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补中益气汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶胶囊!枸橼酸
莫沙必利分散片治疗反流性食管炎的临床疗效
及对临床症状!生活质量的影响!
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摘!要!目的!探讨补中益气汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶胶囊$枸橼酸莫沙必利分散片治疗反流性食管炎的临床疗效及对患者临
床症状$生活质量的影响# 方法!将 "#$D年 D月至 "#"#年 D月该院收治的 D"例反流性食管炎患者根据随机数字表法分为两组#
对照组患者(>@例)服用雷贝拉唑钠肠溶胶囊$枸橼酸莫沙必利分散片治疗"观察组患者(>@例)在对照组的基础上予以补中益气
汤加减治疗"连续治疗 B周# 观察两组患者治疗前$治疗 B周后的胃肠激素水平$食管黏膜组织氧化应激指标$中医证候评分和生
活质量评分变化情况"分析临床疗效和不良反应发生情况# 结果!观察组患者的总有效率为 DAK@AM(>>?>@)"明显高于对照组的
B#K><M(<F?>@)"差异有统计学意义(!j#K#A)# 与治疗前比较"两组患者治疗后血清胃动素$胃泌素和食管黏膜组织总超氧化物
歧化酶水平均升高"健康调查简表总评分$躯体健康评分和精神健康评分均升高"食管黏膜组织一氧化氮$丙二醛水平均降低"中
医证候各项评分(胸胁胀满$吞酸烧心$呃逆嗳气和情志抑郁)降低%且观察组患者上述指标和评分明显优于对照组"差异均有统
计学意义(!j#K#A)# 观察组$对照组患者的不良反应发生率分别为 $#KBFM(A?>@)$BKF#M(>?>@)"差异无统计学意义(!g
#K#A)# 结论!补中益气汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶胶囊$枸橼酸莫沙必利分散片治疗反流性食管炎的临床疗效较好"可有效缓
解患者各项临床症状"改善胃肠激素水平和食管黏膜氧化应激反应"提高患者生活质量"且不良反应少#
关键词!补中益气汤加减% 雷贝拉唑钠肠溶胶囊% 枸橼酸莫沙必利分散片% 反流性食管炎% 临床症状% 生活质量
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!!反流性食管炎属于胃食管反流病的一种类型(是指酸?
碱反流导致的食管黏膜破损(胃十二指肠内容物反流入食
管(引起不适症状(并引起食管黏膜糜烂.溃疡(形成反流性
食管炎,$4"- ) 其临床症状包含反流和烧心.胸痛.上腹痛.上
腹灼烧感和嗳气等(多采取消化内镜进行诊断(据统计(胃食
管反流病的发病率在亚洲地区约为 AM(且好发于肥胖.长期
吸烟和饮酒的人群(并随年龄增长患病率升高(严重影响患
者的正常生活和生命健康,<- ) 目前针对恢复食管的抗反流
功能尚无特效药物(主要以抑酸药为首选(其中雷贝拉唑为
新型质子泵抑制药(抑酸作用强(且常用于治疗反流性食管
炎(但容易复发且疗效不尽人意,>- ) 中医将反流性食管炎归
入*反胃+*呃逆+等范畴(认为致病因素多与脾胃气机失调
后胃内容物随之上冲反流到食管有关(中西药联合用药能够
产生相对显著的治疗效果,A- ) 本研究探讨了补中益气汤加
减联合雷贝拉唑钠肠溶胶囊.枸橼酸莫沙必利分散片治疗反
流性食管炎的临床疗效及对临床症状.生活质量的影响(现
报告如下)

KL资料与方法
KMKL资料来源

将 "#$D年 D月至 "#"#年 D月我院收治的 D"例反流性食
管炎患者作为研究对象) 诊断标准"#$&西医诊断标准参照
/"#$>年中国胃食管反流病专家共识意见0 ,@- (临床表现为烧
心.反酸和胸痛等(内镜检查提示食管黏膜充血.水肿.糜烂或
溃疡(即可确诊) #"&中医诊断标准参照/胃食管反流病中医
诊疗专家共识意见#"#$F&0 ,F- (辨证为中虚气逆证’症见反酸
或泛吐清涎(食少呃逆(胃脘痞满伴有隐痛(神疲乏力(舌质淡
红且苔白微腻(脉细涩) 纳入标准"#$&符合上述西医及中医的
诊断标准’#"&年龄g$B岁(且依从性良好(能配合检查’#<&近
$个月未用过相关治疗药物’#>&签署知情同意书) 排除标准"
#$&既往药物过敏史#如雷贝拉唑等&者’#"&妊娠期及哺乳期妇
女’#<&伴有消化系统疾病或其他重症疾病者’#>&有盲聋哑和
智力障碍等患者) 根据随机数字表法将患者分为两组(观察组
和对照组各 >@例) 两组患者均根据中华医学会消化内镜学分
会的/反流性食管炎诊断及治疗指南#"##< 年&0进行内镜分
类,B- ) 两组患者的一般资料相似(具有可比性(见表 $) 本研
究经医院伦理委员会批准同意执行#批准编号"bV"#$D$#@&)
KMNL方法

对照组患者口服雷贝拉唑钠肠溶胶囊#规格"$# S3&
"# S3($日 $ 次’同时口服枸橼酸莫沙必利分散片 #规格"
A S3&($次 A S3($ 日 < 次(餐前 $Af<# S+- 服用’连续治疗
B周)

观察组患者在对照组的基础上联合补中益气汤加减治
疗(组方"煅乌贼骨.旋覆花和黄芪各 "# 3(炒白术.浙贝.炙甘

!!!! 表 KL观察组与对照组患者一般资料比较
7%WKL,*)8%4’(*&*+>"&"4%B’&+*4)%2’*&W"2@""&

*W("45%2’*&>4*.8%&6#*&24*B>4*.8

组别 年龄?
#%$n%(岁&

性别#男性?
女性&?例

病程?
#%$n%(月&

内镜分类?例
’级 &级 )级

观察组#"i>@& >AK@Bn>KBF "B?$B $#K<Bn"K#@ $$ <# A
对照组#"i>@& >@K#>n>KD< "@?"# $#K>An"K$B $< "D >
#,""?- #K<A" #K$FD #K$AB #K"DA
! #KF"A #K@F" #KBFA #KB@<

草.党参和枳壳各 $" 3(法半夏和柴胡各 $# 3(蒲公英.当归.升
麻和陈皮各 @ 3(黄连 A 3(生姜 < 3(大枣 @枚’加水 A## Sb(头
煎 <# S+-(取汁 "## Sb’二煎 "# S+-(取汁 "## Sb(两煎混合(
分早晚 "次温服($日 $剂(连续治疗 B周)
KMOL观察指标

#$&胃肠激素"治疗前和治疗 B周后抽取患者晨起空腹静
脉血 A Sb(离心取上层血清(采用放射免疫法测定血清胃动素
# Q̂b&和胃泌素#NEP&水平) #"&食管黏膜组织氧化应激指
标"治疗前和治疗 B周后通过胃镜检查获取食管黏膜组织(检
测食管黏膜组织总超氧化物歧化酶#Q4PIH&.一氧化氮#;I&
和丙二醛# ĤE&水平(分别采用羚胺法.硝酸还原酶法和硫代
巴比妥酸法测定(操作步骤严格按照试剂盒说明书上进行)
#<&中医证候评分"观察治疗前和治疗 B周后两组患者的中医
证候评分(包含胸胁胀满.吞酸烧心.呃逆嗳气和情志抑郁等
>项(根据病情程度评分(无症状为 #分(症状轻或偶尔出现为
"分(症状重而间断出现为 >分(症状显著或持续出现为 @分(
评分越高表示症状越严重,F- ) #>&生活质量评分"治疗前和治
疗 B周后采用健康状况调查简表#P_4<@& ,D-对患者生理功能.
生理职能.躯体疼痛.总体健康.活力.社会功能.情感职能和
精神健康等 B个维度进行评分(再进一步换算出精神健康评
分# 8̂P&及躯体健康评分#‘8P&"个综合评分(评分越高表示
生活质量越好) #A&观察记录两组患者治疗过程中的不良反
应发生情况(包含腹痛.恶心呕吐.疲乏和头晕头痛等)
KMPL疗效评定标准

参考/胃食管反流病中医诊疗专家共识意见#"#$F&0 ,F-

评定治疗效果"#$&基本治愈(胃镜复查食管病灶消失(食管黏
膜正常(症状消失’#"&显效(胃镜复查食管病灶明显改善(食
管黏膜.症状明显好转’#<&有效(胃镜复查食管病灶和黏膜较
治疗前缓解(镜下局部黏膜炎症有所改善’#>&无效(胃镜复查
食管病灶和黏膜无好转(症状未改善或加重) 总有效率i#基
本治愈病例数o显效病例数o有效病例数&?总病例数m$##M)
KMQL统计学方法

应用统计学软件 P‘PP "<K#进行数据分析(采用#检验比
较年龄.病程. Q̂b.NEP.Q4PIH.;I. ĤE.中医证候评分和生
活质量评分等以 %$n%描述的计量资料’采用"" 检验比较性别.
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内镜分类.临床疗效和不良反应等以例数和率#M&描述的计
数资料’!j#K#A为差异有统计学意义)

NL结果
NMKL临床疗效

观察组患者的总有效率为 DAK@AM#>>?>@&(明显高于对
照组的 B#K><M#<F?>@&(差异有统计学意义 #!j#K#A&(见
表 ")

表 NL观察组与对照组患者临床疗效比较)例#_$*
7%WNL,*)8%4’(*&*+#B’&’#%B"++’#%#9 W"2@""&*W("45%2’*&

>4*.8%&6#*&24*B>4*.8)#%("(#_$*
组别 基本治愈 显效 有效 无效 总有效
观察组#"i>@& $B #<DK$<& $" #"@K#D& $> #<#K><& " #>K<A& >> #DAK@A&
对照组#"i>@& B #$FK<D& $< #"BK"@& $@ #<>KFB& D #$DKAF& <F #B#K><&
"" AK<@$ #K#AA #K$DB AK#AD AK#AD
! #K#"$ #KB$A #K@A@ #K#"> #K#">

NMNL胃肠激素水平
治疗前(观察组与对照组患者血清 Q̂b.NEP 水平比较(

差异均无统计学意义#!g#K#A&’治疗后(两组患者血清 Q̂b.
NEP水平明显升高(且观察组患者明显高于对照组(差异均有
统计学意义#!j#K#A&(见表 <)
NMOL食管黏膜组织氧化应激指标水平

治疗前(观察组与对照组患者食管黏膜组织氧化应激指
!!!!!

表 OL观察组与对照组患者治疗前后胃肠激素水平比较
##!]"(8>‘)-$

7%WOL,*)8%4’(*&*+>%(24*’&2"(2’&%B$*4)*&"B"5"B(
W"2@""&*W("45%2’*&>4*.8%&6#*&24*B>4*.8W"+*4"%&6

%+2"424"%2)"&2##!]"( 8>‘)-$

组别
Q̂b NEP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#"i>@& ">$KA"n>"KFA <"BK#Dn@$KF>! DAK$"n""KA> $@AK">n"@K@<!

对照组#"i>@& "<DKD@n>"KD" "B@KA<n"DK"D! D>KD@n"$KA" $"FKF@n""K>A!

# #K$FA >K$"A #K#<A FK"DB
! #KB@" j#K##$ #KDF" j#K##$
!!注"与同组治疗前比较(!!j#K#A

;,*5" &0:*650’S532,)7 a51,25*25’*S5-*( !!j#K#A

标水平比较(差异无统计学意义#!g#K#A&) 与治疗前相比(两
组患者治疗后Q4PIH水平升高(;I和 ĤE水平降低’观察组
患者治疗后Q4PIH水平明显高于对照组(;I和 ĤE水平明
显低于对照组(差异均有统计学意义#!j#K#A&(见表 >)
NMPL中医证候评分情况

治疗前(两组患者胸胁胀满.吞酸烧心.呃逆嗳气和情志
抑郁评分比较(差异均无统计学意义#!g#K#A&’治疗后(两组
患者中医证候各项评分#胸胁胀满.吞酸烧心.呃逆嗳气和情
志抑郁&均降低(观察组患者中医证候各项评分均明显低于对
照组(差异均有统计学意义#!j#K#A&(见表 A)

表 PL观察组与对照组患者治疗前后食管黏膜组织氧化应激指标水平比较##!]"$
7%WPL,*)8%4’(*&*+*\’6%2’5"(24"((’&6’#%2*4(*+"(*8$%>"%B).#*(% 2’((."W"2@""&*W("45%2’*&>4*.8%&6#*&24*B

>4*.8W"+*4"%&6%+2"424"%2)"&2##!]"$

组别
Q4PIH?#[?S3& ;I?#*S,(?3& ĤE?#*S,(?3&

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#"i>@& <#KD#n@KA" AAKB<nBK>@! F>#KD<n>$KAB @A"K<Bn<BKF@! $AK$Fn>KA< @KD"n$KB<!
对照组#"i>@& <$K#<n@KB> >@KD"nFKBA! F>$K$Bn>$K@@ @F#K>"n>"K#B! $AK#"n>K>B DKDBn"K"A!
# #K#D< AK"<@ #K#"D "K$<D #K$@# FK$A@
! #KD"@ j#K##$ #KDFF #K#<A #KBF> j#K##$
!!注"与同组治疗前比较(!!j#K#A

;,*5" &0:*650’S532,)7 a51,25*25’*S5-*( !!j#K#A

表 QL观察组与对照组患者治疗前后中医证候评分比较##!]"(分$
7%WQL,*)8%4’(*&*+7,!(9&64*)"’&2">4%B(W"2@""&*W("45%2’*&>4*.8%&6#*&24*B>4*.8W"+*4"%&6%+2"424"%2)"&2#%!]"((#*4"($

组别 胸胁胀满评分 吞酸烧心评分 呃逆暖气评分 情志抑郁评分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组#"i>@& AK"<n#K@" $K>"n#KAD! AK$Fn#KFA $K$"n#K><! >K@Bn#KD@ $K#Dn#KAB! AK<$n#K@< $K<$n#K>#!

对照组#"i>@& AK$@n#KFB <KD#n#KAB! AK#Bn#KB$ <KF"n$K#B! >KF#n$K#< <K""n#K@D! AK"Dn#K@D <K#An#K@"!

# #K<>@ "#K<<# #K>"@ $AK$F# #K#D@ $@K#"F #K"B< $AKDD>
! #KF$$ j#K##$ #K@B# j#K##$ #KD"> j#K##$ #KD$A j#K##$
!!注"与同组治疗前比较(!!j#K#A

;,*5" &0:*650’S532,)7 a51,25*25’*S5-*( !!j#K#A

NMQL生活质量评分
治疗前(两组患者 P_4<@ 总评分.‘8P 评分和 8̂P 评分

比较(差异均无统计学意义#!g#K#A&’治疗后(两组患者

P_4<@总评分.‘8P评分和 8̂P评分均较治疗前明显升高(且
观察组患者明显高于对照组(差异均有统计学意义 #!j
#K#A&(见表 @)

表 RL观察组与对照组患者治疗前后生活质量评分比较##!]"(分$
7%WRL,*)8%4’(*&*+(#*4"(*+B’+"̂ .%B’29 W"2@""&*W("45%2’*&>4*.8%&6#*&24*B>4*.8##!]"( (#*4"($

组别
P_4<@总评分 ‘8P评分 8̂P评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#"i>@& $#<KDBn$#KB" $<#KBDn$<K>D! A<KD@nAKAF @DK#Bn@K"F! >>K#An@K>" ABKF<nFK#@!
对照组#"i>@& $#>K"<n$$K#A $$@K@"n$"K<B! A>K""nAK@B @$K""nAKDB! >>K#Dn@K># A"K$>n@K$B!
# #K$$# AK"B@ #K""" @K$A< #K#<# >KF@>
! #KD$< j#K##$ #KB"A j#K##$ #KDF@ j#K##$
!!注"与同组治疗前比较(!!j#K#A

;,*5" &0:*650’S532,)7 a51,25*25’*S5-*( !!j#K#A
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NMRL不良反应发生情况
对照组患者发生腹痛.恶心呕吐各 " 例(不良反应发生率

为 BKF#M’无疲乏.头晕头痛等不适症状) 观察组患者发生恶
心呕吐 < 例(腹痛和头晕头痛各 $ 例(不良反应发生率为
$#KBFM’未经特殊处理(" .后症状消失(未影响研究结果) 两
组患者不良反应发生率比较(差异无统计学意义#"" i#K$"<(
!i#KF"@&)

OL讨论
反流性食管炎一般是由于各类因素单独或一起作用于胃

黏膜(造成胃黏膜屏障损害(进而形成炎症,$#4$"- ) 该病容易造
成患者胃灼痛及胸部疼痛等症状(严重影响患者的生活质量)
有调查发现(受饮食结构变化和老龄化进程加快等因素影响(
我国反流性食管炎的患病率呈升高趋势,$<- ) 目前(临床上多
采取雷贝拉唑#抑酸药&和枸橼酸莫沙必利来缓解患者的反流
症状(抑制因食管黏膜受损所致炎症反应(对于患者病情改善
具有积极意义(但其作用时间短(且患者常于夜间平卧时复发(
多数患者出现不同程度的恶心呕吐.腹痛等症状(严重降低患
者的生活质量(疗效欠佳,$>- ) 目前(中医对反流性食管炎的治
疗具有丰富的临床经验(且有研究结果发现(中药辅助治疗消
化系统疾病有积极意义(能获得较好的临床效果,$A- )

反流性食管炎属于中医学*吞酸+ *反胃+等范畴(其发病
与脾胃气机升降失常直接相关(饮食不节.情志失调可引起脾
胃虚弱(故治宜补脾益气.和胃降逆,$@4$F- ) 本研究采取补中益
气汤加减(方中黄芪.煅乌贼骨和旋覆花共为君药(黄芪益气活
血.入脾补土(能促进大肠蠕动’煅乌贼骨有抑酸收敛之效(能
避免胃酸过度分泌(修复食管黏膜’旋覆花具有和胃降逆之功)
另有浙贝.炙甘草.炒白术.法半夏.党参和蒲公英共为臣药(其
中炙甘草补脾益气.调和药性’炒白术燥湿利水.补气健脾’党
参健脾胃’浙贝制酸止痛’法半夏调节胃肠功能’蒲公英抗炎消
肿’党参能抑酸止痛.降逆和胃,$B- ) 柴胡.枳壳.当归.升麻.陈
皮.黄连.生姜和大枣为佐药(生姜祛痰散结.降逆止呕’大枣健
脾益气以补胃虚’黄连苦寒泻火’枳壳能改善消化功能(具有促
进小肠内容物排出的作用’当归补血活血’柴胡有解热.抗病毒
和提高免疫功能的作用’升麻清热解毒’陈皮理气开胃.燥湿化
痰’佐药合用(可健脾和胃.疏肝解郁.抑酸止痛(调和上述中
药,$D- ) 有研究观察了 B"例反流性食管炎患者(发现采用中药
汤剂治疗的患者主要症状减轻效果及有效率均优于对照组(且
反酸或烧心.胃脘或胁肋胀痛.食少和纳呆.嗳气症状积分均有
显著改善,"#- ) 本研究结果显示(观察组患者的总有效率
#DAK@AM&高于对照组#B#K><M&’治疗后(观察组患者血清
Q̂b.NEP 水平和食管黏膜组织 Q4PIH水平(P_4<@ 总评分.
‘8P评分和 8̂P评分高于对照组(;I和 ĤE水平.中医证候
各项评分低于对照组(上述差异均有统计学意义#!j#K#A&’两
组患者不良反应发生率的差异无统计学意义#!g#K#A&) 提示
补中益气汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶胶囊.枸橼酸莫沙必利分
散片的效果优于单纯西药治疗(且较为安全)

综上所述(补中益气汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶胶囊.枸
橼酸莫沙必利分散片治疗反流性食管炎的临床疗效较好(可有
效缓解患者各项临床症状(改善胃肠激素水平和食管黏膜氧化
应激反应(提高生活质量(不良反应少)
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