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中药系列颗粒剂治疗胆汁反流性胃炎 ��� 例临床观察
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摘要 目的
�

观察中药系列颗粒剂对原发性胆汁反流性胃炎

�简称����的治疗效应
。

方法
�

将 ��� 例 ��� 患者随机分为治

疗组和对照组
，

治疗组分为脾胃虚弱证
、

肝胃郁热证
，

分别服用

保元颗粒剂
、

和胃颗粒剂
�
对照组服用吗丁琳

。

结果
�

中药系列

颗粒剂具有缓解和消除临床症状
�
调节幽门功能紊乱

，

抑制胆

汁反流
�
降低三经胆酸浓度

，

提高胃内酸度
�
且能明显改善

、

消

除胃粘膜炎症病变等作用
，

临床总有效率 ��
�

�瑞
，

明显优于吗

丁琳
。

结论
�

中药系列颗粒剂泄胆和胃
、

肝碑并调
，

调节幽门功

能紊乱
，

抑制胆汁反流
，

并能治疗胃粘膜炎症病变
。

本颜词 胆汁返流�中医药疗法 胃炎�中医药疗法

胆汁反流性胃炎检出率占同期胃镜检出率的

��
�

��一�����， ’ 〕 ，

提示胆汁反流在胃炎发病中占有重

要地位
。

胆汁反流入胃可引起胃粘膜充血
、

水肿
、

糜烂
、

溃疡或呈萎缩样变
，

且与胃癌癌前病变有关��，
�〕 ，

因

而受到医学界高度重视
。

本研究应用保元颗粒剂
、

和

胃颗粒剂进行系统的临床观察
，

取得了较满意的效

果
，

现报告如下
。

� 临床资料
�

�

� 病例选择
�

本组 ��� 例均系 ����年 �月�����

年 �� 月经我院胃镜或胃液分析确诊为原发性胆汁反

流性胃炎的住院和门诊患者
，

中医辨证属于脾胃虚弱
、

肝胃郁热者
。

同时需除外胃切除术后的继发性 ���
、

合并心脑血管
、

肝肾和造血系统等严重原发性疾病者
。

�
�

� 诊断标准
�

胃镜诊断按悉尼会议���诊断标准
，

镜

下见胃内有胆汁淤积或见胆汁由幽门向胃内反流
，

并

见到
“
内窥镜胃炎

”
表现粘膜充血

、

水肿
、

糜烂
、

出血或

萎缩样改变
。

或胃液分析三经胆酸浓度�������
。

镜

下慢性胃炎诊断标准符合 ����年重庆会议制订
“

慢性

胃炎胃镜诊断标准试行方案
”
困及悉尼系统新的胃炎

分类法川
。

中医辨证标准依据《中药新药临床研究指

导原则 》制定
，

分为脾胃虚弱
、

肝胃郁热两证
。

� 治疗及观察方法
�

�

� 治疗分组
�

治疗组 ��� 例
，

对照组 ��� 例
，

采用随

机单盲法进行分组
，

治疗组平均年龄 ��
�

�� 岁 �
平均病

程 �
�

�� 年 �合并消化性溃疡 ��� 例
，

十二指肠球炎 ��

例
，

胆系疾患 �� 例
，

胃下垂 �� 例
，

胃粘膜脱垂 �� 例
。

基金项目
�

国家中医药管理局基金资助项目���������

辽宁中医学院附属医院脾胃病研究室
，

沈阳市皇姑区北陵

大街 ��号��������

收稿日期
�����一��一 ���修回日期

�����一��一��

经胃镜诊为慢性浅表性胃炎��������例
，

慢性萎缩

性胃炎�������� 例
。

对照组平均年龄 ��
�

�� 岁
，

平

均病程 �
�

�� 年
，
�����例

，
�����例

，

消化性溃疡

�� 例
，

十二指肠球炎 �� 例
，

胆系疾患 �� 例
，

胃下垂

��例
。

�
�

� 治法与方药
�

治疗组遵循辨证施治原则
，

脾胃虚

弱证治以健脾和胃
，

利胆消痞
�肝胃郁热证治以疏肝泻

热
，

和胃止痛 �分别服用保元颗粒剂�黄茂 ���
，

太子参

���
，

苦参 �鲍
，

白豆翘 �馆
，

砂仁 ���等�
，

和胃颗粒剂

�蒲公英 ���
，

黄连 ���
，

苦参 ���
，

柴胡 ���
，

三七粉 ��

等
，

由辽宁中医学院研制
，

生产批号 ������ 一 ��
、

������一 。��，

每次 �馆
，

早晚冲服
�对照组服用吗丁琳

������西安杨森制药有限公司生产�
，

每 日 �次
，

饭前

��一�� 分钟服用
，

疗程 �周
。

治疗期间停用治疗本病

的其他中西药物
，

治疗后 �周内复查胃镜
。

�
�

� 观察指标
�①胃镜下观察胆汁反流情况 �

参照周

大业法川
，

为排除因进镜刺激而致反射性逆流
，

在进镜

至幽门 口 ��� 时静置 �分钟
，

确信无剧烈呕吐动作后

观察
。

分级标准如下
�

少量�� �
�

胃镜下少量黄色泡沫

从幽门口溢出或粘液呈淡黄色
�中量��� �

�

镜下大量

黄色液体间断地从幽门 口涌出或粘液呈黄色
�
大量 �十

�� �
�

大量黄色液体频繁地或持续地从幽门口流出或

喷射出
，

或胃内满布黄绿色粘液状物
�②观察幽门口形

状及开闭情况 �③胃粘膜病理活检
，

观察胃粘膜炎症性

质
、

程度
�④空腹 �小时胃液 �� 值

、

总酸度
、

三羚胆酸

浓度测定
。

� 治疗结果
�

�

� 疗效判定标准
�

按田耀洲州判定标准及 《中药新

药临床研究指导原则 》制定
。

近期治愈
�

主要症状消失
，

镜下大
、

中量胆汁返流消失或空腹胃液三轻胆酸恢复

正常����
�

�������
，

胃炎明显好转 �显效
�

主要症状

明显改善
，

镜下胆汁返流减少二级以上�由�十十一�

或�一一�或空腹胃液三轻胆酸下降 ���
，

胃炎好转
�

有效
�

主要症状缓解或部分消失
，

镜下胆汁反流减少 一

级以上�由�十�一��或��一� �或三羚胆酸下降

���
，

胃炎较稳定 �
无效

�

主要症状无改善
，

胆汁反流无

变化
，

空腹胃液三轻胆酸同前或增高
，

胃炎无改善
。

�
�

� ���例 ���病人疗效分析
�

治疗组����例�与对

照组���� 例�治愈率依次为 ��
�

��
、

��
�

���显效率
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表 � 主要症状缓解时间�子士
、 �

缓解时间�天 �

组别 例数一一
�

一
一一

一 一
�

一
� 一�

一�一 一 �一一一一
�

胃痛 胳满 山执 口片华

治疗组 ��� �
�

�� 士�
�

�� ��
�

�� 二 �
�

��
“ ’

�
�

�� 上尔 ��
‘

�
·

��二�
·

�
’

对照组 ����
�

��士�
�

�� �
�

��土�
�

�� �
�

��士�
�

�� �
�

��士乙 ��

与对照组比较
， ， 尸��

�

��
， ， ‘ 尸�以 ��

表 � 治疗组治疗前后胃镜下幽门变化情况比较二例�叼��

形 状 开 闭 情 况

圆 不规整 良好 差 开放状

�台疗前 ������
�

�� ������
�

�� �����
�

�� ������
�

�� �����
�

��

治疗后 ���〔��、
�

污� ���飞�
�

了� ����右�
�

二、
’

������
�

��
‘ ’

���几
�

��
’

与行疗前比较
， ， �

’
�训

�

、 ，� ， 、
�，� 一 �

�

���

表
、

� �台疗组下却洲汀后胃液分析比较 �
�

才工 、 、

���演 �人���

�
〔〕���

�御扮称

�台疗后

�亏
�

��上�
�

州

�
�

��二 �
�

��

�
�

��二 �
�

��

凡
�

�价
一
飞

�

写立
’

几轻胆酸戈�只 ���

�、二 �只二 �竺牛
�

比，

蕊�
�

��
一

三吕
�

�口

与治疗前比较
， ， 尸� 。

�

。 几， ， 关 尸丈
�

川

��
�

��
、

��
�

�� �
有效率 ��

�

��
、

��
�

�环�
总有效率

��
�

��
、

��
�

��
，

两组比较差异有显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 中药颗粒剂与吗丁琳改善主要症状的时间对比

分析
�

表 �示
，

除胃痛
一

症两组缓解时间无显著性差 异

外
，

其余各症治疗组不如对照组迅速
，

尤其胀满一症差

异显著咬��。
�

肠 或 尸� 。
�

�� �
。

�
�

� 治疗组 ���例 ��� 治疗前后胃镜下幽门变化情

况
�

表 �示
，

治疗组幽门形状治疗后虽有好转
，

但与疗

前比较差异无显著性
�幽门开闭情况�台疗前后比较有

显著差异
�

�
�

� 胃炎症好转率比较
�

�台疗前后对胃炎的胃镜下改

变
、

活检结果
，

均作详细记录
，

凡胃镜象及病理报告炎

症减轻或范围缩小者为好转
�

结果表明
，

治疗组有效率

��
�

��
，

明显优于吗丁琳����
，
���

�

���
。

�
�

� 治疗组 ��� 例 ��� 患者治疗前后胃液分析比

较
�

表 �示
，

治疗组治疗后 ��� 上升
，
�� 值下降

，

尤以

三轻胆酸下降最为显著
�

与治疗前比较
�

差异有显著性

����
�

��或 ���
�

���
。

� 讨论

中药颗粒剂辨证论治思想及组方依据
�

一般认为

胆汁反流性胃炎属于中医
“
胆瘴

” 、 “

呕苦
” 、 “
胃院痛

” 、

“
胃痞

”
等范畴

。

其病机关键《灵枢
·

四时气篇 》曰 �‘ 。

邪

在胆
，

逆在胃
” ，

即胆痒病在胆胃
，

呕苦
、

胃痛是胆邪逆

胃所致
“
甲木之升

，

缘于胃气之逆
，

胃气之逆缘于中气

之虚
” �《长江药解 》、及 “

肝胆之火逆入于胃
”
���医宗金

鉴 》�之论点正切中本病要害
，

结合大量临床观察
，

提出

本病主要病机为脾胃虚弱
，

胃失和降
，

胆邪逆胃所致
，

而以脾胃虚弱为本
，

胆邪逆胃为标
。

气逆挟胆汁
�

丘逆 �
二

胃
，

灼伤胃之络脉
，

轻则肿胀
，

重则枯萎
，

故 曰其病在

胃
，

与肝胆脾相关
，

总成气逆犯脾挟胃之势
。

遵循辨证

施治原则
，

据标本轻重缓急将本病分为脾胃虚弱证�本

虚为主�和肝胃郁热证�标实为急�
�

拟
�’

泄胆和胃
，

肝啤

并调
”
之法

，

分别服用保元颗粒剂以补虚为主
，

和胃颗

粒剂以治标实为急
，

寒热并用
，

补泻兼施
，

标本兼顾
。

中药颗粒剂临床疗效评价
�

研究结果显效中药组

�� �
，

吗丁琳组 ��
�

��
�
胃粘膜炎症有效率分别为

��
·

��
、

�。 �
，

二者差异显著
，

且主要症状较疗前明显

减轻或消失
�

与胃镜检查基本符合
，

说明中药颗粒剂具

有缓解
、

消除临床症状
，

抑制胆汁
·

反流
，

改善川枯膜戈

症病变
�

疗程短疗效确切等优势
�

达到肝�卑序调
、

胆胃

同治之目的 不足之处是主要症状缓解时间不如叫丁
�

琳迅速
，

尤其胀满
一

症二者差异明显
一

但经临床现察
，

中药作用却比较持久
，

这可能与�丙者
一

的作用机制不门

有关
。

现已证实
，

��� 主要是幽门功能失调
『 ‘ �

以致但

汁反流入胃
，

破坏胃粘膜屏障引起炎症病变 本研究泥

察
，

镜下幽门开闭不良者占 ��
�

��
，

甚至呈持续 开友

状
，

经中药治疗均有明显好转
，

与治疗前比较差异蔽

著
，

说明中药抑制反流与其改
一

善幽门功能有关
�

这是台

疗 ���� 的关键
。

胆汁反流入胃
，

引起胃液胆汁酸浓变

升高
，
��� 降低是本病胃液检查的重要特征

，

测定立

腹胃液胆酸总量
、

酸度
�

解决了胃镜下不能定量的
�

司

题
�

测定其酸度能反映胆汁中和胃酸及 �
一

反弥散入

胃粘膜使胃内酸度改变的最后效应
�

对本病诊断及序

效判定有重要价值
。

结果表明
�

中药具有明显降低 二经

胆酸及 �� 值
、

增加胃内酸度的作用
�

与疗前相比差异

显著
，

其量化指标进一步验证中药颗粒剂的确切疗效
。

其作用机制除中药能抑制反流降低其胃内浓度之外是

否还有其它作用途径�有待于进一步深入研究
。
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