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难治性胃食管反流病的临床效果
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胃食管反流病(GERD)是一种以胃灼热、反

酸、反食、胸骨后疼痛等临床症状为主的胃肠道动

力障碍性疾病。治疗药物中，质子泵抑制剂

(PPIs)临床疗效良好，是治疗GERD的最常用的

药物之一【l≈j。胃食管反流病存在难以根治、容

易复发等特点，这种经治疗无效的GERD称为难

治性胃食管反流病(RGERD)。3 J。目前主要采用

双倍剂量的质子泵抑制剂联合胃肠动力药治疗

RGERD，其中部分患者不仅不能从根本上解决反

流等问题，甚至需长期口服药物治疗，但长期使用

双倍剂量的PPI容易带来一定的副作用。本研究

探讨和胃降逆汤联合低剂量雷贝拉唑治疗难治性

胃食管反流病的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选择2012年10月_2015年10月本院收治

的108例RGERD患者。所有患者均符合《2013

年美国胃肠病学院胃食管反流病诊断和处理标

准》Ho的诊断标准。将患者随机分为实验组和对

照组。实验组54例，男31例，女23例；年龄22

～73岁，平均年龄(44．5±2．10)岁，中位年龄45

岁；病程4—50个月，平均(15．8±11．2)个月。

对照组54例，男30例，女24例；年龄26～71岁，

平均年龄(45．8±2．05)岁，中位年龄44岁。病

程4～52个月，平均(15．4±10．9)个月。2组患

者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。排除标准：有

消化道恶性肿瘤的患者；有消化性溃疡的患者；

有精神类病史的患者；有食管及胃手术史的患

者；合并药物过敏的患者；合并严重肝肾功能不

全的患者；合并心血管疾病的患者；合并严重自

收稿日期：2016—10—26

通信作者：陈莉丽

身免疫性、代谢性、遗传性、内分泌性疾病的患者；

处于妊娠及哺乳期妇女。

1．2 治疗方法

对照组患者口服雷贝拉唑20 mg／次，

2次／d，同时口服莫沙必利5 mg／次，3次／d，共

8周。实验组患者口服雷贝拉唑10 mg／次，

1次／d，同时给予自拟和胃降逆汤。组方：柴胡

10 g，半夏10 g，陈皮10 g，黄连5 g，吴茱萸3 g，

竹茹6 g，旋复花10 g，代赭石20 g，海螵蛸20 g，

白术10 g，党参15 g，川芎10 g，威灵仙10 g，甘

草5 g为基本方，随症加减；l剂／d，水煎至

200 mL，早晚分服，共8周。治疗期间2组患者控

制烟酒及有关刺激性食物的摄入。治疗前后2组

患者均进行反流病诊断问卷(RDQ)评分。

1．3临床观察指标及疗效评价

2组患者分别于治疗前后进行GERD症状评

分，包括症状程度积分和发作频率积分，RDQ评

分>12分即可诊断为胃食管反流病。疗效判定

标准：根据反流性疾病诊断问卷。3o及相关文

献"“1的评分原则，制定本研究的计分原则及疗

效标准。患者RDQ量表积分=症状程度积分+

发作频率积分。对于人组患者，进行相关症状的

统计评分，包括胃灼热、反酸、胸骨后疼痛、反食症

状的程度和发作频率。症状程度积分：患者无任

何感觉记录为0分；虽有胃灼热、反酸等症状，但

症状不明显，仅当医师提醒后能够发现为1分；

患者存在明显胃灼热、胸骨后疼痛等不适症状，且

影响到了日常生活，偶尔需要服药控制记录为3

分；症状非常明显，严重影响日常生活，需长期反

复用药治疗记录5分；症状在1～3分记录为2

分，在3—5分记录为4分。最高总得分为20分。

发作频率积分：无任何不适症状记录为0分，发
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病次数低于1 d／周记1分，发作1 d／周记为2分，

发作2～3 d／周记为3分，发作4～5 d／周记为4

分，发作6～7 d／周记为5分。最高总得分为20

分。显效：患者疾病相关症状明显减轻或者消

失，RDQ降低在80％及以上；有效：患者相关临

床症状较前稍减轻，RDQ降低程度在40％一

80％；无效：患者相关临床症状较前无明显改

善，RDQ降低程度在40％以下。总体有效率=

显效率+有效率。

2 结 果

2组治疗前RDQ值差异无统计学意义(P>

0．05)。治疗8周后，实验组RDQ评分<12分的

有43例，对照组RDQ评分<12分的有22例，均

较治疗前显著改善(P<0．01)。2组治疗后不同

RDQ值患者比例比较，差异有统计学意义(P<

0．05)。见表1。实验组中显效26例(48．15％)，

有效23例，无效5例，总有效率为90．74％；对照

组中显效16例(29．63％)，有效26例，无效12

例，总有效率为77．77％。实验组显效率及总有

效率均显著高于对照组(P<o．05)。

表1 2组患者治疗前后平均RDQ积分情况比较

与治疗前比较，${尸<O．01；与对照组比较，#P<O．05。

3讨论

胃食管反流病(GERD)是一种因胃、十二指

肠内容物反流进入食管引起的反酸、反胃、胃灼

热、胸痛等不适的消化系统动力障碍性疾病。目

前，随着生活物质条件的好转，脂质饮食的增加，

GERD的发生率呈逐年上升趋势，对人们的生活

和健康造成了一定影响。GERD的常规治疗方案

有黏膜保护剂、抑酸剂及促胃肠动力药等一j，但

部分患者经过经典的质子泵抑制剂治疗后，症状

改善不明显或者无改善，因此有学者提出了“难

治性GERD”的概念。2014年中国胃食管反流病

专家共识意见推荐的难治性GERD定义为：采用

双倍剂量的质子泵抑制剂治疗8～12周后，胃灼

热和(或)反流等症状无明显改善¨J。RGERD可

能与夜间PPI抑制不完全、非酸反流、食管高度敏

感性、幽门螺杆菌感染等有关。9。。Frazzoni M

等H叫研究认为，从发病机制看，弱酸反流在难治

性反流性食管炎中发挥着主要作用。也有报

道[1卜121称RGERD的发病与生活压力及焦虑、抑

郁等精神因素有关。从RGERD的病因、机制来

看，其治疗难点为如何在控制酸反流的基础上控

制气体或胆汁等非酸反流，同时解除焦虑、抑郁等

精神相关症状。1“。

中医并无胃食管反流病一词，也无确切的对

应疾病，根据主要症状，可将其归于中医学的“吐

酸”、“反胃”、“胃脘痛”、“胸痛”、“嘈杂”等范畴。

本病的病位在胃、食管，而病机与肝、脾相关，情志

不舒，忧伤易怒，或饮食不调是该病证常见的病

因[14|。气郁甚则伤肝，肝失疏泄，易气机郁滞，克

脾犯胃，导致胃气上逆；如饮食不节，易损伤脾

胃。脾主升，胃主降，如脾气虚弱，则胃气化源不

足，致胃肠推动乏力，以致气机升降失调，浊气上

逆，而清气不升，易出现GERD的典型反酸、嗳

气、反食、嘈杂、胸痛等症状。胃的通降功能是

GERD发病机制中重要的一环，肝郁脾虚，胃失和

降是基本病机。本研究采用和胃降逆汤联合低剂

量雷贝拉唑治疗，在抑制酸反流基础上，具有疏肝

健脾，和胃降逆的作用，能够进一步治疗难治性胃

食管反流病。本方柴胡为君，疏肝解郁；黄连、竹

茹苦以降阳，清在上之热；半夏、陈皮、木香辛能

升阴，温在下之寒，共同配伍则平调寒热，降逆理

气，宽胸畅膈，具有调节食管、胃肠道运动的功能，

皆为臣药。党参、甘草、白术为佐药，健脾和中，交

通上下阴阳。吴茱萸能够温胃散寒，也能泄厥阴

逆气。海螵蛸、代赭石有降逆、制酸、止吐之

效¨5I。川芎、威灵仙有活血行气、通络止痛之效。

现代药理研究¨刮证明，党参等补益药有抑制胃

酸，增强平滑肌张力，调节食管下段括约肌收缩力

以及提高免疫力等作用；半夏有降低胃酸浓度，

保护胃黏膜和促进胃黏膜修复的作用ⅢJ。联合

低剂量雷贝拉唑，通过抑制质子泵的作用进一步

抑制胃酸。本研究结果表明，和胃降逆汤联合低

剂量雷贝拉唑治疗难治性胃食管反流病，可以在

有效抑制胃酸分泌的基础上，调节食管下段括约

肌的协调性，减少胃酸、胃气、十二指肠内容物的

反流，并能够缓解焦虑、抑郁等相关精神症状，起

到一定的协同作用。
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