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·经验交流·

非糜烂性胃食管反流病的经方治疗效果研究

汤思笛 林海燕 徐晓栋

非糜烂性胃食管反流病（nonerosive gastro⁃
esophageal reflux disease，NERD）是一种常见的消化

系统疾病，其特点是胃内的酸性食物和液体回流到

食管中，引起胃灼热、烧心、咳嗽等症状，但无食管

黏膜破损或巴雷特食管等表现。NERD是胃食管反

流病中最常见的类型，占50%～70%左右[1]。常规使

用西医抑酸药治疗NERD可有效缓解症状，但停药

后容易复发。中药通过调节脏腑阴阳改善患者体

质，从而治疗NERD并改善其症状，且副作用小，复

发率低[2]。本次研究采用半夏厚朴汤联合黄连汤加

味治疗NERD并观察其有效性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9 月至2022年8 月杭

州市富阳区中医院收治的NERD患者共 200 例，其

中男性103 例、女性97 例；平均年龄（52.94±8.48）岁。

纳入标准为：①符合《2017年胃食管反流病中西医

结合诊疗共识意见》[3]及《胃食管反流病中医诊疗专

家共识意见（2017）》[4]中的诊断标准；②年龄 18～
75 岁；③签署知情同意书。排除：①内镜下见Barrett
食管及食管黏膜破损，胃、十二指肠溃疡，内镜下消

化道等有器质性疾病者；②妊娠或哺乳期妇女；③对

多种药物过敏者；④具有严重疾病患者，如心脑血

管病变、肝肾脏病变、血液系统病变、恶性肿瘤或艾

滋病等影响患者生存；⑤残疾患者；⑥拒绝进行内

镜检查者；⑦未按规定用药，疗程期间中断治疗，无

法判断疗效或资料不全等影响疗效判断者。该研

究通过医院伦理委员会审批。随机分成两组，每组

各100 例。观察组中男性47 例、女性53 例；平均年

龄（52.98±8.50）岁，平均病程（4.24±1.40）年；对照组

中男性56 例、女性44 例；平均年龄（52.91±8.46）岁，

平均病程（4.12±1.47）年。两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 观察组采用半夏厚朴汤联合黄连汤加

味辛开苦降，和胃降逆，基础组成：半夏 15 g、厚朴

15 g、茯苓 15 g、紫苏叶 15 g、黄连 3 g、干姜 10 g、桂
枝9 g、党参10 g、甘草6 g、红枣15 g。随证加减：兼

口苦口臭，加黄芩 9 g、柴胡 20 g；伴反酸，加重黄连

至6 g、吴茱萸1 g、煅瓦楞30 g；伴胸骨后灼痛，加元

胡 15 g、炒白芍 20 g；兼胃纳不佳，加红曲 6 g，鸡内

金 l5 g；每日一剂，分两次煎服。对照组给予枸橼酸

莫沙必利分散片（由江苏豪森药业集团有限公司生

产）5 mg口服，一天三次，餐前 30 min服用；铝碳酸

镁咀嚼片（由浙江华润三九众益制药有限公司生

产）500 mg口服，一天三次，餐后1 h服用；雷贝拉唑

片（由双鹤药业有限责任公司生产）20 mg口服，一

天两次，早晚餐前30 min服用。8 周为１疗程，两组

均治疗1 个疗程并随访3 个月。嘱患者服药期间注

意生活调摄，如禁食生冷食物，限制饮酒，戒烟，避

免情绪激动，减少或避免可能增加胃食管反流的食

物（如甜食、巧克力、咖啡、浓茶等）；避免弯腰动作，

避免过饱，睡前1 h不再进食等。

1.3 观察指标

1.3.1 反流性疾病问卷（reflux diagnostic question⁃
naire，RDQ）积分和中医证候积分 于治疗前、治疗

8 周后进行评价。RDQ积分：包括烧心、胸骨后疼

痛、反酸、反食 4 种症状，分别按照其发作频率及发

作程度计分[5]。发作频率：无症状为0 分，每周症状

出现频度＜1 次、1 次、2~3 次、4~5 次及6~7 次分别

计为1、2、3、4、5 分。发作程度：症状不明显，经提醒

后发现，为 1 分；症状明显，影响日常生活，为 3 分；

症状非常明显，严重影响日常生活，几乎无法停药，

为5 分；症状介于1 分和3 分之间为2 分，介于3 分
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和 5 分之间为 4 分。RDQ总积分为发作频率和发

作程度积分之和。

1.3.2 治疗 8 周后进行疗效评估。①临床控制：症

状基本消失，即与治疗前相比 RDQ 总积分降低≥
95%；②显效：症状显著缓解，即与治疗前相比RDQ
总积分80%≤降低＜95%；③有效：症状得到较明显

改善，即与治疗前相比 RDQ 总积分 50%≤降低＜

80%；④无效：症状无明显改善甚至加重，即与治疗

前相比RDQ总积分降低＜50%[5]。

总有效率=（临床控制+显效+有效）/总例数×
100%
1.3.3 随访3 个月，记录NERD复发率。

1.4 统计学方法 数据统计分析采用 IBM SPSS
26.0软件。计量资料符合正态分布的用均数±标准

差（x±s）来表示，采用 t检验进行组间比较。计数资

料用例（%）表示，采用χ2检验进行组间比较；等级数

据比较采用秩和检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组RDQ积分及中医证候积分比较见表1
表1 两组RDQ积分及中医证候积分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

RDQ积分

11.35±2.98
8.80±1.77*

11.24±2.91
10.75±2.86

中医证候积分

4.43±0.52
1.19±0.26*
4.46±0.61
2.39±0.35

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组治疗前RDQ积分、中医证候

积分比较，差异无统计学意义（t分别=0.26、0.37，P
均＞0.05）。治疗后，观察组RDQ积分、中医证候积

分均较对照组低，差异有统计学意义（t分别=5.79、
7.52，P均＜0.05）。
2.2 两组临床疗效比较见表2

表2 两组总体疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

100
100

临床控制

30（30.00）
10（10.00）

显效

48（48.00）
24（24.00）

有效

25（25.00）
43（43.00）

无效

7（ 7.00）
23（23.00）

总有效率

93（93.00）*
77（77.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组的总有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（Z=5.43，P＜0.05）。
2.3 两组复发率比较 随访3 个月后，观察组复发

率（69.00%）低于对照组（83.00%），差异有统计学意

义（χ2=8.24，P＜0.05）。
3 讨论

NERD是一组异质性疾病，是指在胃镜检查未

见明显食管损伤的情况下，典型表现为胃灼热，反

流或两者兼有的胃食管反流症状[6]。目前对于本病

的治疗西医主要采用抑酸药质子泵抑制剂，但由于

患者食道防御机制的减弱及反流物对食管黏膜的

刺激，停药后容易反复发作，且需要长期进行维持

治疗。而关于长期质子泵抑制剂治疗的各种不良

事件的报道也越来越多。此外，由于需长期服用质

子泵抑制剂联合促胃动力药物，患者的经济负担加

重，从而寻求其他治疗选择[7]。已有研究证实，经方

在NERD治疗中可以有效缓解患者的临床症状、控

制疾病反复发作及提高患者的生活质量[8，9]。本次

研究观察组采用半夏厚朴汤联合黄连汤加味辛开

苦降，和胃降逆，对照组给予枸橼酸莫沙必利分散

片治疗，结果发现，治疗后观察组的RDQ积分和中

医证候积分均较对照组低（P均＜0.05）；总有效率高

于对照组，复发率低于对照组（P均＜0.05）。说明经

方在NERD治疗中的疗效显著。

NERD 根据其临床表现，属于祖国医学中“吐

酸”“吞酸”“嘈杂”“胃痛”“梅核气”“噎隔”“反胃”等

范畴。本院胃食管反流病专病门诊已设立多年，临

床发现以气郁痰阻型、脾虚湿热型合并患者为多，

本病的发生同肝、脾、胃三脏关系密切，由于生活工

作压力渐增，心情不舒，情志不畅，肝气不能疏泄，

造成横逆犯胃，同时伴有脾虚无力降浊，失于健运，

聚而成痰，气机不利。本病因虚致实，气郁痰阻，寒

热错杂，虚实夹杂，故采用半夏厚朴汤和黄连汤治

疗，以《金匮要略》半夏厚朴汤合《伤寒论》经方黄连

汤而成。半夏厚朴汤用治痰气郁结于咽喉所致的

“梅核气”，全方辛苦合用，疏肝理气，恢复脏腑宣降

之功能，而黄连汤是“辛开苦降”治法中的方剂之

一。该方通过顺应脾胃的生理特点以调和阴阳，恢

复脾胃的气机升降运动，使雍塞中焦之气得行，使

其表里相通，纠正病理状态。二方合用增强气机条
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畅之功，脾升胃降，阴平阳秘。

综上所述，经方治疗NERD是一种有效且可行

的方法。运用半夏厚朴汤联合黄连汤加味治疗

NERD不仅可有效缓解症状、减少复发率，还能减轻

长期服用质子泵抑制剂联合促胃动力药物带来的

经济负担，避免长期服用西药引发萎缩性胃炎、高

胃泌素血症及停药综合征等不良反应发生，提高生

活质量，创造社会效益。未来，通过更多研究对这

种结合方法的评估，可以更好地证明它的疗效，并

为NERD患者提供更加有效的治疗选择。
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