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Abstract
AIM: To observe the effect of Qingre Huayu 
decoction (QHD) on the contents of superoxide 
dismutase (SOD) and lipid peroxide (LPO) 
in old patients with gastroesophageal reflux 
disease (GERD).

METHODS: A total of 160 cases of old patients 
with GERD were randomly divided into group 
A (n = 80) and B (n = 80), treated with QHD and 
Western medicine, respectively. The serum con-
tents of SOD and LPO before and after treatment 
were detected by double antibody method and 
thiobarbituric acid reaction, respectively. The 
results were analyzed with t-test statistically�.

RESULTS: After treatment, SOD content was 
increased in both groups, but got close to the 
normal level in group A. There was significant 
difference between group A and B (26.01 ± 2.56 
kU/L vs 23.02 ± 2.54 kU/L, P < 0.05). How-

ever, the content of LPO was decreased in both 
groups after treatment, and there was also sig-
nificant difference between group A and B (4.19 
± 0.52 mol/L vs 4.96 ± 1.13 mol/L, P < 0.05).

CONCLUSION: QHD has a favorable effect in 
the treatment of GERD by ameliorating the met-
abolic disorder of free radicals.
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摘要
目的: 观察清热化瘀汤治疗对老年胃食管反
流病患者血清超氧化物歧化酶(SOD)及脂质
过氧化物(LPO)的影响. 

方法: 将160例老年胃食管反流病患者随机分
为观察组(n  = 80)和对照组(n  = 80), 分别给予
内服清热化瘀汤和口服西药治疗. 治疗前后分
别检测血清SOD(双抗体法)和LPO(硫代巴比
妥酸法)的含量, 并用t 检验方法进行统计学
分析. 

结果: 治疗后两组SOD含量均呈上升趋势, 但
观察组明显上升, 且接近正常值水平, 与对
照组比较有显著性差异(26.01±2.56 kU/L vs  
23.02±2.54 kU/L, P <0.05); 治疗后两组LPO含
量均呈下降趋势, 但观察组明显下降, 且接近
正常值水平, 与对照组比较差异显著(4.19±
0.52 mol/L vs  4.96±1.13 mol/L, P <0.05).

结论: 清热化瘀汤治疗胃食管反流病, 具有明
显改善自由基代谢紊乱的作用.

关键词: 胃食管反流病; 清热化瘀汤; 血清超氧化物

歧化酶; 脂质过氧化物 
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■背景资料
胃食管反流病是
指胃、十二指肠
内容物反流入食
管 ,  引 起 烧 心、

胸痛等症状, 并可
导致食管炎和咽
喉、气管等食管
以外的组织损害
的疾病, 是消化系
统常见病. 自由基
在胃肠道疾病中
起重要作用, 是胃
黏膜的攻击因子
之一.  
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)是指胃、十二指肠内容物反流入食管, 
引起烧心、胸痛等症状, 并可导致食管炎和咽

喉、气管等食管以外的组织损害的疾病, 是消

化系统常见病. 我科自2003-05/2006-04用清热化

瘀汤加减治疗本病, 取得了显著疗效. 为深入探

讨其作用机制, 我们观察了胃食管反流病患者

治疗前后血清超氧化物歧化酶(SOD)及脂质过

氧化物(LPO)含量的变化, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 160例患者均为门诊及住院病例, 随机

分为两组. 观察组80例, 男65例, 女15例, 年龄

60-78(平均65.6)岁; 病程2 mo-2 a, 平均为10 mo. 
对照组80例, 男64例, 女16例, 年龄60-77(平均

65.7)岁; 病程2 mo-2 a, 平均为9.5 mo. 两组间性

别、年龄、病程及治疗前病情无显著性差异

(P >0.05). 全部病例均符合胃食管反流病诊断标

准[1]. 临床表现: 反流症状: 反酸、反胃、反食、

嗳气等; 反流物刺激食管引起的症状: 烧心、胸

痛、吞咽困难等; 食管以外的刺激症状: 咳嗽、

哮喘及咽喉炎; 其他: 咽部不适, 异物感, 棉团感

或堵塞感. 胃镜检查: 采用洛杉矶分级法. 正常: 
食管黏膜没有破损; A级: 一个或一个以上食管

黏膜破损, 长径< 5 mm; B级: 一个或一个以上食

管黏膜破损, 长径>5 mm, 但没有融合性病变; C
级: 黏膜破损融合, 但<75%的食管周径; D级: 黏
膜破损融合, 至少达到75%的食管周径.
1.2 方法 
1.2.1 清热化瘀汤加减治疗观察组 药物组成: 丹
参30 g, 蒲公英30 g, 枳实12 g, 竹茹10 g, 玫瑰花

10 g, 莪术12 g, 广三七粉6 g(另包冲服), 川大黄

6 g, 茯苓15 g, 莱菔子15 g, 海螵蛸12 g, 甘草6 g. 
加减: 烧心明显者加川黄连6 g; 反酸明显者加煅

瓦楞子15 g; 疼痛明显者加延胡索10 g、川楝子

6 g; 恶心呕吐者加姜半夏6 g、旋覆花6 g; 吞咽

困难者加浙贝母12 g、山豆根10 g; 咽部异物感

明显者加厚朴花6 g、绿萼梅6 g. 尚伴其他症状

者酌情加减. 每日1剂, 水煎分2次口服. 20 d为1
疗程, 间隔5 d继服, 治疗2个疗程后评定疗效. 

1.2.2 西药治疗对照组 口服洛赛克片20 mg, 每
日2次; 莫沙必利片5 mg, 每日3次. 共服8 wk后
评定疗效.
1.2.3 检测方法 治疗前1 d清晨空腹抽取肘静脉

血3 mL, 4000 r/min离心3 min, 吸取血清待测. 
SOD: 采用双抗体法; LPO: 采用硫代巴比妥酸

法, 试剂盒购自上海第二军医大学. 治疗结束后, 
复查上述各项检测指标.

统计学处理 数据以均值±标准差(mean±
SD)表示, 两组间比较采用t检验方法.

2  结果

治疗后两组SOD含量均呈上升趋势, 但观察组

明显上升, 且接近常值水平, 与对照组比较, 有
显著性差异(P <0.05); 治疗后两组LPO含量均呈

下降趋势, 但观察组下降明显, 且接近常值水平, 
与对照组比较, 有显著性差异(P <0.05). 表明清

热化瘀汤治疗胃食管反流病, 具有明显改善自

由基代谢紊乱的作用(表1).

3  讨论

GERD根据其临床表现, 当属中医学“胃痛”、

“反胃”、“噎膈”、“吐酸”、“嘈杂”等

范畴. 中医学方面, 马银成[2]认为是外邪入侵, 食
滞肝郁等原因, 使胃气郁而不降, 胃郁日久, 易
从阳化热, 中焦气滞, 运化失司, 水湿内停, 从而

导致胃气不降, 湿热中阻. 吴志光[3]认为本病病

位在肝、脾(胃)两脏. 病机多为肝失疏泄, 横逆

犯胃; 或脾虚湿盛, 痰浊内生; 或肝脾失和, 中
焦壅滞, 邪郁胸膈, 气机升降失常. 本病初期病

在气分, 后期入血分, 发为血瘀、气滞或痰瘀互

结. 王贤斌 et al [4]认为本病临床证候以热、实为

主, 病势以上逆为特征, 多因肝胆郁热, 横逆脾

胃, 脾胃升降失常, 浊气上逆所致. 黄贤樟 et al [5]

表  1  两组治疗前后SOD和LPO含量变化的比较(mean±
SD, n  = 80)

     
分组                              SOD(kU/L)                     LPO(mol/L)                     

观察组

    治疗前	                19.42±2.07	    5.58±1.25

    治疗后	                26.01±2.56bc	    4.19±0.52ac

对照组

    治疗前	                19.45±2.09	    5.57±1.26

    治疗后	                23.02±2.54	    4.96±1.13

aP<0.05, bP<0.01 vs  治疗前; cP<0.05 vs  对照组.

■应用要点
本 文 观 察 了
G E R D患者治疗
前后血清超氧化
物歧化酶及脂质
过氧化物含量的
变化 .  结果表明 , 
清热化瘀汤治疗
GERD, 具有明显
改善自由基代谢
紊乱的作用. 研究
者在治疗时, 贯穿
清热、理气、化
痰、活血于病程
始终, 且根据个体
差异而有所侧重
并灵活加减. 全方
清热化瘀, 行气化
痰, 健脾利湿, 切
中本病病机, 能明
显改善患者的临
床 症 状 ,  尤 对 烧
心、胃脘灼痛、

反酸、反胃、胸
骨后疼痛、口苦
的改善非常明显, 
值得临床进一步
研究和推广应用.  
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认为病机关键在于胃气上逆, 酸水泛溢, 且认

为本病病机与肺肝功能失调有密切关系. 王晞

星 et al [6]认为本病病在食管, 属胃所主; 胃失和

降, 胃气上逆是其基本病机; 情志不畅, 肝气犯

胃是其发病关键; 气机郁滞, 郁久化热, 是其传

变特点; 痰浊血瘀是其最终结局. 现代医学认为[7]: 
本病的主要发病机制是下食管括约肌功能降低, 
尤其是一过性下食管括约肌松弛是引起胃食管

反流的主要因素. 另外, 胃食管黏膜防御平衡机

制遭到攻击因子如胃酸、胃蛋白酶等破坏; 其
次, 因病变后造成其功能紊乱, 也是发病的重要

因素. 
正常人体内存在清除氧自由基的防御系统, 

使其生成量不至于达到损伤组织的程度. 机体

自身抗氧化系统主要包括酶系清除系统和非酶

系清除系统. 前者包括SOD、过氧化氢酶(CAT)
和谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)等; 后者包括

维生素E、A、C和硒, 以及半胱氨酸和谷胱甘

肽等. SOD活力在一定程度上反映了机体的抗氧

化能力[8]. LPO是氧自由基作用于细胞生物膜上

的多不饱和脂肪酸形成的代谢产物. 在人体内

LPO含量的多少反映了氧自由基对细胞膜性结

构的氧化程度, 并反映了体内脂质过氧化的速

度和强度, 脂质过氧化是氧自由基引起组织损

伤的主要机制[9]. 
机体清除氧自由基的能力是有限的, 氧自

由基产生过多时, 就会造成组织损伤[10-11]. 氧自

由基具有杀菌、细胞毒和促进炎性渗出、水肿

等重要炎症介质作用. 由于氧自由基作用的靶

细胞和分子无特异选择性, 故氧自由基在参与

杀菌等防御作用的同时, 也会给组织细胞造成

损伤. 幽门螺旋杆菌(H pylori )感染、非甾体类

抗炎药(NSAIDs)、乙醇等坏死因子、缺血再灌

注损伤、应激、幽门结扎等所致胃黏膜损伤的

模型中, 均涉及氧自由基的作用. 可以认为, 氧
自由基参与了绝大多数致溃疡因子的致病过程, 
与慢性胃炎、急性胃黏膜损伤、胃溃疡和胃癌

的形成有密切关系[12-14]. Sakai et al [15]研究兔胃黏

膜氧自由基的变化, 发现胃黏膜损伤与氧自由

基有密切关系. Brzozowski et al [16]研究证实阿司

匹林所致的急性胃黏膜病变过程中存在氧自由

基反应, 黏膜组织中LPO产物丙二醛(MDA)的含

量明显增高. 其他一些研究也支持上述观点, 但
详细机制有待进一步研究[17-19].

清热化瘀汤以蒲公英清热解毒、丹参活血

化瘀为主, 莪术、三七粉共奏活血化瘀之效, 辅

以竹茹清热化痰, 枳实化痰消积, 玫瑰花行气解

郁, 莱菔子降气化痰, 大黄清热泻火, 茯苓健脾

利湿, 海螵蛸固涩止酸. 加减药中川黄连清热燥

湿, 煅瓦楞子制酸止痛, 延胡索、川楝子活血行

气止痛, 姜半夏、旋覆花和胃降逆止呕, 浙贝

母、山豆根清热散结利咽, 厚朴花、绿萼梅可

疏肝理气化痰. 全方清热化瘀, 行气化痰, 健脾

利湿, 本研究表明其能显著提高患者血清SOD
活性, 抑制血浆脂质过氧化反应, 具有明显改善

自由基代谢紊乱的作用, 值得深入研究. 
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第三届全军胃肠外科学术会议暨
2007 年普通外科高峰论坛征文通知

本刊讯 全军胃肠外科学术委员会定于2007-06上旬在贵阳市召开“第三届全军胃肠外科学术会议暨2007年普

通外科高峰论坛”.  会议将邀请国内、军内著名外科专家, 对热点问题作专题演讲与探讨.  代表获得国家继续

医学教育Ⅰ类学分.  

1    征文内容

(1)胃肠外科和普通外科的新进展、新技术、新手术、新经验; (2)实验研究; (3)腹腔镜手术; (4)围手术期肿瘤

放化疗; (5)围手术期营养支持; (6)围手术期护理等.  

2    征文要求

论文全文和摘要(600字左右)各一份, 并附拷贝软盘, 请寄: 100700北京市东城区南门仓5号 北京军区总医院全

军普通外科中心 李世拥 收; 电话: 010-66721188; 截稿日期: 2007-05-01.
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肝胆胰外科领域新技术研讨会通知

本刊讯 为了推动肝胆胰外科临床及科研工作的深入开展, 由哈尔滨医科大学附属第一医院肝胆胰外科与

《World Journal of Gastroenterology》杂志共同举办的国家继续教育项目“肝胆胰外科领域新技术研讨会”拟

于2007-08-03/05在哈尔滨召开. 届时将邀请日本及国内肝胆胰领域知名专家进行讲座和学术交流, 会议将对活

体肝移植供受体手术、肝脏手术、血管技术在肝胆胰手术中的应用、如何提高胰十二指肠手术切除率以及生

物人工肝脏等技术的新进展进行深入讨论, 学习该领域国内外先进技术和理念, 促进学术交流和学科发展. 与

会者将被授予国家I类继续教育学分12分. 欢迎各位肝胆胰及相关领域同仁参加. 

通讯地址: 黑龙江省哈尔滨市南岗区邮政街23号, 哈尔滨医科大学附属第一医院肝胆胰腺外科 邮编: 

150001 联系人: 吴祥松 电话: 0451-53643849-5721, 13633621389 E-mail: wxs417@yahoo.com.cn

收费标准: 500元(含资料费及午间工作餐, 统一安排食宿, 费用自理). 报到日期: 2007-08-02.


