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左金加味方结合右佐匹克隆治疗胃食管反流病

（肝胃郁热型）伴失眠效果观察

陈园园，王宝迎，张永康，霍华英
（山西省人民医院，山西 太原 03001 2）

　　摘要：目的 观察左金加味方结合右佐匹克隆治疗胃食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠效果。方法 研究合计纳入

2021 年 6 月—2024 年 1 月收治的 68 例胃食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠患者，采取随机数字表法分为两组，对照组 34
例采取右佐匹克隆治疗，观察组 34 例在对照组治疗基础上联合左金加味方治疗，观察及对比两组患者数据：临床疗效、
治疗前后中医证候积分（反酸、烧心、嗳气或反食、胃脘灼痛等）变化及内镜下食管黏膜评分及反流性疾病问卷（Reflux
diagnostic questionnaire，RDQ）评分变化、匹兹堡睡眠指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）及生活质量（Short form 36
questionnaire，SF -36）评分变化、不良反应。结果 观察组患者治疗后总有效率高于对照组（P<0.05）。两组不良反应率
均较低（P>0.05）。两组患者治疗前中医证候积分（反酸、烧心、嗳气或反食、胃脘灼痛等）、内镜下食管黏膜评分、RDQ
评分、PSQI评分及 SF -36 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者中医证候积分（反酸、烧心、嗳气或
反食、胃脘灼痛等）、内镜下食管黏膜评分、RDQ评分、PSQI评分及 SF -36 评分均改善，观察组患者治疗后中医证候积分
（反酸、烧心、嗳气或反食、胃脘灼痛等）、内镜下食管黏膜评分、RDQ 评分、PSQI 评分及 SF -36 评分等指标均优于对照
组（P<0.05）。结论 左金加味方结合右佐匹克隆治疗胃食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠效果良好，可较好改善患者临

床症状、睡眠质量、生活质量，值得应用。
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Effect of Zuojin Jiawei Prescription（左金加味方）Combined with Dexzopiclone in Treatment
of Gastroesophageal Reflux D isease（Liver-Stomach Stagnation Heat Type）with Insomnia

CHEN Yuanyuan，WANG Baoying，ZHANG Yongkang，HUO Huaying
（Shanxi Provincial People＇s Hospital，Taiyuan 03001 2，Shanxi，China）

Abstract：Objective To observe the effect of Zuojin Jiawei Prescription（左金加味方）combined with dexzopiclone in the
treatment of gastroesophageal reflux disease（liver -stomach stagnation heat type）with insomnia.Methods A total of 68 patients
with gastroesophageal reflux disease（liver -stomach stagnation heat type）with insomnia admitted from June 2021 to January
2024 were included in the study.The patients were divided into two groups by random number table method，namely control group
and observation group，with 34 cases in each group.All patients in the group received conventional Western medicine treatment，
while the control group received dexzopiclone treatment.The observation group was treated with Zuojin Jiawei Prescription on the
basis of control group，and the data of patients in each group was observed and compared，including clinical efficacy，changes of
TCMsyndrome scores（acid reflux，heartburn，belching or regurgitation，epigastric burning pain，etc.）before and after treatment，
endoscopic esophageal mucosa score and reflux diagnostic questionnaire changes in RDQ scores，the changes in Pittsburgh sleep
quality index（PSQI）and short form 36 questionnaire（SF -36）scores and adverse reactions.Results The total effective rate of
the observation group was higher than that of thee control group（P<0.05）.The adverse reaction rate was lower in both groups
（P>0.05）.Comparison of TCMsyndrome scores（acid reflux，heartburn，belching or regurgitation，epigastric burning pain，etc），
endoscopic esophageal mucosa score，RDQ score，PSQI score and SF -36 score in both groups before treatment was not significant
（P>0.05）.After treatment，TCM syndrome scores（acid reflux，heartburn，belching or regurgitation，epigastric burning pain，
etc.），endoscopic esophageal mucosa scores，RDQ scores，PSQI scores and SF -36 scores were all improved in both groups.And
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these indexes in the observation group were all better than those in the control group（P<0.05）.Conclusion Zuojin Jiawei Pre-
scription combined with dexzopiclone has a good effect in the treatment of gastroesophageal reflux disease（liver -stomach stagna-
tion heat type）with insomnia，and can improve the clinical symptoms，sleep quality and quality of life of patients，which is worthy
of application.

Keywords：gastroesophageal reflux disease；liver -stomach stagnation heat type；Zuojin Jiawei Prescription（左金加味方）；
dexzopiclone；insomnia；curative effect；TCMsyndrome integral

　　胃食管反流病是临床常见慢性疾病，患者发病后胃内容物
反流，导致各种症状以及并发症，影响患者健康与日常生

活［1 -3］。近年，数据显示，胃食管反流病发病率显著上升，危害

较大［4 -5］。胃食管反流病常与失眠合并存在，反流可导致患者

出现睡眠质量差、白天嗜睡，而失眠可加重患者反流症状，影响

胃食管反流病患者治疗及预后，两者互为因果、相互影响，使得

患者病情迁延难愈［6 -7］。临床较为重视胃食管反流病（肝胃

郁热型）伴失眠的治疗，对此研究较多［8］。目前针对胃食管反

流病临床主要采用抑酸剂、促胃动力药进行治疗，但临床实践

证实，抑酸药、促胃动力药长期使用存在一定不良反应［9］。西

医药物治疗失眠通常使用镇静催眠类药物，虽然能够缓解相关

临床症状，但停药后常出现反复，且长期服药其不良反应较

多［1 0］。中医对胃食管反流病伴失眠认识较深，相关报道较多。

临床发现，肝胃郁热型胃食管反流病伴失眠是临床常见证型之

一，可予以该病患者疏肝泻热、和胃降逆等方法治疗［1 1 -1 2］。左

金加味方具有较好的疏肝泻热、和胃降逆等功效，为治疗胃食

管反流病（肝胃郁热型）伴失眠良方。故而本次纳入 68 例胃
食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠患者进行分组，观察左金加

味方结合右佐匹克隆治疗胃食管反流病伴失眠的效果，报道

如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　研究合计纳入 68 例胃食管反流病（肝胃郁热
型）伴失眠患者（2021 年 6 月—2024 年 1 月收治），采取随机数
字表法将患者分为两组。对照组 34 例，男 20 例，女 1 4 例；年
龄 22 ～64 岁，平均（43.82 ±4.23）岁；病程 3 ～1 6 个月，平均
（7.23 ±1.05）个月。观察组 34 例，男 1 8 例，女 1 6 例；年龄
21 ～64 岁，平均（43.78 ±4.31）岁；病程 3 ～1 8 个月，平均
（7.1 9 ±1.1 1）个月。两组患者资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　西医诊断胃食管反流病参照《2020 年中国胃
食管反流病专家共识》［1 3］中的西医诊断标准：①临床症状：典
型症状为反酸、烧心。不典型症状为胸骨后疼痛（除外心脏因

素）、上腹部疼痛、上腹烧灼感、反流、嗳气等。还可存在餐后

饱胀感、早饱、吞咽困难及咳嗽、咽部不适、哮喘、牙蚀症等食管

外表现。②内镜诊断：症状不典型者行胃镜检查，胃镜结果阳
性，可诊断为反流性食管炎。③反流性疾病问卷（Reflux diag-
nostic questionnaire，RDQ）问卷诊断：胃镜结果阴性，可参照反
流性疾病问卷量表（RDQ 表）积分≥1 2 分，可诊断为胃食管反
流病。

西医诊断失眠标准依据《中国失眠症诊断和治疗指

南》［1 4］：符合睡眠困难症状标准；符合日间症状标准；频率标

准：每周≥3 次；病程标准：睡眠困难及相关的日间症状持续≥
3 个月；同时具备以上 4 个方面的标准即可诊断为成人失眠。

中医诊断胃食管反流病（肝胃郁热型）参照《胃食管反流

病中医诊疗专家共识意见（201 7）》［1 5］，主症：烧心，反酸；次
症：胸骨后灼痛，胃脘灼痛，脘腹胀满，嗳气或反食，易怒，易饥；

舌红，苔黄，脉弦。以上主症 2 项，加次症 2 项，参考舌脉，即可
诊断该证候。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：年龄在 1 8 ～65 岁，符合胃食
反流病及失眠西医诊断标准，符合肝胃郁热证中医诊断标准，

入组患者可接受左金加味方、右佐匹克隆治疗；患者自愿参与

本次研究；伦理批准研究进行。

排除标准：合并消化道溃疡、食管裂孔疝、Barrett 食管患
者；合并结缔组织病、血液系统疾病患者；合并精神疾病患者，

长期应用糖皮质激素、非甾体抗炎药物治疗患者；合并肝肾等

脏器功能不全患者；肿瘤患者；妊娠患者与哺乳期患者。

1 .4　治疗方法　两组患者治疗期间均禁止摄入酒精饮料、浓
茶及咖啡，避免进食辛辣刺激之品，保持心情舒畅。入组患者

均接受西医常规治疗，患者口服泮托拉唑钠肠溶胶囊（杭州中

美华东制药有限公司，国药准字为 H2001 0032；规格：40 mg/
粒），40 mg/次，1 次/d，晨起空腹服用，治疗 4 周。

对照组：患者同时联合右佐匹克隆片（成都康弘药业集团

股份有限公司，国药准字为 H201 00074，规格：3 mg/片），3 mg/
次，1 次/d，每晚睡前 30 min服用，治疗 4 周。

观察组：患者在对照组治疗基础上联合左金加味方治疗。

左金加味方：黄连 6 g，吴茱萸 9 g，蒲公英 1 5 g，龙胆草 6 g，香
橼 1 2 g，佛手 1 2 g，姜半夏 1 5 g，厚朴 1 2 g，枳壳 1 2 g，煅瓦楞子
20 g，海螵蛸 20 g，浙贝母 1 5 g，合欢花 20 g，白芍 1 0 g，炙甘草 6
g。1 剂/d，水煎煮，早晚各服药汁 200 mL，治疗 4 周。
1 .5　观察指标　①对比两组患者临床疗效［1 6 -1 7］。临床痊愈：

反流症状消失，疗效指数≥95%，睡眠时间恢复正常或夜间睡
眠时间增加至 6 h 以上，睡眠深沉，醒后精神充沛。显效：反流
症状基本消失，虽偶有症状但很快消失，95% >疗效指数≥
70%，睡眠明显好转，睡眠时间增加 3 h 以上，睡眠深度增加。
有效：反流症状未消失，但较以前减轻，70% >疗效指数≥
30%，睡眠时间较前增加不足 3 h。无效：反流症状未消失，程
度未减轻，甚或加重，疗效指数<30%，睡眠无明显改善。采用
尼莫地平法计算，疗效指数 =［（治疗前证候总积分 -治疗后
证候总积分）/治疗前证候总积分］×100%。总有效率（%）=
（临床治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

②对比两组患者治疗不良反应情况。
③对比两组患者治疗前后反酸、烧心、嗳气或反食、胃脘灼

痛等中医证候积分，按照无症状、轻度及中度、重度分为 4 级，
对应积分主症分别计 0、2、4、6 分，次症分别计 0、1、2、3 分［1 6］。

④对比两组患者治疗前后内镜下食管黏膜评分及 RDQ评
分变化。内镜下食管黏膜评分［1 8］：分值 1 ～4 分，分值越高表
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示患者食管黏膜损伤越为严重。RDQ 评分［1 9］：包括发作频率

与程度等，总分 40 分，越低表示生活质量佳。
⑤对比两组患者治疗前后匹兹堡睡眠指数（Pittsburgh

sleep quality index，PSQI）及生活质量（short form 36 question-
naire，SF -36）评分变化。PSQI评分［20］：0 ～21 分，分值越高表
示睡眠质量越差。SF -36 评分［21］：0 ～1 00 分，分值越高表示
生活质量越好。

1 .6　统计学方法　两组患者的数据均录入 SPSS 28.0 软件处
理，计量（反酸、烧心、嗳气或反食、胃脘灼痛等中医证候积分、

内镜下食管黏膜评分、RDQ评分、PSQI评分及 SF -36 评分）与
计数（临床疗效及不良反应）数据分别实施 t/χ2 检验，当P<
0.05 时，说明数据比较差异存在统计学意义。
2　结果
2.1　临床疗效比较　观察组及对照组患者胃食管反流病治疗
后总有效率分别为 94.1 2%、76.47%，前者更高（P<0.05）。
见表 1。
表 1 　两组胃食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 34 9 9 8 8 26（76.47）
观察组 34 1 3 8 1 1 2 32（94.1 2）
χ2 值 - - - - 4.220 7
P值 - - - - 0.039 9

2.2　不良反应比较　两组不良反应率均较低（P>0.05）。见
表 2。
表 2　两组胃食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠患者不良反应比较

单位：例（%）

组别 例数 头晕 食欲不振 总不良反应

对照组 34 1 1 2（5.88）
观察组 34 0 1 1（2.94）
χ2 值 - - 0.348 7
P值 - - 0.554 8

2.3　中医证候积分（反酸、烧心、嗳气或反食、胃脘灼痛等）比
较　两组患者治疗前中医证候积分（反酸、烧心、嗳气或反食、
胃脘灼痛等）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组
患者中医证候积分（反酸、烧心、嗳气或反食、胃脘灼痛等）下

降，观察组治疗后中医证候积分（反酸、烧心、嗳气或反食、胃

脘灼痛等）比对照组低（P<0.05）。见表 3。
表 3　两组胃食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠患者中医证候积分

（反酸、烧心、嗳气或反食、胃脘灼痛等）比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 反酸 烧心 嗳气或反食 胃脘灼痛

对照组 34 治疗前 4.88 ±0.24 4.1 1 ±0.1 8 2.1 5 ±0.22 2.30 ±0.1 5
治疗后 0.76 ±0.04* 0.67 ±0.05* 0.46 ±0.04* 0.50 ±0.05*

观察组 34 治疗前 4.91 ±0.22 4.1 8 ±0.21 2.20 ±0.28 2.28 ±0.20
治疗后 0.22 ±0.02*# 0.20 ±0.03*# 0.1 3 ±0.04*# 0.1 5 ±0.03*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

2.4　内镜下食管黏膜评分、RDQ评分比较　两组患者治疗前
内镜下食管黏膜评分、RDQ评分比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗后两组患者内镜下食管黏膜评分、RDQ 评分均改
善，观察组治疗后内镜下食管黏膜评分、RDQ评分优于对照组

（P<0.05）。见表 4。
表 4　两组胃食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠患者内镜下

食管黏膜评分、RDQ评分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 内镜下食管黏膜评分 RDQ评分

对照组 34 治疗前 2.1 5 ±0.55 29.34 ±2.1 2
治疗后 1 .53 ±0.26* 1 3.23 ±2.55*

观察组 34 治疗前 2.20 ±0.48 29.29 ±2.04
治疗后 0.89 ±0.1 8*# 9.56 ±1 .1 1 *#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

2.5　PSQI 评分及 SF -36 评分比较　两组患者治疗前 PSQI
评分及 SF -36 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗
后两组患者 PSQI 评分及 SF -36 评分均改善，观察组治疗后
PSQI评分及 SF -36 评分优于对照组（P<0.05）。见表 5。
表 5　各组胃食管反流病（肝胃郁热型）伴失眠患者 PSQI评分

及 SF -36 评分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 PSQI评分 SF -36 评分

对照组 34 治疗前 1 6.23 ±1 .1 1 59.73 ±5.23
治疗后 4.23 ±0.63* 69.73 ±5.23*

观察组 34 治疗前 1 5.99 ±1 .09 60.03 ±5.30
治疗后 2.53 ±0.59*# 79.63 ±4.82*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

3　讨论
中医学并无胃食管反流病病名，根据其主要临床表现将其

归属于“吐酸”“呕苦”“吞酸”“嘈杂”“食管瘅”等范畴。该病

病机复杂，《素问·至真要大论篇》云：“诸呕吐酸，暴注下迫，

皆属于热”，认为“热”邪乃本病发病之因。《寿世保元·吞酸》

记载：“夫酸者肝木之味也，由火盛制金，不能平木，则肝木自

甚，故为酸也”，《证治汇补·吞酸》云：“大凡积滞中焦，久郁成

热，则木从火化，因而作酸者，酸之热也”［22 -23］，以上记载说明

吞酸与肝有关。肝主情志，若情志失调可致肝气郁结，日久化

火，而肝在味为酸，火旺横克脾土致脾胃之气的升降功能失司，

则酸水自生，发为吐酸。失眠在中医属于“不寐”“不得眠”等

范畴，病位主要在心，与肝胆、脾胃、肾密切相关，基本病机为阳

不入阴，神不安舍。国医大师伍炳彩认为虽然五脏功能的失调

均可引发不寐，但与肝联系最为密切［24］。临床发现，肝胃郁热

型胃食管反流病为临床常见证型［25 -26］。该病病位在食管和

胃，其发病与肝密切相关。病机为肝失疏泄，气郁化火而犯胃，

致胃失和降，胃气上逆，出现反酸、烧心等胃食管反流病的临床

表现；肝火扰乱心神，神不安而不寐，或肝火内扰，胃失和降，胃

脘痞闷不适，胃不和则卧不安，亦可致不寐。故而治疗该病当

以疏肝泻热、和胃降逆为法［27 -28］。

左金加味方是以左金丸为基础的中药汤剂，由黄连、吴茱

萸、蒲公英、龙胆草、香橼、佛手、姜半夏、厚朴、枳壳、煅瓦楞子、

海螵蛸、浙贝母、合欢花、白芍、炙甘草组成。方中黄连可清肝

火与泻胃热，胃火降则气自和；气郁化火者大苦大寒之药无法

化开郁结，故而以辛热之药吴茱萸，开肝郁、降胃逆制黄连之

寒，二者合用使肝火得清，胃气得降。现代药理研究表明左金

丸具有抑制胃酸分泌、增强食管抗反流屏障能力、保护胃黏膜、

抗炎止痛等作用［29］。蒲公英泻胃火，《本草新编》记载其“既
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能泻火，又不损土”，有“火退而胃气自生”之功；龙胆草泻肝胆

火，二者合用肝胃同治。香橼、佛手均可疏肝解郁；半夏降逆和

胃，枳壳理气宽中、行滞消积，厚朴下气除满，二者共助半夏降

逆和胃；海螵蛸、煅瓦楞子均可制酸止痛，海螵蛸收敛，瓦楞子

散结，二者相辅相成，浙贝母清热化痰，软坚散结，合海螵蛸，有

乌贝散之意，加强制酸止痛之功；合欢花解郁安神，现代药理研

究证明合欢花具有显著的镇静催眠作用［30］，二者合用共奏安

神之效；白芍、甘草酸甘化阴，一方面柔肝，另一方面制约诸药

之辛散伤阴。诸药合用，共奏疏肝泻热、和胃降逆、解郁安神之

效，可有效缓解患者的各项临床症状。

胃食管反流病与失眠已成为全球共同关注的健康问题，二

者常同时存在，但其相互影响的西医机制仍不明确。西医治疗

胃食管反流病与失眠取得了一定的成就，但无法很好地同时兼

顾胃食管反流病与失眠，且应用抑酸剂和镇静催眠类药物停药

后病情易出现反复，不良反应多。中医药辨证论治、整体治疗

观念可能更适合胃食管反流病伴失眠的治疗［1 2］。

本次研究数据显示，观察组及对照组患者总有效率分别为

94.1 2%、76.47%，前者更高，观察组中医证候积分（反酸、烧
心、嗳气或反食、胃脘灼痛等）低于对照组，两组不良反应率均

较低，提示左金加味方结合右佐匹克隆治疗胃食管反流病（肝

胃郁热型）伴失眠效果显著，可较好改善患者临床症状，且不

良反应较少，较为安全可靠。观察组患者治疗后内镜下食管黏

膜评分、RDQ评分、PSQI评分及 SF -36 评分均优于对照组，提
示左金加味方结合右佐匹克隆治疗胃食管反流病（肝胃郁热

型）伴失眠可较好改善患者临床症状及睡眠质量、生活质量。

综上所述，左金加味方结合右佐匹克隆治疗胃食管反流病

（肝胃郁热型）伴失眠临床效果良好，患者症状缓解，睡眠质量

及生活质量均得以改善，治疗不良反应少，安全可靠。
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