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荆花胃康胶丸治疗反流性食管炎的临床研究
杨淑萍

（江西省抚州市临川区第一人民医院 抚州 344100）

摘要：目的：观察荆花胃康胶丸治疗反流性食管炎的疗效。 方法：将 2006 年 9 月 ~2008 年 9 月在临川区第一人民医院就诊的
260 例反流性食管炎患者随机分为观察组 148 例，对照组 112 例。 观察组口服荆花胃康胶丸，对照组口服兰索拉唑和多潘立酮，疗
程均为 2 周。 观察患者胃部烧灼感、餐后饱胀、胸骨后疼痛、反胃等症状改善程度。 结果：两组治疗后胃部烧灼感、胸骨后疼痛症状
评分下降明显，与治疗前比较，差异有统计学意义（P%<0.01）；反胃、餐后饱胀症状评分下降，与治疗前比较，差异有统计学意义（P%<%
0.05）。上述症状评分治疗后两组比较，差异均无统计学意义（P%>0.05）。结论：荆花胃康胶丸治疗反流性食管炎疗效肯定，与兰索拉
唑和多潘立酮联合用药效果相近，而且用药不良反应少，可作为治疗反流性食管炎首选药。
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%%%%%%%%反流性食管炎是成人消化道常见的疾病，笔者
采用荆花胃康胶丸与兰索拉唑和多潘立酮联合用
药治疗反流性食管炎进行对照观察。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 260例观察对象均为临川区
第一人民医院 2006 年 9 月 ~2008 年 9 月门诊患
者，病例入选标准参照中国胃食管反流病研究协作
组制定的耐信(RDQ)量表[1]，以烧心、胸骨后疼痛感、
返酸和反食症状的程度和频度积分≥12分作为判
断标准。 排除胃肠道或全身器质性病变、孕妇、哺乳
期或准备怀孕的妇女、有药物过敏史、各种原因不
能配合治疗者。 患者均签署知情同意书，随机分为
观察组和对照组，观察组 148例，对照组 112例。 两
组患者性别构成、平均年龄、症状构成比、胃镜镜检
分型及病情等比较差异均无统计学意义(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法 观察组口服荆花胃康胶丸（主要成
分为土荆芥和水团花， 国药准字 Z10970067）
160mg，Tid。 对照组口服多潘立酮（商品名：吗叮啉，
国药准字 H10910003）10mg，Tid； 兰索拉唑 20mg，
Bid。疗程均为 2周，用药期间忌浓茶、咖啡、巧克力、
高脂食物等。
1.3%%%%疗效判定 （1）症状分级评定：0 级（无症状，
计 0分），I 级（偶尔出现症状，但无明显不适，计 1
分），II级（有症状但不频繁， 患者有不适感， 计 2
分），III级（症状频繁，有明显不适，计 3 分），IV 级
（症状严重，须用药控制，计 4分）。 药物不良反应
（恶心、腹泻、便秘、腹胀等）按出现例数统计。 经治
疗症状完全消失为显效， 症状明显减轻为有效，症
状无改善为无效。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0 进行统计分析。
计量资料用 (X%±S)%表示，计数资料采用 字2%检验，P%
<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 两组症状分级评分明显下降的是胃部

烧灼感、胸骨后疼痛，治疗前后差异均有统计学意
义（P%<0.01）；反胃、餐后饱胀治疗前后症状分级评
分亦有统计学意义（P%<0.05）；两组治疗后所有症状
分级评分比较，差异均无统计意义（P%>0.05），见表
1。 两组总有效率比较，对照组（80.4%）略高于观察
组(78.4%)，但差异无统计学意义(P%>0.05)，见表 2。

表 1%%%%两组治疗前后症状分级评分比较 (X%±S)%%%分

组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%胃部烧灼感 餐后饱胀 胸骨后疼痛 反胃

治疗前 2.68±0.18%%%%%%%%%%%%%%3.30±0.73%%%%%%%%%%%%%%%%3.04±0.91%%%%%%%%%%%3.61±0.69%观察组 148%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 0.71±0.22*△ 2.92±0.18**△ 1.03±0.40*△ 2.33±0.30**△

治疗前 2.95±0.71%%%%%%%%%%%%%%3.36±0.86%%%%%%%%%%%%%%%%%3.19±0.88%%%%%%%%%%3.54±0.78%对照组 112%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 0.52±0.18*%%%%%%%%%%%%2.84±0.23**%%%%%%%%%%%%%0.98±0.39*%%%%%%%%2.12±0.36**
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01，**P%<0.05；与对照组治疗后比较，△P%>0.05。

表 2%%%%两组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效

观察组 148%%%%%%%%%%60(40.5)%%%%%%%56(37.8)%%%%%%32(21.6)%%%%%%%%%%116(78.4)
%%%%%%%%%%%对照组 112%%%%%%%%%%50(44.6)%%%%%%%40(35.7)%%%%%%22(19.6)%%%%%%%%%%90(80.4)

2.2%%%%不良反应 观察组治疗过程中未发生任何不
良反应。 对照组出现 1例皮疹、1例哮喘发作、3例
头晕，均适当休息和对症处理后恢复。
3%%%%讨论

胃反流性食管病是一种胃肠动力障碍性疾病，
是由于食管下括约肌功能障碍，使食管过度暴露所
致， 主要包括反流性食管炎、 非糜烂性反流病和
Barrett食管。 其治疗以解除患者症状、提高生活质
量为目的，以个体化对症治疗为原则。 西医治疗药
物有：促动力药（如莫沙必利、多潘立酮）、抗酸剂（H2

受体拮抗剂、质子泵抑制剂）、黏膜保护剂（硫糖铝、
三钾二枸橼酸铋）。 中医治疗主要从肝脾胃辨证论
治。 荆花胃康胶丸是从中药土荆芥和水团花中提取
挥发油，按一定比例组成的复方制剂。 土荆芥具有
健胃止痛作用，水团花有清热利湿、消瘀定痛的功
效。 药理研究表明该药有促进胃动力、减少胃酸分
泌、降低胃蛋白酶活性、促进胃黏液分泌、增强胃黏
膜屏障的作用[2]。 本研究中单用荆花胃康胶丸治疗
反流性食管炎总有效率为 78.4%， 兰索拉唑和多潘
立酮联合用药总有效率为 80.4%， 差异无统计学意
义，说明荆花胃康胶丸治疗反流性食管炎效果是肯
定的。 单用荆花胃康胶丸治疗的患者未发生任何不
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良反应；采用兰索拉唑、多潘立酮联合用药治疗的
患者，5例发生药物不良反应。 综上所述，荆花胃康
胶丸治疗反流性食管炎疗效肯定，而且用药不良反
应少，可作为治疗反流性食管炎首选用药。

参考文献
[1]中国胃食管反流病研究协作组.反流性疾病问卷在胃食管反流病
诊断中的价值[J].中华消化杂志,2003,23（11）：651-654

[2]李忠祥,常明.消化性溃疡良药 -荆花胃康胶丸概述[J].中国新药杂
志,2001,10（3）：227-228
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2009-06-14）

���������������������������������������������

乌体林斯联合华蟾素治疗恶性腹腔积液 29例临床观察
兰立群 1 彭海民 2 黄志军 3

（1江西省中医药研究院 南昌 330046；2江西省吉安县中医院 吉安 343100；
3江西中西医结合医院 南昌 330046）

摘要：目的：评价乌体林斯联合华蟾素治疗恶性腹腔积液的临床效果。 方法：对 29 例恶性腹腔积液患者应用乌体林斯 8.6~%
17.2滋g 和华蟾素 80~100mL，行腹腔内注射。结果：总有效率为 69.0%，不良反应极轻，生活质量改善。结论：乌体林斯联合华蟾素治
疗恶性腹腔积液疗效满意。
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%%%%%%%%恶性腹腔积液是较常见的肿瘤并发症，治疗也
比较棘手。 以往西医主要采用全身化疗或腹腔放液
后注入化疗药，但疗效不佳，且副作用较大。 我科从
2006~2008年试用乌体林斯与华蟾素配伍治疗恶性
腹腔积液，取得较满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我科 2006~2008年收治 29例恶性
腹腔积液患者，男 11例，女 18例；年龄 31~80 岁，
平均 53.6岁；胃癌及贲门癌 5例，肝癌 7例，食道癌
4例，鼻咽癌 3例，肺癌 4例，大肠癌 6例。 29例腹
水中 18例找到癌细胞，11例未找到癌细胞，但其中
有 7例腹腔中存在肿瘤，且腹水明显增高，另 4例
为血性腹水， 结合病史及体征可排除其他疾病所
致。 KPS分值≥20分。
1.2%%%%治疗方法 将乌体林斯注射液（规格 1.72%滋g/
支）8.6~17.2滋g 溶于生理盐水 20~30mL 加华蟾素
80~100mL直接注入患者腹腔中， 注入前常规加地
塞米松 5mg和 2%利多卡因 5mL。每周 1次，连续 4
次为 1个疗程，每次抽液不超过 500~1%000mL。
1.3%%%%观察项目 （1）一般情况：食欲、恶心、呕吐、腹
痛、 腹胀；（2）治疗前后 B超及测腹围以观察腹水；
（3）治疗前后查 AFP、CEA；（4）治疗前中后测血常
规、肝功能、肾功能；（5）生活质量：卡氏评分(KPS)。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评价标准 完全缓解(CR)：腹水消失或基
本消失，并维持 1个月内不增加，全身情况有明显
改善； 部分缓解 (PR)： 腹水减半或腹围缩小 10cm
以上，并维持 1个月内不增加，全身情况有进步；无
效(NR)：腹水消失不明显，腹围缩小不足 5cm或增
加，全身情况无进步或恶化。
2.2%%%%结果 29例恶性腹腔积液患者经过注射乌体

林斯及华蟾素后，CR%6例，PR%14例，NR%9例， 总有
效率为 69.0%。见表 1。18例腹水中找到癌细胞的患
者，治疗 1个疗程后复查，仅有 7例患者找到癌细
胞，腹水阴转率达 61.1%。 KPS分值：治疗后下降 1
例，不变 7 例，上升 10 分的 12 例，上升 20 分的 9
例，上升率达 72.4%。

表 1%%%%临床疗效比较 例
病种 n%%%%%%%%%%%%%%%%CR%%%%%%%%%%%%%%PR%%%%%%%%%%%%%%%NR

%%%%%%%%%胃癌及贲门癌 5%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%肝癌 7%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%食道癌 4%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%鼻咽癌 3%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%肺癌 4%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%大肠癌 6%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%合计 29%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%9

2.3%%%%毒副作用 除有 1例出现轻微腹痛外，几乎无
其它不良反应；治疗前后复查血常规、肝肾功能均
无明显变化。
3%%%%讨论

恶性腹腔积液是恶性肿瘤晚期的常见并发症，
其中以胃癌、肝癌、大肠癌多见。 对恶性腹腔积液的
治疗多为姑息性的，但对改善患者的生活质量至关
重要。 目前治疗的药物较多，主要是化疗药物及生
物制剂，多数疗效尚好。 但由于大多数药物有一定
的不良反应，如化疗药物可引起恶心、呕吐、骨髓抑
制、腹痛等；生物制剂常可引起畏寒、发热、全身酸
痛等反应，全身状况差或血象降低、肝肾功能差的
患者不能耐受。 因此选择或发掘疗效较好，同时无
不良反应的药物来控制恶性腹腔积液，改善患者生
活质量，具有重要的意义。

乌体林斯注射液（国药准字 S20040068）主要成
分是灭活的草分枝杆菌，属分枝杆菌属，这是一种
多功能免疫增强剂。 当含草分枝杆菌的乌体林斯进
入人体后，能刺激 T淋巴细胞使之释放多种淋巴因
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