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柴芍六君汤对胃食管反流病患者有效性及患者食管运动功能的影响

邬 政1,邬志奇1,张 敏2△

1.陕西省榆林市府谷县人民医院中医科,陕西榆林
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  摘 要:目的 探讨柴芍六君汤对胃食管反流病患者有效性及患者食管运动功能的影响。方法 选取

2017年3月至2018年3月在榆林市府谷县人民医院进行治疗的胃食管反流病患者114例作为研究对象,分为

两组,对照组应用常规药物埃索美拉唑进行治疗,研究组应用柴芍六君汤进行治疗。比较两组患者临床效果、
症状评分及食管运动功能。结果 研究组患者临床效果优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后研

究组患者症状评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后研究组患者食管体部下段蠕动波压力、食

管体部上段蠕动波压力、顺行性蠕动波均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组患者反向蠕动

波、非传导波均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用柴芍六君汤治疗胃食管反流病,临床

效果明显,可有效改善患者临床症状,改善患者食管运动功能,可在临床广泛推广使用。
关键词:柴芍六君汤; 胃食管反流病; 症状评分; 食管运动功能; 中医药疗法
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  胃食管反流病是消化系统一种较为常见的病症,
它指的是胃、十二指肠内容物通过反流进入患者食

管,从而导致患者出现胸痛、烧灼感、反酸等症状,同
时可能会导致患者出现反流性食管炎,以及邻近食管

的咽喉、气道等组织出现损伤[1]。胃食管反流病的主

要发病机制为攻击因子作用及抗反流防御机制下降。
临床上治疗胃食管反流病的主要方法为质子泵抑制

剂抑酸治疗法,必要时会给予抑制剂5-羟色胺及抗抑

郁药物进行治疗,通过治疗,多数患者病情会出现好

转,临床症状缓解,但仍有一部分患者未达到治疗效

果,而且其中有部分患者不接受抗抑郁药物治疗,而
去找寻中医药进行治疗[2]。榆林市府谷县人民医院

应用柴芍六君汤治疗胃食管反流病患者,其临床效果

明显,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2018年3月在

榆林市府谷县人民医院进行治疗的胃食管反流病患

者114例作为研究对象,分为两组,对照组57例,男
37例,女20例,年龄19~68岁,平均(39.4±4.7)岁;
研究组57例,男36例,女21例,年龄20~69岁,平均

(40.1±4.9)岁。两组患者性别、年龄等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。此

研究经榆林市府谷县人民医院伦理委员会签字同意。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)经榆林市府谷县人民医院确

诊为胃食管反流病患者;(2)所有患者均为成年患者;
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(3)2周内未服用其他药物的患者;(4)114例患者及

家属均知情同意并签署知情同意书。
1.2.2 排除标准 (1)患有精神类疾病的患者;(2)
妊娠及哺乳期患者;(3)滥用药物的患者;(4)对此研

究应用药物过敏的患者;(5)临床资料不全的患者;
(6)合并有其他重大疾病的患者;(7)依从性差的

患者。
1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组应用常规药物质子泵抑制剂

埃索 美 拉 唑 进 行 治 疗,10
 

mg/次,2 次/天,饭 前

服用[3]。
1.3.2 研究组 研究组应用柴芍六君汤进行治疗,
柴芍六君汤药物主要有生姜10

 

g、茯苓10
 

g、党参30
 

g、
陈皮6

 

g、柴胡10
 

g、红枣10
 

g、炙甘草3
 

g、白术10
 

g、煮
半夏12

 

g、炒白芍药15
 

g。根据患者症状的严重程度再

进行调整,若患者出现严重反酸症状与烧灼感时,加海

螵蛸12
 

g、黄芩10
 

g、煅牡蛎粉30
 

g、栀子10
 

g[4];若患

者上腹部严重疼痛时,加川楝子10
 

g、高良姜10
 

g、延
胡索10

 

g、干姜10
 

g;若患者出现严重嗳气、上腹部胀

闷时,加砂仁10
 

g、山楂10
 

g、鸡内金10
 

g、神曲10
 

g。
用水煎服用。1剂/天,7

 

d为1个疗程[5]。
1.4 观察指标 (1)比较两组患者临床效果,显效:
患者烧灼感、反酸、上腹部疼痛、上腹部胀闷等症状完

全消失;有效:患者烧灼感、反酸、上腹部疼痛、上腹部

胀闷等症状基本消失;无效:患者烧灼感、反酸、上腹

部疼痛、上腹部胀闷等症状没有改变,甚至加重。(2)
比较两组患者症状评分,应用榆林市府谷县人民医院

自制的胃食管反流疾病量表进行评分,以患者发作次

数评分,对患者反流、胸痛、烧灼感、反酸等症状进行

统计,0分:患者未出现症状;1分:出现症状次数<1
次/周;2分:出现症状次数≥1~2次/周;3分:出现症

状次数>2~3次/周;4分:出现症状次数>3~5次/
周;5分:出现症状次数>5~7次/周。(3)比较两组

患者食管运动功能,应用胃镜检查患者食管部,对食

管体部下段蠕动波压力(LEPP)、食管体部上段蠕动

波压力(UEPP)及不同段蠕动波传导速度与持续时间

进行记录,对不同测量点的蠕动波协调性进行观测,
从而计算出非传导波、顺行性蠕动波、反向蠕动波出

现次数所占比例。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理,计数资料以例数或百分率表示,采用χ2

检验;计量资料以x±s 表示,采用t 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床效果比较 见表1。研究组患者

临床效果优于对照组,差异有统计学意义(χ2=7.426,
P<0.05)。
2.2 两组患者各症状评分比较 见表2。两组患者

治疗后各症状评分均低于治疗前,差异均有统计学意

义(P<0.05);研究组患者治疗后各症状评分均低于

对照组治疗后,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表1  两组患者临床效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 有效合计

对照组 57 14(24.6) 31(54.4) 12(21.0) 45(79.0)

研究组 57 20(35.1) 35(61.4) 2(3.5) 55(96.5)

表2  两组患者症状评分比较(x±s,分)

组别 时间 反流 胸痛 烧灼感 反酸

对照组 治疗前 2.5±0.6 2.6±1.1 3.0±0.8 2.5±1.1

治疗后
 

1.8±0.3* 1.5±0.5* 1.7±0.3* 1.6±0.7*

研究组 治疗前
 

2.6±0.8 2.7±1.0 3.1±0.7 2.7±1.0

治疗后 0.7±0.4*△
 

0.5±0.3*△
  

0.6±0.2*△
 

0.5±0.3*△

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,△P<
0.05

2.3 两组患者食管运动功能比较 见表3。研究组

患者LEPP、UEPP、顺行性蠕动波均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05);研究组患者反向蠕动

波、非传导波均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。

表3  两组患者食管运动功能比较(x±s)

组别 n
食管体部下段

LEPP(KPa) 顺行性蠕动波(%)反向蠕动波(%)非传导波(%)

食管体部上段

LEPP(KPa) 顺行性蠕动波(%)反向蠕动波(%)非传导波(%)

对照组 57 5.8±3.0 69.4±33.5 2.8±0.7 23.3±12.2 3.8±2.4 74.3±26.8 1.4±0.3 20.1±9.5

研究组 57 8.1±2.4 92.1±12.8 0.5±0.1 3.7±1.2 5.7±2.0 87.1±19.8 1.1±0.2 8.4±3.4

t 16.435 24.317 15.416 23.625 15.924 20.732 12.651 18.739

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  临床上胃食管反流病发病率有不稳定的特点。
胃食管反流病发病是由食管清除功能降低、抗反流屏

障功能不全、抗反流机制下降及食管黏膜抵抗力下降

所致。临床上主要应用促动力药物进行治疗,然而临

床效果不佳,治疗后很容易出现复发[6]。中医上胃食

管反流病归于反胃、痞证、吞酸及胃痛等,胃食管反流

病本为脾气虚弱,标为肝气过剩而失衡、食滞胃腑、寒
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侵中焦、虚实相互作用而致。因此,治疗食管反流病

时 主 要 是 补 气 健 脾、消 食 化 滞、平 肝 降 逆、散 寒

止痛[7]。
胃食管反流病患者应用质子泵抑制剂埃索美拉

唑治疗后,不能达到预期效果,西医通常以更换质子

泵抑制剂、增加剂量及增加抗抑郁药物等方式来缓解

患者临床症状。而质子泵抑制剂长期治疗会导致患

者胃黏膜萎缩及胃肠菌群失衡,抗抑郁药物长期使用

会出现严重的毒副作用,或者出现药物不耐受,因此,
许多患者均选择中医进行治疗[8]。胃食管反流病的

主要症状有烧灼感、胃脘不适、反酸及胸闷等。本研

究发现,柴芍六君子汤可以有效缓解患者反流、胸痛、
烧灼感、反酸等症状,从而缓解患者焦虑抑郁症状,有
效提升患者的生活质量。柴芍六君子汤可有效降低

食管高敏感性,对食管下括约肌张力能进行有效改

善,中和多于胃酸及抑制胃酸异常分泌等,从而发挥

其作用[9]。
柴芍六君汤中炙甘草具有益气和中的作用,茯苓

起到健脾渗湿作用,白术具有健脾燥湿的作用,党参

补中健脾,以上4种药物合用,具有补气升阳、甘温除

热的作用,从而起到健脾益胃的作用。陈皮具有理气

行滞、和胃宽中的作用,半夏可降逆止呕,柴胡的作用

在于疏肝理气,白芍平肝解痉[10],联合应用具有健脾

益胃的作用,同时可以疏通调理患者肝郁之气,活血

理气,清热化瘀,抑酸止呕,从而达到预期的治疗效

果。本研究结果显示,研究组患者临床效果优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),因此,胃食管反流

病患者应用柴芍六君汤,能够有效改善患者的临床症

状,达到预期的治疗效果,提升患者生活质量。
消除反流物的主要力量是顺行性运动功能及食

管体部的正常压力,正常生理状态下,吞咽后食管体

部会出现从近端向远端的蠕动(顺行性蠕动),当患者

出现反流时,其食管的扩张作用通过神经反射,发生

继发性蠕动,从而起到消除反流物的作用[11]。本研究

结果显示,研究组患者LEPP、UEPP、顺行性蠕动波

均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),研究

组患者反向蠕动波、非传导波均低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),因此,影响患者良好食管运

动功能的主要因素在于患者食管体部蠕动波的运动

方式。由此提示食管反流病患者食管体部的清除能

力下降,不能及时有效地对反流物进行清除,从而导

致患者反流物与食管黏膜的接触时间增加,反流物对

患者食管黏膜的损伤进一步增加[12]。

综上所述,应用柴芍六君汤治疗胃食管反流病,
临床效果明显,可有效改善患者临床症状,改善患者

食管运动功能,提升患者生活质量,应在临床广泛推

广使用。
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