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Abstract 
Objective: The recurrence rate of qingwei shunqi decoction combined with western medicine in 
the six months after the treatment of reflux esophagitis was observed and compared with western 
medicine alone. Methods: 60 cases of reflux esophagitis were selected according to inclusion crite-
ria. The syndrome type of traditional Chinese medicine conforms to liver and stomach heat syn-
drome type. Randomly divided into treatment group and control group, the treatment group was 
treated with qingwei shunqi decoction combined with western medicine, while the control group 
was treated with western medicine alone. Both groups had four weeks of treatment and follow-up 
for half a year. Results: The recurrence rates of the two groups were significantly different after 
six months of follow-up. The recurrence rate was 33.33% in the treatment group and 70% in the 
control group. There were significant differences between the two groups after statistical treat-
ment (P < 0.05). Conclusion: The recurrence rate in the treatment group was significantly lower 
than that in the control group. 
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摘  要 

目的：观察清胃顺气汤与西药联合治疗反流性食管炎后半年内复发比率，并与单用西药进行对比研究。
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方法：按纳入标准选定反流性食管炎病例60例，中医证型符合肝胃郁热型，随机分为治疗组与对照组，

治疗组采用清胃顺气汤联合西药治疗，对照组则单用西药治疗，两组疗程均为4周，随访半年。结果：

随访半年后两组病例的复发率明显不同，治疗组半年内复发率为33.33%，对照组半年内复发率为70%，

经统计学处理两组有显著性差异(P < 0.05)。结论：治疗组半年内复发率明显低于对照组，有显著性差异。 
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1. 引言 

反流性食管炎是目前临床上非常常见的消化系统疾病。现代医学认为反流性食管炎是指胃或十二指

肠内容物反流入食管，引起的食管黏膜炎症、糜烂、溃疡和纤维化的病变，多采用质子泵抑制剂、胃肠

动力药等进行治疗，临床也能起到很好的疗效，但复发率非常高。现代中医把它归属于吐酸病范畴，病

位在食管，与肝、脾、胃关系密切，食管为胃气所主，临床上肝胃郁热型最为多见，我们采用清胃顺气

汤治疗肝胃郁热型反流性食管炎获得了很好的疗效。现报导如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

所有病例选自三亚市中医院消化科门诊病例，时间在 2012 年 1 月至 2017 年 12 月之间。共有反流性

食管炎 60 例，随机(采用随机数字表以及随机数余数分组法)分成治疗组与对照组各 30 例。治疗组 30 例，

男性 21 例，女性 9 例，年龄 20~67 岁，平均年龄(34.36 ± 4.47)岁，病程 6 个月~5 年，平均(1.79 ± 0.87)
年；对照组 30 例，其中男性 22 例，女性 8 例，年龄 21~66 岁，平均年龄(34.87 ± 4.51)岁，病程 6 个月

~7 年，平均(1.84 ± 0.88)年。2 组患者在性别、年龄、病程、病情等方面无统计学差异，2 组患者具有可

比性。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 西医诊断标准 
参照中华医学会消化病分会中国胃食管反流病共识意见专家组《中国胃食管反流病共识意见》[1] 

(2006 年，三亚)中有关反流性食管炎的诊断标准：1) 有典型的反流性食管炎的症状，如明显“烧心、反

酸、胸骨灼痛”，以情绪波动时加重。2) 胃镜诊断分级：A 级，黏膜有破损，但无融合，直径小于 5 mm；

B 级，黏膜有破损，但无融合直径大于 5 m；C 级，黏膜破损有融合，但小于 75%的食管周径；D 级，黏

膜破损且融合，至少达到 75%的食管周径。3) 排除消化道溃疡、癌症、心脏病、糖尿病及哮喘病，或有

消化道手术史。所选病例均由胃镜确定诊断并符合上述之反流性食管炎的诊断标准。 

2.2.2. 中医诊断标准 
参照 2009 年中华中医药学会脾胃病分会《胃食管反流病中医诊疗共识意见》[2]，具备吐酸、泛酸、

烧心、胸骨后疼痛或不适、嗳气等症状。证候分类标准属肝胃郁热型，主症：1) 烧心，2) 反酸；次症：
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1) 胸骨后灼痛，2) 胃脘灼痛，3) 脘腹胀满，4) 嗳气反流，5) 心烦易怒，6) 嘈杂易饥，7) 舌红、苔黄、

脉弦。主症必备，加 2 个以上次症即可诊断。所选病例均符合吐酸病之肝胃郁热型诊断标准。 

2.3. 纳入标准 

1) 具有反酸、反胃、胃部灼热感合并有胸痛等临床表现；2) 胃镜和病理检查均符合反流性食管炎之

诊断标准，并排除恶性病变、消化性溃疡、胃手术史、糖尿病、结缔组织病、神经病变等；3) 年龄 18~70
岁；4) 2 周内未服用抑酸剂和其他影响胃肠道功能的药物；5) 排除妊娠和哺乳期妇女及严重心、肝、肺、

肾功能不全者。6) 既往经专科医师诊断为反流性食管炎(且就诊前 1 年内有胃镜确诊)，并予药物治疗反

流相关症状消失 1 个月以上；7) 愿意配合整个治疗过程可纳入研究病例者。 

2.4. 排除标准 

1) 患有胃、十二指肠溃疡，消化道肿瘤，上消化道梗阻等病变者；2) 妊娠及哺乳期妇女；3) 合并

严重心脑血管疾病，肝肾功能不全，造血系统等原发性疾病和精神病患者；4) 2 周内服用过抑酸药或改

变胃肠道动力药；5) 已知对本药组成成分有过敏史者。 

2.5. 治疗方法 

治疗组患者予兰索拉唑片 15 mg bid、枸橼酸莫沙比利分散片 5 mg tid 口服，同时加用中药汤剂治疗，

以疏肝行气、清热和胃为治则，方选自拟验方清胃顺气汤，方药如下：法半夏 15 g、黄芩 10 g、黄连 10 
g、砂仁(后下) 10 g、陈皮 10 g、木香 10 g、枳壳 15 g、香附 10 g、厚朴 15 g、青皮 10 g、海螵蛸 15 g、
柴胡 10 g、甘草 5 g；用法：每日 1 剂，水煎，分早晚两次饭后温服，一个疗程为 4 周。中药加减：胃痛

较甚者，可加延胡索 15 g、白芍 15 g 以加强理气止痛；嗳气、呃逆频繁，可加沉香 5 g、旋复花 15 g；
反酸明显，可重用海螵蛸 30 g，中和胃酸；痛势较急，嘈杂吐酸，口干口苦，可加栀子 10 g、蒲公英 15 
g 以泄热和胃；久病体虚者，可加用党参 15 g、黄芪 15 g。对照组患者以抑制胃酸、促胃肠动力为治则，

予兰索拉唑片 15 mg bid、枸橼酸莫沙比利分散片 5 mg tid 口服，疗程 4 周。两组皆停药后随访半年。 

2.6. 检测指标及临床疗效的观察方法 

1) 观察患者的临床症状、体征、舌苔、脉象，按治疗前后积分对比； 
2) 复查电子胃镜，按胃镜分级前后对比。 

2.7. 疗效评定 

首先对治疗后两组疗效进行对比，然后随访半年，观察半年内两组的复发率，并进行对比。 
临床疗效评价标准：参照 2009 年中华中医药学会脾胃病分会《胃食管反流病中医诊疗共识意见》和

《中药新药临床研究指导原则》进行评价。胃镜疗效根据内镜下食管炎分级 A、B、C、D 四级记为 1，2，
3，4 分。疗效评价采用尼莫地平法计算。疗效指数 = (治疗前积分 – 治疗后积分)/治疗前积分 × 100%。

1) 主要症状综合疗效评定标准：痊愈：症状消失；显效：症状改善百分率 ≥ 80%；有效：50% ≤ 症状改

善百分率 < 80%；无效：症状改善百分率 < 50%；恶化：症状改善百分率负值；痊愈和显效、有效病例

数计算总有效率。2) 胃镜疗效判定标准 ：痊愈：内镜下食管粘膜正常；显效：胃镜下炎症未消失，治

疗前后积分差为 2 分；有效：胃镜下炎症未消失，治疗前后积分差为 1 分；无效：胃镜下炎症未消失，

治疗前后积分差为 0 分或为负值。3) 复发认定：反流相关症状再次出现，且症状改善百分率又回到小于

50%的状态。 
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2.8. 统计学处理 

应用 SPSS16.0 统计软件统计分析。计量资料采用均数±标准差(x ± s)进行统计；组间比较采用 t 检
验；计数资料组间比较采用 x2 检验。 

3. 结果 

两组治疗后证候疗效比较和胃镜疗效比较(见表 1 和表 2)，两组虽然没有显著性差异，但两组治疗后

6 个月比较复发率有显著性差别(见表 3)。治疗组复发率明显低于对照组。 
 
Table 1. Comparison of curative effect of two groups of syndromes 
表 1. 两组证候疗效比较 

组别 例数 
治愈 显效 有效 无效 

总有效率(%) 
例(%) 例(%) 例(%) 例(%) 

治疗组 30 5 (16.66) 12 (40) 8 (26.66) 5 (16.66) 83.33 

对照组 30 3 (10) 10 (33.33) 9 (30) 8 (26.66) 73.33 

注：与对照组比较，P > 0.05。 
 
Table 2. Comparison of gastroscopic efficacy between two groups before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后胃镜疗效比较 

组别 例数 
治愈 显效 有效 无效 总有效率 

(%) 例(%) 例(%) 例(%) 例(%) 

治疗组 30 7 (23.33) 6 (20.0) 11 (36.66) 6 (20.0) 80.0 

对照组 30 6 (20) 7 (20) 10 (33.33) 7 (26.66) 76.66 

注：与对照组比较，P > 0.05。 
 
Table 3. Comparison of recurrence rate between two groups 
表 3. 两组复发率比较 

组别 例数 
复发例数 

总复发例数 复发率(%) 
一个月 三个月 六个月 

治疗组 30 0 2 8 10 33.33 

对照组 30 2 6 13 21 70 

注：与对照组比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

反流性食管炎复发率高是众所周知的事，其中的机理也比较复杂，在此不再多述。中医对此的认识

也谓见仁见智。笔者认为，反流性食管炎患者以肝胃郁热型较多见，在辨治论治时，先审脏腑，再分虚

实，辨寒热，但不管何脏何腑，或虚或实，或寒或热，最终却要责之于肝。其病机多以气郁为先，脾胃

气郁而失其升降，肝气郁而失其条达，肺气郁而失其宣肃，大肠气郁而失其通导。然“气有余便是火”，

该病患者多见肝气郁滞，情志不舒。故而在立法上以行气为主，气顺则火消，同时兼以清胃热而直达病

所，清胃顺气则肝胃郁热可消。因此，从气郁治为主，辅以火郁治，具有较好临床研究和应用意义。 
清胃顺气汤实际是由木香顺气散、半夏泻心汤化裁加减而来，由法半夏、黄芩、黄连、木香、陈皮、

香附、枳壳、厚朴、青皮、砂仁、海螵蛸、柴胡、甘草共十三味药组成，共奏疏肝行气，清热和胃的功

效。该方取木香顺气散之疏肝行气为主，气郁得散，则气郁化火之源可消，取半夏泻心汤清火，则肝胃

郁热之标可除，肝胃气顺，肝胃火消，则可达标本同治之效。现代实验研究表明半夏泻心汤可以通过增
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强反流性食管炎大鼠食管抗氧化应激以及调节神经内分泌等方面机制保护食管粘膜[3] [4]。现代药理学研

究：中药木香等行气药可有促进胃动力的作用；黄芩、黄连可有抗炎和抗消化性溃疡作用，还可抗幽门

螺旋杆菌；半夏有很强的促进胃排空作用；海螵蛸中所含的碳酸钙能中和胃酸，改变胃内容物 pH 值，

降低胃蛋白酶活性，促进溃疡面愈合。古人谓砂仁为“醒脾调胃要药”，砂仁煎剂可增强胃的功能，促

进消化液的分泌，可增进胃肠道功能。因此，清胃顺气汤在治疗反流性食管炎中获得比较满意的效果。 

5. 结论 

通过临床观察及胃镜前后对比，治疗组用清胃顺气汤与西药联合治疗反流性食管炎，其半年复发率

明显降低，与对照组比较有显著性差异。 
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