
类 T 淋巴细胞白血病及乳腺癌患者的乳腺上皮过度
表达，而另有研究提示在多发性骨髓瘤细胞［6］及前列

腺癌中 Notch 表达下调［7］。 由此说明，Notch 信号通路
在不同组织中作用不同，在同一组织的不同发展阶段
作用亦各不相同。 本实验采用大鼠肝癌前病变模型观
察到：（1）模型组中 Notch1、Jagged的表达部位具有高
度一致性，主要集中于中央静脉周围及非典型增生灶
内的肝细胞，推测肝细胞表面可能同时携带 Notch1受
体、Jagged 配体，与相邻肝细胞之间互相传递信息。
（2） 模型组中 Notch1、Jagged 的表达较正常对照组显
著上调，说明在大鼠肝癌前病变期 Notch 信号具有促
癌作用。 （3） 清肝化瘀方干预后，Notch1、Jagged 表达
较模型组下调，说明该药阻断肝癌前病变作用机制可
能与其下调 Notch 信号系统表达有关。 但该药对
Notch 信号系统下游分子的作用、其中何种有效成分

影响 Notch 信号系统表达等问题目前尚不十分清楚，
有待进一步深入研究。
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旋覆代赭汤加味辨治反流性食管炎34例
吴 耀 嵩*

  反流性食管炎（ RE） 是临床常见的胃食管功能性疾病。 临
床症状以胸骨后或心窝部不适、烧灼感、泛酸、嗳气或吞咽时疼
痛为特征。 1999～2004年我们应用旋覆代赭汤加味辨证治疗
34例，疗效满意。 现报告如下。
1 临床资料

本组68例均为我院门诊患者。临床以胸脘痞闷，嗳气泛酸
等为主症。 均经胃镜确诊为反流性食管炎。 随机分为两组。 治
疗组34例，男21例，女13例；年龄20～65岁。病程6个月～10
年；西药对照组34例，男19例，女15例；年龄20～60岁。 病程
6个月～9年。两组资料经统计学处理差异无显著性意义，具有
可比性（ P＞0.05） 。

诊断标准：有典型的 RE 症状，如明显烧心、反酸，胸骨后
灼痛等；胃镜诊断与分级符合文献关于 RE 的诊断标准。

中医辨证分型：脾胃虚弱型：伴有胃痛隐隐、身倦乏力，大
便溏薄，舌淡，苔薄白，脉弱；脾胃虚寒型：兼有冷痛不适，泛吐
清水，喜食热饮，脉虚弱；肝胃不和型：伴有胸闷嗳气，遇烦恼郁
怒则痛作或痛甚，脉弦；脾胃湿热型：伴有纳呆嘈杂，口干口苦，
身重肢倦，小便色黄，舌苔黄腻，脉滑数；胃阴不足型：伴有口干
咽燥，口渴思饮，大便干结，舌红少津或光剥无苔。
2 治疗方法

治疗组用旋覆代赭汤加味为主辨证加减，基本方：旋覆花
（包煎）10g，赭石（先煎）15g，姜半夏9g，党参12g，生姜5g，甘草
3g，大枣5枚，柴胡3g，海螵蛸15g。 脾胃虚弱型：加黄芪、白术、
茯苓、怀山药等健脾益气，和胃降逆；脾胃虚寒型：加干姜、桂
枝、吴茱萸等温胃散寒，和胃降逆；肝胃不和型：加玉蝴蝶、紫苏

梗、郁金、佛手疏肝理气，和胃降逆；脾胃湿热型：加茵陈、苍术、
佩兰、茯苓、薏苡仁等清热利湿，和胃降逆；胃阴不足型：可加玉
竹、麦冬、石斛等滋阴清热，和胃降逆。吐酸甚者：可加海螵蛸以
制酸。 对照组用雷尼替丁150mg，每天2次口服；多潘立酮
10mg，每天3次口服，均饭前0.5小时。两组均以4周为1个疗
程。 停药4周后复查胃镜。 半年随访1次。 两组患者服药期间
均忌烟酒油腻食物，调畅情绪。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：痊愈：临床症状完全消失，胃镜检查分级积分0
分；有效：症状基本消失或明显好转，胃镜检查分级积分1～2
分；无效：经2个疗程治疗后，所有症状无明显改善或加重，胃
镜检查分级积分无变化或增加1分。
3.2 治疗结果：（1） 两组临床疗效比较：治疗组34例，治愈19
例，有效13例，无效2例，总有效率为94.12％；对照组34例，
治愈15例，有效10例，无效9例，总有效率为73.53％。治疗组
临床疗效优于对照组（ P＜0.05） 。 （2）治疗组不同中医证型疗效
比较：其中脾胃虚弱型6例，痊愈4例，有效2例，无效0例；脾
胃虚寒型4例，分别为3例、1例、0例；胃阴不足型2例，分别
为2例、0例、0例；肝胃不和型10例，分别为7例、3例、0例；
脾胃湿热型12例，分别为3例、7例、2例。
4 讨论

旋覆代赭汤具有和胃降逆，化痰消痞之功效。 现代研究表
明，旋覆代赭汤能明显改善食管下段黏膜 pH 值，从而促进疾病
的恢复；人参、大枣、甘草等补益中气的药物，具有调整胃肠功
能，增强胃肠平滑肌张力及免疫功能的作用。 笔者在旋覆代赭
汤的基础上辨证治疗，方中以旋覆花、赭石能镇肝和胃，降逆化
浊为主药。 配以半夏、生姜辛温而散，降逆化痰。 党参、甘草、大
枣健脾益胃。少佐柴胡疏肝理气，海螵蛸制酸和胃；诸药合用共
奏健脾理气，和胃降逆之功效。
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