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优思弗联合六味安消胶囊治疗胆汁反流性胃炎的
临床疗效观察

熊萍香
（江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：观察优思弗联合六味安消胶囊治疗胆汁反流性胃炎的临床疗效。 方法:将 60 例胆汗反流性胃炎患者随机分为 2
组，对照组口服吗丁啉、奥美拉唑；治疗组口服优思弗、六味安消胶囊。结果：治疗组各项临床指标积分较治疗前明显降低(P%<0.05)，
胃镜下所见各项指标积分较治疗前亦明显降低(P%<0.05)，总有效率明显高于对照组（P%<0.01）。 结论：优思弗联合六味安消胶囊治

疗胆汁反流性胃炎疗效较好。
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%%%%%%%%胆汁反流性胃炎目前西医尚无特别有效的治疗方法，临
床上多采用促进胃动力药物和抑酸药物治疗。 我院应用优思
弗联合六味安消胶囊治疗胆汁反流性胃炎， 取得较满意疗
效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例 60%例,均为 2004%年 1月 ~2006年
1月的消化专科病人。其中男 24%例，女 36%例；年龄 20~60%岁，
平均（40%±12）岁；病程 3个月 ~10%年。随机分为治疗组 30%例
和对照组 30%例，2组年龄、 性别、 病情及病程均经统计学处
理，差异无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 1982%年瑞士世界胃肠病学与消化内窥
镜大会提出的胆汁反流性胃炎胃镜下特征的诊断标准 [1]：胃
镜下可见胃黏膜充血、水肿、点状糜烂等，并见黏液中黄绿色
胆汁，幽门开放时可见胆汁反流甚至向胃内喷射。 临床表现
有上腹部灼热疼痛或胀闷、恶心呕吐、嗳气口苦、嘈杂、纳呆
等症状，所有病例均经电子胃镜检查排除占位性病变。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 优思弗（德国 Falk 大药厂生产， 注册证号
H20050181，250mg/ 粒)每日 1 次，每次 250mg，每晚睡前服
用；六味安消胶囊（国药准字 Z36021675，0.5g/粒）每日 3次，

每次 3粒，餐后服用。 治疗均以 4周为 1个疗程，每周记录 1
次病情变化，停药 1周内复查胃镜。
2.2%%%%对照组 奥美拉唑每日 1次，每次 20mg；吗丁啉每日 3%
次，每次 10mg，餐前 15~30min服。 治疗均以 4周为 1个疗
程，每周记录 1次病情变化，停药 1周内复查胃镜。
2.3%%%%观察项目
2.3.1%%%%临床症状 主要观察治疗前后上腹痛、痞满、灼热烧
心、嗳气等症状积分变化,按其发作程度及持续时间分为 0、
1、2、3四个等级计分[2]。
2.3.2%%%胃镜检查 观察治疗前后胃镜下所见黄绿色胆汁及胃
黏膜水肿、充血、糜烂、出血斑点等指标,依据不同的程度分为
0、1、2、3%四个等级计分及记录[2]。
2.3.3%%%%统计学方法 采用 t%%检验和 字2%%%检验。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照《慢性胃炎中西结合诊断辨证和疗效标
准》[1]拟定。 治愈：临床症状全部消失，胃镜检查基本正常，幽
门无胆汁反流，治疗后症状积分及胃镜积分为 0分；显效：临
床主要症状大部分消失或明显好转，胃镜检查黏膜充血水肿
明显减轻，胆汁反流亦明显减少，治疗后症状积分及胃镜指
标积分比治疗前降低 2%/3%以上；有效：主要临床症状部分消

于对照组。 见表 1。
表 1%%%%治疗组与对照组治疗后的疗效比较 例

组别 %n%%%%%%近期治愈 显效 有效 无效 近期治愈率(%)%%%%总有效率(%)
%%治疗组 43%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%74.42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95.35
%%对照组 39%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%53.85%%%%%%%%%%%%%%%%%%%82.05%%%%

3%%%%讨论

肝硬化门脉高压时，导致急性上消化道出血，其出血原
因以食道胃底静脉曲张破裂出血为主，部分为并发急性胃黏
膜糜烂或消化性溃疡所致， 约占上消化道大出血的 20%，是
肝硬化患者致命性并发症之一，其来势凶猛,出血量大，病死
率高， 首次出血病死率高达 25%以上 [1]， 反复出血率高达
80%。 根据其临床表现本病当属中医血证之便血、吐血或呕
血范畴,%其病机多概括为“火盛”及“气虚”两个方面，根据《血
证论》提出的止血、消瘀、宁血、补虚四法，故用生大黄粉，取
其清热凉血、祛瘀止血、泻下通便之作用。 现代药理研究证
明，大黄能促进血小板黏附和凝聚功能，缩短凝血时间，促进
血液凝固，改善血管脆性，促进血管收缩，增加纤维蛋白原提
高血液黏稠度，且具有收敛作用。 中药三七具有止血散瘀、消

肿止痛之功效。 三七生吃，去瘀生新，消肿定痛，并有止血不
留瘀血、行血不伤新的优点。 无论上、中、下之血，凡有外越
者，一味独用亦效，加入于补血补气药中则更神。 现代医学研
究证明[2,3]，三七具有良好的止血功效，能明显缩短出血和凝
血时间。 五倍子具有酸涩止敛、寒性降火、收敛止血作用。 现
代药理研究证明五倍子能使组织蛋白凝固，形成一层被膜而
呈收敛作用，同时使小血管被压迫收缩，血液凝固而奏止血
之功[4]。 经观察表明，采用中西医结合治疗本病，疗效确切，见
效快，值得在临床上推广应用。
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失或好转，胃镜检查胃黏膜充血水肿减轻，胆汁反流亦减少，
治疗后症状积分及胃镜积分比治疗前降低 1%/3%以上； 无效：
治疗前后主要症状及胃镜检查无变化或加重。
3.2%%%%治疗结果
3.2.1%%%%2 组治疗前后症状积分比较 见表 1。

表 1%%%%2%组治疗前后症状积分比较 (X%±S)%%%%分
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
上腹痛 2.6%±0.69%%%%%0.3%±0.58*△ 2.7%±0.60%%%%%%%%1.5%±0.74
痞满 2.1%±0.11%%%%%0.1%±0.30*△ 2.2±0.69%%%%%%%%%0.8%±0.54
灼热烧心 1.6%±0.71%%%%%%0.1%±0.31*△ 1.5%±0.59%%%%%%%%%0.9%±0.38
嗳气 1.4%±0.49%%%%%%0.1%±0.24*△ 1.3%±0.50%%%%%%%%%0.5%±0.20
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05；与对照组治疗后比较，△P%<0.05。

3.2.2%%%%2 组治疗前后胃镜积分比较 见表 2。
表 2%%%%2%组治疗前后胃镜积分比较 (X%±S)%%%%分

治疗组 对照组
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

胃内黄绿色胆汁 2.7%±0.53%%%%0.5%±0.34*△ 2.7%±0.42%%%%%%1.3%±0.58
胃黏膜充血 2.5%±0.45%%%%0.3%±0.46*△ 2.3%±0.48%%%%%%1.0%±0.52
胃黏膜水肿 2.3%±0.44%%%%0.4%±0.23*△ 2.3%±0.45%%%%%%1.0%±0.21
胃黏膜糜烂 1.8%±0.90%%%%0.4%±0.11*△ 1.9%±0.78%%%%%%0.8%±0.20
胃黏膜出血斑点 1.2%±0.96%%%%0.4%±0.69*△ 1.1%±0.85%%%%%%0.7%±0.56
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05；与对照组治疗后比较，△P%<0.05。

3.2.3%%%%2%组疗效比较 治疗组治愈 2%例，显效 17例，有效 10%
例，无效 1%例，总有效率 96.67%；对照组治愈 1例，显效 4例，
有效 18%例，无效 7例，总有效率 76.67%%。2组总有效率经 字2%%%

检验，差异有显著性(P%<0.01)，提示治疗组疗效明显优于对照
组。
4%%%%讨论

胆汁反流病因至今尚不清楚，有报道显示胃术后患者占
15.8%，胆囊疾病者占 28.4%,不明原因者占 55.7%。 胃手术后
由于大量壁细胞、支配胃的神经纤维及幽门被切除，破坏了
胃窦 -幽门 -十二指肠的生理功能，使胃排空延缓，十二指肠
逆蠕动增加，容易发生胆汁反流。 毕 II式术后解剖结构改变
较毕 I式手术更大，更容易发生胆汁反流，而近端胃手术由于

胃窦 -幽门 -十二指肠轴的生理功能仍能存在， 使胆汁反流
入胃的可能性明显减少，因此，胃不同的术式胆汁反流性胃
炎的发生率明显不同，以毕 I式手术最高，近端胃手术最低。
胆囊疾病与胆汁反流性胃炎的关系也非常密切，胆囊切除后
或胆囊多发性结石时由于胆囊不能储存胆汁，胆汁可随消化
间期运动复合波 III相后期的逆蠕动反流入胃， 并且此时胆
汁成分已发生改变，以石胆酸、去氧胆酸为主，比原来的胆酸
更容易损伤胃黏膜，从而导致胆汁反流性胃炎的发生。 优思
弗的主要成分是熊去氧胆酸（UDCA）。 Stefaniwsky等认为在
胆汁反流时，胆汁内去氧胆酸和石胆酸对胃黏膜有较大的损
伤性，可使氢离子逆弥散增加，形成黏膜病变。 这类患者在
UDCA治疗前胃液内各种胆汁酸的组成为胆酸 36%，去氧胆
酸 38%，鹅去氧胆酸 22%，UDCA%1%，但在服用 UDCA 后，
胃液中各种胆汁酸的含量改变为以 UDCA为主，约 63%，而
胆酸、去氧胆酸、石胆酸的浓度明显下降，因此，后两者对胃
黏膜的损害作用显著减少，在停药后 2%周由于存在 UDCA的
肠肝循环，胃液中这种高浓度可维持不变[3]。Stefaniwsky等认
为在服用 UDCA时， 胆汁内去氧胆酸和石胆酸含量减少，除
因为胆汁内有大量的 UDCA排出， 使后两者含量相对减少
外，尚由于 UDCA的 7β-羟基不易受细菌脱羟基的作用，故
形成的石胆酸亦不太多。 六味安消胶囊是纯中药制剂，主要
由土木香、大黄、诃子、山柰、寒水石、碱花六味中药组成，具
有促胃肠动力、通便、保护胃肠黏膜、抗菌、镇痛及抑酸的作
用。 中西医结合可减轻药物副作用，较长时间服用效果更佳。
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