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%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病是一种慢性非特异性炎症，

多由呼吸道反复感染等原因引起支气管充血水肿、
平滑肌痉挛等病理改变，病情反复加重，逐渐发展
为肺气肿、肺心病。COPD急性期多属中医的“喘证”
和“饮证”。 麻黄附子细辛汤是东汉医家张仲景在
《伤寒论》中创立的名方，由麻黄、附子、细辛组成，
具有温经散寒、平喘止咳的功效。 肾为水脏，为安身
立命之主，故肾水潜有真阳，肾火能生真阴，阴阳相

济，水火互根。 肾与肺为子母之脏，一主水，一主气，
金水相生，水天一气，水气通调，百脉和畅，则为无
病。 本文应用麻黄附子细辛汤结合基础治疗观察其
对 COPD患者临床症状的影响，结果发现，治疗后
患者主要症状（咳嗽、咯痰、气短）较治疗前有显著
改善，在 COPD的治疗中具有一定的价值。
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%%%%%%%%反流性食管炎（RE）是消化系常见多发病，是由
于胃和（或）十二指肠内容物反流入食管，引起食管
黏膜的炎症。 笔者于 2005年 1月 ~2010年 1月应
用半夏泻心汤结合西医常规治疗 60例， 并与单用
西医常规治疗 50例作对照观察， 收到较满意的效
果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%内镜诊断标准 [1]%%%%0级： 正常 (可有组织学改
变)；I级：食管黏膜呈点状或条状发红、糜烂，无融合
现象；II级：食管黏膜有条状发红、糜烂，并有融合，
但非息肉状；III级：病变广泛发红、糜烂、融合，呈息
肉状或溃疡。
1.2%%%%一般资料 110例均为我院门诊及住院患者，
随机分为治疗组 60例和对照组 50例。 治疗组：男
性 40例，女性 20例；年龄 20~69岁，平均年龄 32.5
岁；病程 1周 ~20年，平均 11个月；内镜诊断食管
炎 I级 30例，II级 20例，III级 10例。 对照组：男性
35例， 女性 15例； 发病年龄 21~68岁， 平均年龄
33.5岁；病程 1周 ~18年，平均 12个月；内镜诊断
食管炎 I级 28例，II级 16例，III级 6例。 两组病人
在年龄、性别、病情程度方面比较差异无统计学意
义（P%>0.05），具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 对照组：吗叮啉每次 10mg，每日 3
次，餐前服用；奥美拉唑每次 20mg，每日 2次，早晚
各服用 1次，疗程 4周。 治疗组：在对照组治疗的基
础上加用半夏泻心汤：半夏、黄芩、蒲公英、枳实各
10g，黄连、吴茱萸、苏叶、甘草各 6g，白芍 20g，党参、

生黄芪、白及各 15g，三七粉 3g。 每日 1剂，水煎，早
晚分服，4周后复查纤维内镜。
1.4%%%%疗效标准 治愈：临床症状消失，纤维内镜下
糜烂、溃疡、红斑消失，黏膜正常或疤痕形成。 好转：
临床症状明显减轻，纤维内镜下黏膜损伤范围缩小
50%以上，糜烂面及溃疡表面干净。 无效：临床症状
无改善，纤维内镜下病损食道黏膜无明显改变。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2%%%检验。
1.6%%%%结果 治疗组治愈 21例，占 35.00%，好转 35
例， 占 58.33%， 无效 4例， 占 6.67%， 总有效率
93.33%。 对照组治愈 12例，占 24.00%，好转 22例，
占 44.00%， 无效 16 例， 占 32.00%， 总有效率
68.00%。 治疗组总有效率明显优于对照组（P%<%
0.05）。
2%%%%讨论

反流性食管炎属中医学“胃脘痛、嘈杂、呃逆”
等范畴。 本病主要由于食管下端括约肌抗反流功能
失调，胃或十二指肠内容物逆流食管而引起食管黏
膜损伤，继而出现一系列临床症状和消化性炎症表
现。 临床表现为上腹部或胸骨后烧灼感或疼痛，常
发生于餐后平卧或腹内压增加时，直立或服制酸剂
可缓解，重症患者可出现间歇性甚至持续性吞咽困
难和呕吐。 近年来发病率有增高趋势，西医内科以
抗酸、促胃动力、保护黏膜为主。 中医学认为本病病
位在食管、脾胃，脾胃弱虚、胃失和降、胃气上逆是
基本病机，情志不畅、肝气犯胃是其发病的关键[2]。
半夏泻心汤为调理肝脾之要方，方中半夏、黄芩、黄
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连、吴茱萸、苏叶、党参辛开苦降，和胃降逆，可改善
胃肠蠕动功能，调节贲门括约肌，抑制胃酸过度分
泌；白芍、甘草缓急止痛，可调节迷走神经张力，解
除胃肠痉挛；三七、蒲公英、生黄芪活血解毒，可促
进损伤黏膜的修复，减少理化刺激，保护受损的黏
膜，且可协调肠胃蠕动，防止胃十二指肠内容物反
流食管。 再配合吗叮啉、奥美拉唑提高食道黏膜反
流屏障功能，抑制胃食管反流，使受损之食管黏膜

得以修复和愈合。 本研究结果显示，在西医治疗的
基础上加用半夏泻心汤治疗反流性食管炎疗效好，
不良反应小，值得临床推广使用。
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%%%%%%%%慢性胃炎是一种多发病、常见病。 众所周知，大
多数慢性胃炎的主要病因是幽门螺杆菌（HP）感染。
本文通过对我院 2002~2009 年 392 例行胃镜检查
的患者资料进行分析，观察慢性胃炎与幽门螺杆菌
感染关系。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 随机收集资料较完整病例 392例，
男 290 例，女 102 例；年龄 20~72 岁，平均年龄 45
岁。 主要症状均具有上腹不适、腹胀、嗳气、反酸、恶
心、食欲不振等消化道症状，经胃镜和病理活检证
实为慢性胃炎，部分伴糜烂、胆汁反流、增生、肠化
等明显异常。
1.2%%%%方法 常规进行胃镜检查并取活检组织，在做
胃镜时用快速尿素酶法做幽门螺杆菌检测。
1.3%%%%结果 幽门螺杆菌感染检出率为 54.6%，其中
萎缩性胃炎 70.9%，浅表性胃炎 54.4%，胆汁反流性
胃炎 31.6%。 见表１。

表 1%%%%胃镜及 HP 检测结果 例
% n%%%%%%%%%%%%%%HP阳性例数 检出率（%）
浅表性胃炎 206%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%112%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%54.4

%%%%%%萎缩性胃炎 110%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%70.9
%%%%%%胆汁反流性胃炎 76%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31.6
%%%%%%总计 392%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%214%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%54.6

2%%%%讨论
慢性胃炎是胃黏膜的慢性炎症性病变，目前认

为，幽门螺杆菌感染是慢性胃炎的主要原因。 本组
幽门螺杆菌检出率表明幽门螺杆菌感染是慢性胃
炎的重要原因。 研究表明，幽门螺杆菌感染与黏膜
活动性炎症关系密切，幽门螺杆菌的清除有利于减
轻胃黏膜的炎症[1]。 幽门螺杆菌在胃黏膜上皮细胞
表面和胃黏液底层定植，损害胃黏膜屏障，使胃黏

膜细胞变性、坏死，炎细胞浸润：浅表性胃炎的炎性
细胞浸润于局限表层，腺体完整无损；萎缩性胃炎
腺体破坏、萎缩、消失， 黏膜变薄，易发生糜烂、出
血；胃小凹处上皮可发生增生、发育异常，发展为不
典型增生。 2003年在安徽桐城召开的第 2次全国
HP处理共识会议形成的共识意见(简称“桐城共识”)
将“明显异常的慢性胃炎”作为根除 HP的指征[2]。明
显异常指有胃黏膜糜烂、中－重度萎缩、中－重度
肠化生或轻－中度异型增生， 此外有胃癌家族史、
常规治疗疗效差、伴有十二指肠炎的慢性胃炎也作
为根除指征。目前根除 HP的方案甚多，首选含质子
泵抑制剂和两种抗生素的短程三联疗法，如无效采
取加用铋剂的四联疗法， 仍可取得较好的根除效
果。 HP阳性慢性胃炎根除 HP治疗可在下列方面使
患者获益：(1)改善消化不良症状。 最近的研究分析
表明， 根除 HP治疗的消化不良症状消失率比安慰
剂约高 9%[3~5]。此 9%仅指消失率，如加上显效率、有
效率，则总有效率差异会更大(因为症状消失作为观
察终点较可靠，因此仅用消失率)。 如要获得长期的
症状改善，其他治疗方案常需长期治疗，而根除 HP
则是短期治疗(1~2周)。 (2)改善胃黏膜组织学，消
除胃黏膜活动性炎症 (消除嗜中性白细胞浸润)，减
轻慢性炎症(减少淋巴细胞浸润)，并在很大程度上
防止胃黏膜萎缩和肠化发生或发展，但是否可逆转
萎缩和肠化尚有争议。 (3)预防消化性溃疡[6]。 15%
~20%的 HP感染者可发生消化性溃疡，根除 HP消除
了消化性溃疡的主要病因，对降低消化性溃疡发病
率有很大意义。 (4)降低胃癌发生率。因为根除 HP可
在很大程度上防止胃黏膜萎缩和肠化发生或发展，
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