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中西医结合治疗自发性胆汁反流性胃炎 60例
陈锦辉 1 陈焕钊 1 郑秋萍 2

（1广东省潮安县东凤镇华侨医院 潮安 515634；2广东省潮州市人民医院 潮州 521000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗胆汁反流性胃炎的疗效。 方法：对照组采用多潘立酮片，每日 3 次，每次 1 片（10%mg），饭前
半小时服；庆大霉素片，每次 8 万单位，每日 3 次，饭前半小时服；维生素 B1片，每次 2 片（20%mg），每日 3 次，饭前半小时服；奥美
拉唑胶囊，每次 20%mg，每日 2 次，早晚饭前半小时服。连续服用 4 周为 1 个疗程。治疗组在对照组治疗的基础上加服左金乌贝建中
汤，每天 1 剂，水煎服，疗程同对照组。 结果：治疗组治愈 36 例，有效 22 例，无效 2 例，总有效率 96.7%%；对照组治愈 7 例，有效 17
例，无效 6 例，总有效率 80.0%。 两组比较有统计学差异（P%<0.05）。 结论：左金乌贝建中汤联合常规西药的中西医结合疗法可提高
治疗胆汁反流性胃炎的效果，是治疗胆汁反流性胃炎的有效方法。
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%%%%%%%%胆汁反流性胃炎（简称 BRG）是由于过多反流
的胆汁导致胃黏膜特殊的炎症性变化，引起一组以
胃痛和胆汁性呕吐为特征的临床征候群[1]。 因反流
物呈碱性，故又称碱性反流性胃炎。 其中，由于手术
（如胃次全切除术、胃空肠吻合术、幽门成形术、胆
囊切除术等） 引起的称为继发性胆汁反流性胃炎，
非手术引起的称为自发性胆汁反流性胃炎。 自发性
胆汁反流性胃炎临床十分常见， 目前尚无特效疗
法。 近年来，笔者运用中西医结合方法诊治该病，取
得较好疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 入选病例均为 2007年 1月 ~2011
年 3月间的门诊病例，共 90例，随机分为两组。 治
疗组 60例，其中男 35例，女 25例；年龄 19%~63岁，
平均年龄 35岁；病程最长 10年，最短 3个月。 对照
组 30例，其中男 15例，女 15例；年龄 16%~50岁，平
均年龄 32岁；病程最长 8年，最短 1年。 两组在年
龄、性别、病程、病情方面经统计学处理，无统计学
意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《慢性胃炎中西医结合诊断辨
证和疗效标准》[2] 中有关胆汁反流性胃炎的诊断标
准拟定。 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、心下痞满等症状。 胃镜下可
见胃黏膜充血、水肿、点状糜烂等，并可见黏液中有
黄绿色胆汁，幽门开放时可见胆汁反流等特征。

2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 多潘立酮片，每日 3次，每次 1片（10%
mg），饭前半小时服；庆大霉素片，每次 8万单位，每
日 3次，饭前半小时服；维生素 B1片，每次 2片（20%
mg），每日 3次，饭前半小时服；奥美拉唑胶囊，每次
20%mg，每日 2次，早晚饭前半小时服。 连续服用 4
周为 1个疗程。
2.2%%%%治疗组 在对照组治疗的基础上加服左金乌
贝建中汤。 药物组成：黄连 3~9%g、吴茱萸 3%g、海螵
蛸 10%g、浙贝母 10%g、延胡索 10%g、黄芪 15%g、桂枝 6%
g、白芍 12%g、甘草 6%g、大枣 10%g、生姜 6%g、陈皮 6%g、
茯苓 10%g、香附 10%g，随症加减。 每天 1剂，水煎服，
疗程同对照组。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准[3]%%%%治愈：自觉症状消失，胃镜检
查无胆汁反流，相关炎症消失。 有效：自觉症状好
转，胃镜检查胆汁反流减少，黏膜组织改变好转。 无
效：自觉症状改善不明显，胃镜检查无明显变化。
3.2%%%%结果 治疗组 60例中， 治愈 36例， 有效 22
例，无效 2例，总有效率 96.7%；对照组 30例中，治
愈 7例，有效 17例，无效 6例，总有效率 80.0%。 两
组比较，有明显差异（P%<0.05）。
4%%%%讨论

自发性胆汁反流性胃炎主要是由于精神紧张、
情绪波动、生活无规律、烟酒过度及胃肠、胆道疾病
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等影响中枢神经系统及植物神经系统的稳定性，从
而使胃肠功能及胃肠激素分泌功能紊乱， 导致胃、
幽门功能失调和胃窦、 十二指肠协调运动障碍、胃
排空延迟或胆囊功能障碍等使过量含胆汁的十二
指肠液反流入胃，破坏胃表面的黏液屏障，损伤黏
膜上皮，引起黏膜充血水肿等炎症改变。 胆汁反流
时易发生胃炎及溃疡。

目前，西医主要从促进胃肠动力、保护黏膜、抗
菌消炎、阻滞 H2受体抑制剂、质子泵等方面入手，临
床可起到一定的治疗作用。 我们选用的西药：（1）多
潘立酮：是胃多巴胺受体阻滞剂，可加强胃肠蠕动，
促进胃排空，减少胆盐和黏膜接触时间。（2）庆大霉
素：有消炎抗菌作用，用于杀灭反流物中的细菌，使
黏膜免受其侵害。（3）奥美拉唑：是质子泵抑制剂，
有保护胃黏膜、抗溃疡作用，用以缓解烧心、疼痛等
症状。（4）维生素 B1：对神经组织的能量供应起重要
影响，对受损黏膜恢复有促进作用。 上药联合治疗
胆汁反流性胃炎有效率为 80.0%。

胆汁反流性胃炎属于中医学“胃脘痛”、“胆
瘅”、“呕胆”等范畴。 早在《内经》即有：“善呕，呕有
苦……邪在胆，逆在胃，胆液泄则口苦，胃气逆则呕
苦，故曰呕胆……口苦者……病名胆瘅。 ”这些记载
与胆汁反流性胃炎的表现相符。 中医理论认为，脾
胃为后天之本，气机升降之枢，脾主运化以升为用，
胃主受纳腐熟以降为顺。 正常生理情况下，脾胃健
运，肝胆调和，胆汁借肝气之疏泄随胃气下行顺降
入肠以助运化。 若脾胃虚弱，土虚木乘，胃失和降，
胆汁便可逆流入胃。《四圣心源》云：“肝气宜升，胆
火宜降，然非脾气之上行，则肝气不升，非胃气下
行，则胆火不降。 ”而《长沙药解》云：“甲木之升，缘
胃气之逆，胃土之逆，缘中气之虚。 ”由此可见，胆汁

反流性胃炎是以脾胃气虚、 升降失常为发病基础，
胆邪犯胃为基本病理变化，肝胆郁火逆移入胃为其
主要病理机制。 基于以上观点，我们采用了具有疏
肝利胆、降逆和胃、缓急建中的左金乌贝建中汤（自
拟方）加减治疗该病。 方中黄连苦寒，清泻肝胃之
火，吴茱萸辛热，温肝降逆，二药联合，辛开苦降，疏
肝泄热。 而方中黄芪建中汤可治虚劳里急、调节阴
阳气血、缓解里急腹痛。 现代研究证明该方有抗溃
疡作用和中枢镇静作用[4]。 乌贝散由海螵蛸、浙贝母
组成，有制酸止痛、收敛止血作用，用于胃痛泛酸。
特别是方中主药海螵蛸， 其所含碳酸钙能中和胃
酸，可缓解泛酸及胃烧灼感等，同时能促进溃疡面
愈合， 还可改变胃内容物 pH值， 降低胃蛋白酶活
性，另外，其所含胶质与胃中的有机质和胃液作用
后，可在溃疡面上形成保护膜，使出血趋向凝结。 全
方组合，共起疏肝利胆、降逆和胃、缓急建中之效。

我们采用常规西药联合左金乌贝建中汤加减
治疗胆汁反流性胃炎，其治愈率、总有效率均明显
高于对照组。 因此，我们认为，左金乌贝建中汤联合
西药奥美拉唑、吗叮啉、庆大霉素、维生素 B1综合治
疗自发性胆汁反流性胃炎效果好，是治疗自发性胆
汁反流性胃炎的有效方法。
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脉血康胶囊联合黄葵胶囊治疗糖尿病肾病疗效观察
罗勤 吴巍 申涛 甘洪桥 杨琳 刘真

（四川省第二中医医院 成都 610031）

摘要：目的：以软坚散结法抗肾血管纤维化，解决肾脏病难治性。 方法：观察组 50 例糖尿病肾病患者予口服脉血康胶囊联合
黄葵胶囊，对照组 48 例予黄葵胶囊口服。结果：观察组疗效明显优于对照组（P%<0.05）。结论：脉血康胶囊联合黄葵胶囊治疗 DN 优
于单用黄葵胶囊。

关键词：软坚散结法；糖尿病肾病；脉血康胶囊；黄葵胶囊
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%%%%%%%%糖尿病肾病（DN）是糖尿病的严重并发症，病理
组织学提示肾脏损害主要表现为肾小球基底膜增
厚和系膜基质增加， 临床表现以大量蛋白尿为主，
目前国内糖尿病肾病发病率接近许多发达国家，随
着肾功能进一步损害，高血糖、高血压、水肿加重是

导致终末期肾衰的主要原因。 自 2007年以来，我们
采用脉血康胶囊联合黄葵胶囊治疗糖尿病肾病，取
得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 98 例患者均为我院 2007 年 6 月
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