
脏功能实质的定位，可以为中医证的研究建立评价平
台，尤其是对证的模型的五脏归属的评价。比如可评价
所造模型是心阳虚，还是脾阳虚。 再次，该思路得出的
结论可以为中药疗效的定位提供评价平台。 另外，“以
时测脏”通过自然环境与人内在整体机能的相参归类
研究，不但对于环境医学，而且对于现代生命科学也都
是一个崭新的领域。 它在促进现代科学对中医理论理
解的同时，必将会加深人们对机体内外整体调控功能
的认识。同时，“以时测脏”也可对疾病的季节性预防提
供科学依据。
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胃力康治疗胆汁反流性胃炎102例
刘启泉* 杜艳茹* 王志坤* 白海燕* 刘晓辉*

  胆汁反流性胃炎（ BRG） 是一种特殊类型的慢性胃炎，该病
与幽门螺杆菌、肠上皮化生等诸多因素以及与胃癌前病变有
关，故该病越来越引起临床重视，我们自1999～2004年，采用
胃力康治疗 BRG102例，效果显著，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：治疗组102例，男53例，女49例；年龄20～65
岁；病史1年以下者12例，1～5年者63例，5年以上者27例。
对照组96例，男51例，女45例；年龄21～63岁；病史1年以下
者10例，1～5年者50例，5年以上者36例。
1.2 诊断标准：（1）西医诊断标准：①临床表现：上腹部胀痛或
胃脘痞满、嗳气、口苦、呕吐苦水等症状。 查体，可见上腹部压
痛。 ②胃镜检查：在治疗前均经胃镜检查确诊为胆汁反流性胃
炎。 （2） 中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原则》
（2002版）中肝胃不和证及胃络瘀血证，同时具备两个主症及两
个次症即为郁热血瘀证。
2 治疗方法

治疗组102例，予胃力康 （ 四川宝光药业股份有限公司生
产，国药准字 Z19990007）10g，口服，每日3次。对照组96例，予
吗叮啉10mg，口服，每日3次。 两组均6周为1个疗程，在此期
间停用其它一切药物。 治疗前及疗程结束详细记录临床症状、
胃镜、病理等变化。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准：（1） 临床疗效标准：临床症状、体征消失，

胃镜复查急性炎症消失，胃黏膜像正常，胆汁反流消失为临床
治愈；临床主要症状、体征明显好转，胃镜复查胃黏膜像基本正
常，胆汁反流明显减少为显效；临床症状、体征好转，胃镜复查
胃黏膜像有所好转，胆汁反流有所减少为有效；达不到有效标
准或反而恶化者为无效。
3.2 两组临床疗效比较：治疗组102例，治愈31例（30.3％） ，
显效42例（41.2％） ，有效17例（16.7％） ，无效12例（11.8％） ，
总有效率88.2％；对照组96例，治愈14例 （14.6％） ，显效30
例（31.2％） ，有效15例 （15.6％） 无效37例 （38.6％） ，总有效
率61.4％，两组疗效比较差异有显著性（ P＜0.05） 。
3.3 两组胃镜比较：治疗组102例，治愈18例（17.6％） ，显效
25例（24.5％） ，有效18例（17.7％） ，无效41例（40.2％） ，总有
效率为59.8％；对照组96例，治愈8例 （8.3％） ，显效19例
（19.8％） ，有效12例 （12.5％） ，无效57例 （59.4％） ，总有效率
为40.6％。 两组比较总有效率差异无显著性。
3.4 两组症状疗效比较：提示胃力康在改善 BRG 患者胃脘灼
痛、嗳气、烧心、嘈杂泛酸、口干口苦等症状均明显优于对照组
（ P＜0.05） 。 相关资料略。
4 讨论

方中用柴胡疏肝解郁，疏利肝胆气机；木香理气疏肝，助柴
胡以解肝郁；延胡索、莪术、丹参行气活血而止痛，助柴胡以解
肝经之瘀滞，二药相合，增其行气止痛之功；枳壳功善行气宽中
消胀，与柴胡配伍，一升一降，共同调畅中焦运化之气机；黄连
苦寒泻火为主，少佐吴茱萸辛热，从热药反佐以治黄连之寒；且
吴茱萸辛热，能入肝降逆，以使肝胃和调；大黄清热泻下，诸药
合用，共奏行气活血、泄热和胃之功，使肝胆疏泄正常，胃气和
降，胆火清降，则诸症消失。
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