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小柴胡降逆汤辅助艾司奥美拉唑治疗胃食管反流病及预防复发
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　　摘要：目的 探究小柴胡降逆汤辅助艾司奥美拉唑治疗胃食管反流病（Gastroesophageal reflux disease，GERD）的疗效。
方法 选取 2020 年 3 月—2022 年 2 月收治的 70 例 GERD患者作为研究对象，随机分为两组，每组 35 例。两组均予以艾
司奥美拉唑标准治疗方案，治疗结束后，对照组无药物继续干预，观察组继续予以小柴胡降逆汤治疗。统计对比两组临

床疗效及治疗前、治疗后临床症状评分、治疗前、随访 6 个月 24 h食道 pH值监测参数、血清瘦素（Leptin）、白细胞介素-
8（Interleukin -8，IL -8）水平，并对比随访期间复发情况。结果 观察组治疗总有效率为 91 .43%（32/35）高于对照组的
65.71 %（23/35）（P<0.05）；观察组治疗后临床症状（烧心、嗳气、反酸、胸骨后疼痛）评分低于对照组，随访 6 个月 24 h
食道 pH值监测参数（24 h反流次数、>5 min反流次数、最长反流时间及 pH值<4 总时间百分比）、血清 Leptin、IL -8 水
平均低于对照组（P<0.05）；两组复发率相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 艾司奥美拉唑治疗后，继续予以小

柴胡降逆汤维持治疗，可有效减轻 GERD患者症状，调节血清 Leptin、IL -8 水平，降低 24 h 食道 pH 值，效果显著，在预
防复发方面具有积极意义。
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YAN Zhenyu1，ZHAO Weili1，LI Cai2，RAN Chunlong3，GAO Ke1，JUE Lili4

（1 .School of Medicine，Zhengzhou Institute of Industrial Application Technology，Xinzheng 451 1 00，Henan，China；

2.Zhengzhou First People＇s Hospital，Zhengzhou 450000，Henan，China；

3.First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou 450000，Henan，China；

4.Zhoukou Vocational and Technical College，zhoukou 466000，Henan，China）

Abstract：Objective To explore the curative effect of Xiaochaihu Jiangni Decoction（小柴胡降逆汤）assisted by esome-
prazole in the treatment of gastroesophageal reflux disease（GERD）.Methods A total of 70 patients with GERD in the hospital
from March 2020 to February 2022 were selected as the research objects，and they were randomly divided into two groups，with 35
cases in each group.Both groups were given the standard treatment plan of esomeprazole.After the treatment，the control group
continued to intervene without drugs，and the observation group continued to be treated with Xiaochaihu Jiangni Decoction.The
clinical efficacy，clinical symptom score before and after treatment，24 h pH value of esophagus during the 6 months follow -up，
and the serum levels of Leptin and interleukin -8（IL -8）of the two groups were statistically compared.And the recurrence dur-
ing follow -up was compared.Results The total effective rate of the observation group was 91 .43%（32/35）higher than that of
control group 65.71 %（23/35）（P<0.05）.The scores of the clinical symptoms（heartburn，belching，acid reflux，retrosternal
pain）of the observation group after treatment were lower than those of the control group，24 h pH value of esophagus during the 6
months follow -up（24 h regurgitation times，regurgitation times >5 min，the longest regurgitation time and the total time percent-
age of pH <4），the serum levels of Leptin and interleukin -8（IL -8）were lower than those of the control group（P<0.05）.
There was no significant difference in the recurrence rate between the two groups（P>0.05）.Conclusion After esomeprazole
treatment，the continuous maintenance treatment of Xiaochaihu Jiangni Decoction can effectively relieve symptoms，regulate the se-
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rum levels of Leptin and IL -8 and reduce 24 h pH value of esophagus of the patients with GERD，with significant effects and
positive significance in preventing recurrence.

Keywords：gastroesophageal reflux disease；esomeprazole；Xiaochaihu Jiangni Decoction（小柴胡降逆汤）；pH value of the
esophagus；Leptin；IL -8；recurrence rate

　　胃食管反流病（Gastroesophageal reflux disease，GERD）为
临床常见消化道疾病之一，多因食管胃反流屏障受损、食管黏

膜防御失效、食管酸清除机制失灵及胃排空延迟等引起，临床

主要表现为胃灼热、反酸、嗳气等，并可直接导致食管病理性损

害［1 -3］。目前，临床治疗 GERD 的主要措施为抑制胃酸分泌，
而质子泵抑制剂（Proton pump inhibitor，PPI）为其首选药物，效
果已经大量临床实践证实，但其复发率较高，复发患者需进行

PPI维持治疗，而长期使用 PPI 会产生多种不良反应，临床应
用具有一定局限性［4 -6］。近年来，中药在消化道疾病治疗领域

的应用备受关注，联合西药应用具有增效作用［7 -8］。中医学根

据 GERD临床症状，将其归属于“吞酸”“胃脘痛”“反胃”“吐
酸”等范畴，与肝主疏泄功能异常有关，治疗需遵循疏肝清热、

健脾和胃之原则。基于数据挖掘探讨 GERD 中药复方用药规
律及临床经验，我科采用小柴胡降逆汤治疗 GERD，该汤剂由
小柴胡汤、左金丸等古方而来，具有疏肝清热、健脾和胃之功

效，符合 GERD治则，效果颇为显著。现将结果报道如下。
1 　资料与方法
1 .1 　临床资料　通过阅读文献，根据前期临床观察结果，以
GERD复发率为观测指标，则估算样本量 58 例，按照 20%最大
脱失率，则需增加样本量 1 2 例，共需研究对象 70 例。选取
2020 年 3 月—2022 年 2 月我院收治的 70 例 GERD 患者作为
研究对象，采用随机方法分组，由 Stata 电脑软件产生随机数
字，同时按照就诊顺序分配随机数字，根据随机数字大小分为

两组，每组 35 例。两组年龄、性别、病程、体质量指数及文化程
度等资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
见表 1。本研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1 .2　入选标准　纳入标准：（1）均符合《201 4 年胃食管反流病
专家共识意见》中 GERD相关诊断标准［9］，并经上消化道内镜

检查确诊；（2）年龄 1 8 ～65 岁；（3）我院门诊就诊，同意治疗过
程中自愿合作，填写知情同意书，可按照要求定期复诊者。

排除标准：（1）药物性、真菌性或腐蚀性食管炎者；（2）伴
有食管狭窄或食管肿瘤者；（3）合并消化道溃疡者；（4）伴有肝
肾功能异常者；（5）合并硬皮病、糖尿病等影响食道的全身性
疾病者；（6）伴有慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、冠心病等基
础疾病者；（7）纳入研究前 1 年内上消化道出血或手术史、食
管或胃底静脉曲张、食管狭窄、消化道溃疡、食管及胃肿瘤等器

质性病变史者；（8）妊娠及哺乳期女性；（9）未填写知情同意书

者；（1 0）正（或已）接受其他治疗，可能影响本研究效应指标观
察者：（1 1）因正接受糖皮质激素、阿司匹林等治疗而需长期服
用 PPI者。

脱落标准：（1）未完成跟踪随访；（2）应用与本研究疾病相
关但非本研究处理因素药物及治疗；（3）因不良反应终止本研
究；（4）中途放弃治疗或改变治疗方法；（5）不愿或无法对本研
究效应指标作出客观填写报告。

1 .3　方法　两组均予以相同标准治疗方案：艾司奥美拉唑
（阿斯利康制药有限公司，国药准字 H20046379），20 mg/次，1
次/d，早餐前 30 min口服，共治疗 8 周；PPI 治疗结束后，对照
组无药物继续干预，观察组继续予以小柴胡降逆汤治疗，组方：

金钱草 30 g，党参 1 5 g，苏梗 1 2 g，鸡内金 1 2 g，柴胡 1 2 g，郁金
1 2 g，白芍 1 2 g，黄芩 9 g，半夏 9 g，陈皮 9 g，甘草 6 g，黄连 5 g，
吴茱萸 1 .5 g，代煎中药，1 剂/d，分 2 次口服，早晚餐前 30 min
分服，连续治疗 8 周。
1 .4　观察指标　对照组自 PPI 治疗结束后开始随访，观察组
自中药治疗结束后开始随访，两组均随访 6 个月。

临床疗效：根据临床症状积分及胃镜下疗效标准判定，显

效：治疗后，临床症状积分下降≥80%，且局部黏膜炎性反应消
失；有效：临床症状积分下降 50% ～79%，且局部黏膜炎性反
应有所减轻；无效：临床症状积分下降不足 50%，且局部黏膜
炎性反应无变化或加重。总有效率 =（显效 +有效）/总例
数×100%［1 0］。

临床症状评分：治疗前、治疗后根据《201 3 年美国胃肠病
学院胃食管反流病诊断和处理指南解读》［1 1］观察并记录患者

临床症状具体情况，包括反酸、嗳气、烧心及胸骨后疼痛，每项

症状单独计分，无症状为 0 分；存在临床症状，但未影响正常生
活为 1 分；存在症状，且一定程度影响日常生活为 2 分；存在症
状，且严重影响日常生活为 3 分。
24 h食道 pH值监测参数：治疗前、随访 6 个月采用 Digitrap-

per pH-Z便携式 24 h食道 pH值检测仪监测 24 h反流次数、>5
min反流次数、最长反流时间及 pH值<4总时间百分比。

血清瘦素（Leptin）、白细胞介素-8（Interleukin -8，IL -8）
水平：治疗前、随访 6 个月均于清晨空腹状态下抽取 5 mL肘静
脉血，3000 r/min离心处理 1 0 min，离心半径为 1 5 cm，收集血
清置于-70 ℃环境下待检；采用赛默飞世尔科技（中国）有限
公司提供试剂盒以双抗体夹心酶联免疫吸附法测定血清

表 1 　两组胃食管反流病患者临床资料比较

组别 例数
性别

（男/女）
年龄/（岁，★x±s） 病程/（月，★x±s）

体质量指数/

（kg/m2，★x±s）

文化程度/［例（%）］

初中及以下 高中或中专 大专及以上

观察组 35 1 8/1 7 23 ～65（53.31 ±1 0.49）2 ～30（1 6.25 ±7.02） 1 8 ～28（23.1 1 ±2.56） 4（1 1 .43） 1 2（34.29） 1 9（54.29）
对照组 35 1 5 /20 25 ～65（51 .1 1 ±1 1 .55）2 ～26（1 4.37 ±6.54） 1 9 ～28（23.58 ±2.1 4） 5（1 4.29） 1 3（37.1 4） 1 7（48.57）
t/χ2 /Z 0.51 6 0.834 1 .1 59 0.833 0.461
P值 0.473 0.407 0.250 0.408 0.645
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Leptin、IL -8 水平，操作严格遵循试剂盒说明书进行。
复发率：自患者疗程结束后，每两周对患者进行随访，填写

胃食管反流病问卷（Gastroesophageal reflux disease question-
naire，GerdQ）［1 2］，若患者随访期间出现无法耐受的反流、烧心
等 GERD相关症状，且 GerdQ 评分≥8 分，或随访期间症状可
耐受，但连续两次 GerdQ 评分≥8 分均可判断为复发，复发患
者予以艾司奥美拉唑按需治疗。

1 .5　统计学方法　SPSS 1 9.0 分析，计量资料用 ★x ±s 表示，t
检验，计数资料用例（%）表示，卡方检验，检验水准 α=0.05。
P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2.1　临床疗效　观察组治疗总有效率为 91 .43%，高于对照
组的 65.71 %（P<0.05）。见表 2。

表 2　两组胃食管反流病患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 35 20（57.1 4） 1 2（34.29） 3（8.57） 32（91 .43）
对照组 35 1 3（37.1 4） 1 0（28.57） 1 2（34.29） 23（65.71）
χ2 值 6.873
P值 0.009

2.2　临床症状评分　两组治疗前烧心、嗳气、反酸、胸骨后疼
痛评分相比，差异无统计学意义（P>0.05）；两组治疗后上述
指标均明显下降，与本组治疗前相比，差异有统计学意义（P<
0.05），且观察组各指标降幅更大，两组治疗后相比，差异有统
计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组胃食管反流病患者临床症状评分比较（★x±s）
单位：分

时间 组别 例数 烧心 嗳气 反酸 胸骨后疼痛

治疗前 观察组 35 2.45 ±0.32 2.39 ±0.35 2.58 ±0.26 1 .98 ±0.27
对照组 35 2.52 ±0.24 2.48 ±0.42 2.64 ±0.31 2.05 ±0.31

t值 1 .035 0.974 0.877 1 .007
P值 0.304 0.334 0.383 0.31 7

治疗后 观察组 35 0.45 ±0.25 0.56 ±0.09 0.47 ±0.1 5 0.32 ±0.06
对照组 35 0.87 ±0.32 0.92 ±0.24 0.76 ±0.20 0.67 ±0.1 0

t值 6.1 1 9 8.309 6.863 1 7.756
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3　24 h食道 pH值监测参数　两组治疗前 24 h 反流次数、
>5 min反流次数、最长反流时间及 pH值<4 总时间百分比相
比，差异无统计学意义（P>0.05）；两组随访 6 个月上述指标
均明显下降，与本组治疗前相比，差异有统计学意义（P<
0.05），且观察组各指标降幅更大，两组治疗后相比，差异有统
计学意义（P<0.05）。见表 4。
2.4　血清 Leptin、IL -8 水平　两组治疗前血清 Leptin、IL -8
水平相比，差异无统计学意义（P>0.05）；两组随访 6 个月上
述指标均明显下降，与本组治疗前相比，差异有统计学意义

（P<0.05），且观察组各指标降幅更大，两组治疗后相比，差异
有统计学意义（P<0.05）。见表 5。
2.5　复发率　随访 6 个月，观察组复发 20 例，占 62.5%（20/
32），对照组复发 1 7 例，占 73.9%（1 7/23）。观察组复发率低
于对照组，但差异无统计学意义（χ2 =0.791 7，P>0.05）。

表 4　两组胃食管反流病患者 24 h食道 pH值监测参数对比（★x±s）

时间 组别 例数
24 h反流
次数/（次）

>5 min反流
次数/（次）

最长反流

时间/（min）
pH值<4总时
间百分比/（%）

治疗前 观察组 35 64.56 ±1 9.23 1 2.41 ±6.58 89.1 4 ±1 9.25 22.36 ±4.25
对照组 35 66.25 ±20.1 4 1 3.74 ±7.1 5 91 .23 ±22.84 23.58 ±5.06

t值 0.359 0.81 0 0.41 4 1 .092
P值 0.721 0.421 0.680 0.279

随访 6 个月 观察组 35 25.64 ±6.74 4.25 ±1.04 23.74 ±7.04 6.25 ±2.04
对照组 35 34.87 ±1 0.25 6.74 ±2.21 37.25 ±1 1 .69 9.84 ±3.25

t值 4.451 6.031 5.857 5.535
P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 5　两组胃食管反流病患者血清 Leptin、IL -8 水平比较（★x±s）
单位：pg/mL

组别 例数
Leptin

治疗前 随访 6 个月

IL -8

治疗前 随访 6 个月

观察组 35 1 7.24 ±3.85 7.1 4 ±1.1 2 1 35.64 ±35.24 92.74 ±1 1 .69
对照组 35 1 8.87 ±4.26 1 1 .98 ±1.47 1 42.37 ±40.36 1 09.39 ±1 8.36
t值 1 .679 1 5.494 0.743 4.526
P值 0.098 <0.05 0.460 <0.05

3　讨论
目前，GERD西医治疗主要采用 PPI、促胃肠动力药、抗酸

药配合脂溶性维生素进行治疗，尤其是 PPI 治疗可缓解症状，
改善生活质量、治愈黏膜损伤，短期效果显著，被认为是当前治

疗 GERD金标准［1 3 -1 4］。但由于胃食管本身生理特点、免疫缺

陷，长期应用 PPI 可能影响钙离子、维生素 C 等酸相关物质吸
收，增加老年患者骨质疏松性骨折发病风险，加之对细胞色素

同工酶的竞争性抑制作用，可能会对氯吡格雷代谢造成影响，

降低药物效能，增加心血管事件发生风险［1 5 -1 6］。另有研究指

出，全球每年因 PPI 使用而耗费的医疗费用高达 70 亿英
镑［1 7］。GERD 患者因不良反应及医疗费用等原因，长期使用
PPI具有一定困扰，故找寻一种更为有效、安全的治疗方案对
GERD患者尤为关键。

中医学中并无 GERD相关记载，根据临床症状将其归属于
“吐酸”“胃脘痛”“反胃”“吞酸”等范畴，其病因与长期饮食不

良、情志失畅、脾胃虚弱、脏腑亏虚有关，病位在胃、食管，肝胆

失于疏泄，胃失和降，胃气上逆为其基本病机，该病初次治愈后

若未继续治疗，肝气乘脾，肝郁脾虚，则病症易反复发作，缠绵

难愈，肝郁气滞日久则郁热内生，最终形成郁、热、虚的复杂病

机［1 8］，故应以疏肝清热、健脾和胃为治则。小柴胡降逆汤是由

小柴胡汤、左金丸等古方化裁而来，方中柴胡味薄气清，可疏肝

胆之郁，升少阳之气；黄芩味薄苦降，凉而解热，与半夏合用，可

增加逆肺胃之呕功效；此三味药可阴阳通调，以利升降之气；郁

金、金钱草可清热、疏肝、利胆，对胆汁反流性 GERD 疗效较为
显著；鸡内金具有健脾消食化积之功效；黄连苦寒，可清胃降

逆，吴茱萸辛热，配合黄连使用，共奏辛开苦降之效，可对症治

疗肝火犯胃的呕吐吞酸；白芍具有养肝柔肝之功效；党参、甘草

可补中。全方共奏疏肝健脾、辛开苦降、清泄郁热之功效［1 9］。

本研究中，观察组治疗后烧心、嗳气、反酸、胸骨后疼痛评分及

随访 6 个月 24 h食道 pH值监测参数均低于对照组，治疗总有
效率高于对照组，且观察组复发率少于对照组，但差异无统计
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学意义，提示艾司奥美拉唑治疗后，继续予以小柴胡降逆汤维

持治疗，可有效改善 GERD 患者临床症状，降低 24 h 食道 pH
值，有助于预防复发率，效果较为显著。艾司奥美拉唑属于

PPI药物之一，经口服后转移至胃黏膜，在酸性条件下转化为
活性代谢体，进而特异性抑制胃壁细胞 H+、K+-ATP酶系统，
阻止 H+被转运至胃部，从而阻断胃酸分泌的最后步骤，减少
胃酸分泌［20］。但 GERD属于动力障碍性疾病，患者可能存在
食管、胃运动障碍，单纯抑制胃酸无法从根本上解决胃内容物

反流现象，极易出现复发。小柴胡降逆汤从 GERD基本病机着
手，针对肝胆失于疏泄、胃失和降、胃气上逆予以疏肝健脾、辛

开苦降、清泄郁热治疗，根除病因，协助 PPI 发挥治疗作用，对
预防复发具有积极意义。

Leptin是一种主要由脂肪组织产生的肥胖基因 6 编码的
蛋白产物，可介导迷走 -胆碱能神经、胆囊收缩素 A 受体，从
而抑制胃部运动［21］。已有研究证实，GERD 患者胃动力不足，
Leptin水平明显升高，而过高的 Leptin，又可抑制胃部运动，从
而形成恶性循环［22］。IL -8 又被称为嗜中性粒细胞因子，为机
体内具有广泛生物学活性的重要炎性细胞因子，同时也是炎症

性疾病的重要介质［23］。已有研究证实，GERD 患者局部黏膜
炎症反应严重，IL -8 呈过表达现象［24］。本研究中，观察组随

访 6 个月血清 Leptin、IL -8 水平均明显低于对照组，提示艾司
奥美拉唑治疗后，继续予以小柴胡降逆汤维持治疗，可有效改

善 GERD患者胃动力，降低炎症反应。分析原因，可能是由于
小柴胡降逆汤方中柴胡、党参、金钱草等多味中药具有强效抗

炎作用，有助于减轻局部黏膜炎症反应［25 -27］，加之该汤剂针对

疾病病因、病机由古方化裁而来，可从根本上消除病因，改善胃

动力不足情况，从而明显降低血清 Leptin、IL -8 水平。
综上所述，艾司奥美拉唑治疗后，继续予以小柴胡降逆汤

维持治疗，可有效减轻 GERD患者症状，降低 24 h食道 pH值，
改善胃动力不足现象，减轻炎症反应，且有助于预防复发，效果

较为显著，值得临床推广与应用。但本研究样本量较小，还需

临床多中心、多渠道取样，作进一步证实。
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