦、食欲不振等，查体心肺、肝、脾均正常，
仅有上腹部压痛；经电子胃镜所见均有：胃粘膜充血水肿，粘
液糊有大量混浊黄绿色潴留液， 幽门口可见胆汁反流入胃；
并且既往史无心、肝、肾、脑等器官严重病变者。
2%%%%研究方法
2.1%%%%治疗方法 全部病例嘱清淡饮食，戒食油腻、辛辣。治疗
组服用半夏泻心汤加味（为了使中药药效相对稳定，我们选
用免煎中药）：半夏 1包，黄连 1包，干姜 1包，党参 1包，旋

覆花 1包，厚朴 1包，黄芩 1包，蒲公英 1包，代赭石 1包，甘
草 1包，大枣 1包。 用法是将药粉以开水冲服，分 2次早晚餐
前服。同时服用吗丁啉片，每次 10mg，每天 3餐前服。对照组
服用雷尼替丁胶囊，每次 150mg，每天早晚餐前服；同时服用
吗丁啉片，每次 10mg，每天 3餐前服。 各组疗程均为 2周。
2.2%%%%观察指标及方法
2.2.1%%%%临床症状积分 本研究主要对上腹痛、腹胀、嗳气、恶
心四大症状进行评分。 症状积分标准根据症状的严重程度以
4分法：0分：无症状；1分：有轻度感觉但不明显；2分：症状
稍重，影响工作；3分：症状严重，难以坚持日常工作。
2.2.2%%%%镜下诊断评分 [1]%%%%根据其胆汁反流程度分为 4级，依
次积分：0级（0分）：粘液湖清亮、透明，无黄染；1级（1分）：
粘液湖清亮，淡黄色；2级（2分）：粘液湖黄色，但不粘稠；3级
（3分）：粘液湖黄色或黄绿色，粘液粘稠。
2.3%%%%疗效判定标准 由于在基层医院难以实现患者治疗后
复查电子胃镜，因此，本研究疗效评定主要依据临床症状积
分。 其中显效：总积分降低≥80％；有效：总积分降低≥50％；
无效：总积分降低＜50％。
2.4%%%%数据统计方法 本研究数据采用 PEMS统计学软件进
行数据处理，其中计量数据以 X%±S来表示,计数资料采用 字2

检验,计量资料采用 t检验,以 P%＜0.05为有统计学意义。
3%%%%结果
3.1%%%%本研究发现，治疗组显效 9例，有效 30例，总有效率达

的“癥积”范畴，其病机多与肝郁脾虚、瘀血阻滞有关。 从现代
研究看，化瘀软坚药能改善肝脏血液循环，减轻炎症及渗出，
促进肝细胞再生，缩小肿大之肝脾，改善肝功能，对防止和治
疗肝纤维化有一定作用[8]。 本研究也证实安络化纤丸不仅能
有效改善症状、体征、恢复肝功能，尤其具有较好的抗肝纤维
化作用，降低和改善 HA、LN、PC-Ⅲ、IV-C，治疗前后比较有
显著改善；其 B超影像学的某些指标如肝光点、血管走行、脾
静脉及门静脉宽度等异常程度有改善或显著改善，由于无明
显不良反应，故该药在抗肝纤维化、改善肝脏组织学变化方
面具有一定作用，值得临床推广应用。
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84.8%；对照组显效 4例，有效 9例，总有效率 56.5%。行 字2检
验示治疗组优于对照组，P%＜0.05。 考察治疗前后 2组总临床
积分， 行 t检验示 2组治疗后临床总积分均明显降低，P%＜
0.05； 而对比治疗组与对照组治疗后临床症状总积分示治疗
组显著低于对照组，P%＜0.01（具体结果见表 1、表 2）。 提示半
夏泻心汤加味合吗丁啉治疗胆汁反流性胃炎疗效确切，且效
优于雷尼替丁胶囊和吗丁啉组。

表 1%%%%2 组有效率一览表 例（%）
n %%%%%%%%%%显效 有效 无效

治疗组 46 9(19.57) %30(65.22) %%%7(15.21)
%%%%%%%%%%%%对照组 23 4(17.39) %%9(39.13) %%10(43.48)

表 2%%%%2 组症状积分一览表（X ±S ）

治疗前 治疗后
治疗组 8.9±0.93*%%%%%%%%%%%%3.5±0.44*△

对照组 8.7±0.89*%%%%%%%%%%%%4.3±0.49*△

注：2组对比，*P%＜0.05，△P%＜0.01。

3.2%%%%本研究疗程结束后，治疗组有 21人接受了胃镜复查，复
查率 45.6%；对照组有 11人接受了胃镜复查，复查率 47.8%。
对比治疗前后胃镜下评分示，2组治疗后胃镜下评分皆有明
显下降， 治疗组前后对照 P%＜0.05， 对照组前后对照 P%＜
0.01。 而对比治疗后 2组胃镜下评分示治疗组显著低于对照
组，P%＜0.01（具体结果见表 3）。 提示半夏泻心汤加味合吗丁
啉治疗胆汁反流性胃炎疗效确切，能较好改善十二指肠胃反
流的发生，且效果优于对照组。

表 3%%%%2 组胃镜下评分一览表 （X±S%）
治疗前 治疗后

治疗组 2.4±0.31*（n=46） 1.1±0.16（n=21）*△

对照组 2.3±0.26（n=23）△ 1.7±0.22（n=11）△

注：2组对比，*P%＜0.05，△P%＜0.01。

4%%%%讨论
反流性食管炎是一种临床常见病、多发病，其主要病理

机制是含胆酸、胰液、肠液的十二指肠内容物反流入胃，并在
胃中长期潴留，致使胃粘膜黏液层受损，H+反弥散，致使粘膜
水肿充血，粘膜细胞线粒体功能障碍，细胞坏死而产生炎症。

西医治疗主要是改善胃、十二指肠运动功能，保护胃粘膜及
吸附胆盐。 但对症治疗存在诸多局限性，无法从根本上解决
反流的产生。 而且如铝碳酸镁、思密达、莫沙必利等有效药物
价格较高，在基层医院药源不足，难以推广运用。

胆汁反流性胃炎多属祖国医学之“胃脘痛”、“呕吐”等范
畴。 根据国内相关文献报道[2]及根据我们的临床观察，认为本
病病机多为肝胃不和、胃失和降、寒热错杂，故治疗上宜采用
平调寒热、和胃降气、行气止痛之法。 基于此，我们选用了半
夏泻心汤。 半夏泻心汤出自《伤寒杂病论》，该方辛开苦降并
用，功可平调寒热，散结消痞。《金匮要略·呕吐哕下利脉证治
篇》指出：“呕而肠鸣，心下痞，半夏泻心汤主之。 ”现代临床常
用于治疗虚实寒热错杂之脾胃病症。 该方以辛开之半夏、干
姜，苦降之黄连、黄芩，配以甘补之党参、大枣、甘草，共奏平
调寒热、调和脾胃、散结消痞之功。 我们加入了旋覆花、代赭
石、厚朴以加强降气和胃，更加入蒲公英以清泻胃热。 诸药同
用，起到了良好的平调寒热、和胃降气、行气止痛功效。 同时，
配合运用吗丁啉，该药不但有较好的协调胃、十二指肠运动，
促进胃排空等功效，且价格便宜，副作用少。 中西药合用，故
临床上能取得良好效果。

现代中药药理研究表明， 半夏泻心汤具有调整胃肠动
力、保护胃粘膜、抑杀幽门螺杆菌、调节免疫功能等作用[3]，适
合用于各种急慢性胃肠道疾病的治疗，临床运用时只要抓住
寒热错杂这一基本病机，随证加减，必能收到良效。 至此，我
们认为运用半夏泻心汤加味合吗丁啉治疗胆汁反流性胃炎，
疗效确切且药源广，值得在广大基层医院推广运用。
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%%%%%%%%静脉炎是因长期输入浓度较高、刺激性较强的药物或静
脉内置时间过长，引起局部静脉壁的化学炎性反应。 临床通
过鲜芦荟外涂，能有效地保护和修复损伤血管，防止静脉炎
发生，降低水肿发生率和水肿程度，从而延长血管使用时间。

方法：静脉穿刺前 10min取鲜芦荟叶洗净，从中间剖成 2
片， 取其中 2 片在穿刺部位周围沿血管走行方向近心端
15cm处反复涂擦，稍后用另 1片再涂擦 1遍。5min后洗去穿
刺部位的芦荟汁液，擦干后即行常规穿刺。每日拔针后 10min

再按上法涂擦 1次。
讨论：芦荟为百合科植物，性寒，具有清热、解毒、散瘀等

作用。 其汁液中含有的芦荟酊有较强的杀菌消炎作用；芦荟
素能软化血管，恢复血管弹性，促进受损细胞组织再生，还有
较好的镇痛作用。

另外，芦荟药源丰富，使用方法简便、安全、经济、实用，
值得推广。
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