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Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of Jiangni 
Decoction in treatment of recurrent reflux esoph-
agitis (RE).

METHODS: Ninety patients with recurrent RE 
were randomly divided into three groups: a Ji-
angni Decoction group, an omeprazole group, 
and a Jiangni Decoction plus omeprazole group. 
Overall response and endoscopic response were 
observed 8 wk after treatment, and relapse at 6 
mo after drug withdrawal was also recorded.

RESULTS: (1) Overall response: Overall re-
sponse was significantly higher in the Jiangni 
Decoction plus omeprazole group than in the 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

降逆汤治疗复发反流性食管炎的临床疗效

陈昱倩, 杨 璐, 王光铭, 刘万里

®

■背景资料
反流性食管炎(re-
flux esophagitis, 
RE)在西方国家较
常见, 随着中国人
民生活条件的改
变 ,  RE在中国的
发病率呈上升趋
势. RE可治愈, 但
容易复发, 严重影
响患者的生活质
量 ,  且 反 复 发 作
可并发严重并发
症, 如食管溃疡出
血、食管狭窄、
Barrett食管, 甚至
食管癌. 

omeprazole group and Jiangni Decoction group 
(96.7% vs 90.0%, 86.7%, both P < 0.05), but 
showed no significant difference between the 
omeprazole group and Jiangni Decoction group 
(P > 0.05); (2) Endoscopic response: In the Jiang-
ni Decoction group, 8 patients were cured, 12 
patients showed significant response, 5 patients 
showed no response, and the total response 
rate was 83.3%. In the Jiangni Decoction plus 
omeprazole group, 12 patients were cured, 10 
patients showed significant response, 3 patients 
showed no response, and the total response 
rate was 90.0%. In the omeprazole group, 10 pa-
tients were cured, 9 patients showed significant 
response, 4 patients showed no response, and 
the total response rate was 86.7%. There was no 
significant difference in the total endoscopic re-
sponse rate among the three groups (P > 0.05); (3) 
Relapse: The number of patients developing re-
lapse at 6 mo after drug withdrawal was 4 (15.4%) 
in the Jiangni Decoction group, 4 (13.8%) in the 
Jiangni Decoction plus omeprazole group, and 
12 (44.4%) in the omeprazole group. The relapse 
rate was significantly higher in the omepra-
zole group than in the Jiangni Decoction plus 
omeprazole group and Jiangni Decoction group 
(P < 0.05), but showed no significant difference 
between the latter two groups (P > 0.05).

CONCLUSION: Jiangni Decoction has similar 
effect to omeprazole in the treatment of RE in 
terms of overall response and endoscopic re-
sponse. Jiangni Decoction plus omeprazole can 
not only improve clinical efficacy but also re-
duce relapse in patients with recurrent RE. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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■研发前沿
目前, PPI是公认
的治疗RE的有效
药 物 ,  其 治 愈 率
可达到80%-90%, 
但停药半年后其
复发率达到80%. 
近 年 来 ,  一 些 学
者发现中医药在
改 善 R E 患 者 症
状、抑制胃食管
反流、促进食管
受损黏膜修复等
方面显示了良好
的 疗 效 ,  使 运 用
中医药治疗RE的
研究有较大进展, 
具有广阔的应用
前景.

摘要
目的:  运用降逆汤治疗复发反流性食管炎
(reflux esophagitis, RE), 评价其临床疗效及远
期疗效. 

方法: 将90例治疗后复发的RE患者随机分为3
组, A组给予降逆汤治疗, B组给予降逆汤联合
奥美拉唑治疗, 对照组给予奥美拉唑治疗. 观
察3组治疗8 wk后综合疗效、内镜疗效以及停
药6 mo后复发情况. 

结果: (1)综合疗效: A组、B组、对照组总有
效率分别为86.7%、96.7%、90.0%, A组、对
照组差异无统计学意义(P >0.05), B组与A组、

对照组差异有统计学意义(P <0.05); (2)内镜
疗效: A组治愈8例, 显效5例, 有效12例, 无效5
例, 总有效率为83.3%; B组治愈12例, 显效10
例, 有效5例, 无效3例, 总有效率为90.0%; 对
照组治愈10例, 显效9例, 有效7例, 无效4例, 总
有效率为86.7%, 3组比较无显著差异(P >0.05); 
(3)远期疗效: 停药6 mo后, A组有效病例中有
4例复发, B组有效病例中有4例复发, 对照组
有效病例中有12例复发, 3组的复发率分别为
15.4%、13.8%、44.4%, 与对照组比较, A组与
对照组有显著差异(P <0.05), B组与对照组有
显著差异(P <0.05), A、B组两组间差异性比较
无统计学意义(P >0.05) . 

结论: 降逆汤治疗复发反流性食管炎与奥美
拉唑治疗具有相似的好转率, 并具有更低的半
年复发率. 降逆汤联合奥美拉唑治疗不仅能够
提高复发反流性食管炎的临床疗效, 还能降低
复发反流性食管炎患者的再次复发率. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 降逆汤能够有效修复食道黏膜, 促进食

管蠕动, 增强抗反流机制, 符合中医辨证论治及治

病必求于本的要求, 明显改善了不适症状, 若联合

质子泵抑制剂(proton pump inhibitors)使用, 则具

有更好的临床疗效和远期疗效. 
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0  引言

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)是由胃 

和/或十二指肠内容物, 特别是酸性胃液和胆汁

反流至食管, 引起食管黏膜炎症、糜烂、溃疡所

致[1]. RE在西方国家较常见, 随着中国人民生活

条件的改变, RE在中国的发病率呈上升趋势[2]. 
RE可治愈, 但容易复发, 严重影响患者的生活质

量, 且反复发作可并发严重并发症, 如食管溃疡

出血、食管狭窄、Barrett食管, 甚至食管癌. 目
前, 质子泵抑制剂(proton pump inhibitors, PPI)
是公认的治疗RE的有效药物, 其治愈率可达到

80%-90%, 但停药半年后其复发率达到80%[3]. 
若使用PPI维持治疗, 存在治疗费用高, 不良反应

多的问题. 近年来, 一些学者在中医药治疗RE方
面进行了探索、研究, 发现其在改善RE患者症

状、抑制胃食管反流、促进食管受损黏膜修复

等方面显示了良好的疗效, 使运用中医药治疗

RE的研究有较大进展[4], 具有广阔的应用前景. 
在前期研究中我们亦发现[5], 中西医结合治疗RE
不仅能改善患者的不适症状, 而且较单一使用

中药或西药具有较低的复发率. 因此, 本研究我

们将继续采用我院治疗RE协定方-降逆汤联合

奥美拉唑对复发RE的干预作用及远期疗效进行

临床观察, 并探讨其治疗机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 来源于2010-04/2012-09南京市中西医

结合医院消化内科门诊. 符合西医诊断标准反

流性食管炎诊断纳入标准, 且中医辨证属肝胃

郁热证, 经西医规范治疗8-12 wk停药后复发的

患者90例, 分为A组、B组、对照组各30例. A组

男10例, 女20例, 平均年龄52.86岁±11.37岁, 平
均病程13.12 mo±11.90 mo; B组男11例, 女19
例, 平均年龄51.28岁±12.08岁, 平均病程12.26 
mo±10.82 mo; 对照组男12例, 女18例, 平均年

龄52.82岁±12.47岁, 平均病程3.14 mo±11.91 
m o. 各组患者性别、年龄、病程无显著差异

(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 西医诊断标准: 根据中华医学会消化内镜

学分会制定的《反流性食管炎诊断及治疗指南

(2003年)》, 分级Ⅰa-Ⅲ级(0级: 正常(可有组织

学改变); Ⅰa点状或条状发红、糜烂<2处; Ⅰb点
状或条状发红、糜烂≥2处; Ⅱ级: 有条状发红、

糜烂, 并有融合, 但并非全周性, 融合<75%; Ⅲ
级: 病变广泛, 发红、糜烂融合呈全周性, 融合≥

75%). 同时具有以下反流性食管炎典型症状之
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■创新盘点
利用中药疗效单
一或联合西医治
疗RE, 提高治疗
效果, 降低复发率, 
同时降低治疗成
本, 减少长期服药
的不良反应, 提高
患者治疗依从性.

一: 烧心、反酸、胸骨后灼痛等. 
1.2.2 中医诊断标准: 参照《国家中医病证分类

与代码》和《中医内科学》(王永炎主编). 肝胃

郁热证主症为胃灼热、泛酸; 次症包括胸痛连

胁、胃脘灼痛、脘腹胀满、嗳气或反胃、心烦

易怒、饥饿感6项; 舌脉为舌红、苔黄, 脉弦数. 
主症必备, 次症具备2项以上, 结合舌脉即可诊

断. 纳入标准: 符合反流性食管炎诊断标准及中

医胃食管反流病肝胃郁热证; 经西医规范治疗

8-12 wk停药后复发; 年龄在18-75岁之间, 性别

不限; 受试者知情同意. 
1.2.3 排除标准: 妊娠和哺乳期妇女; 消化性溃

疡; 癌性溃疡和未能排除癌变可能的溃疡(中重

度异常增生者要排除); 有明确的降低胃酸手术

史或食管或胃手术史; 食管或胃底静脉曲张; 卓-
艾综合征; 有严重并发症, 如食管狭窄或Barrett's
食管; 有消化系统其他严重疾病, 如克罗恩病、

溃疡性结肠炎等; 有严重的心、肝、肺、肾、

血液、内分泌系统疾病; 入选前4 wk内服用其他

影响胃肠道功能的药物; 需长期服用降低食管

下括约肌(low esophageal sphincter, LES)张力或

影响胃肠动力的药物. 
1.2.4 治疗方案: A组: 降逆汤(黄连3 g、吴茱萸1 
g、竹茹10 g、炒枳壳10 g、煅乌贼骨15 g、大

贝母12 g、白芨10 g)水煎服, 2次/d, 空腹服用; B
组: 降逆汤2次/d, 奥美拉唑20 mg, 2次/d, 空腹服

用; 对照组: 奥美拉唑20 mg 2次/d, 空腹服用, 疗
程为8 wk. 
1.2.5 疗效评定标准: (1)RDQ评分: 参考中国胃

食管反流病研究协作组的《反流性疾病问卷

在胃食管反流病诊断中的价值》[6]; (2)发作频

率计分: 按烧心、胸骨后疼痛、泛酸、反食等

4种为统计症状, 无症状为0分, 症状出现频度< 
1 d/wk、1、2-3、4-5以及6-7 d/wk分别记为1、
2、3、4及5分; (3)按症状程度计分: 症状不明显, 
在医师提醒下发现为1分; 症状明显, 影响日常

生活, 偶尔服药为3分; 症状非常明显, 影响日常

生活, 需长期服药治疗为5分. 症状介于1分和3
分之间为2分, 介于3分和5分之间为4分. 症状改

善率 = (治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×

100%; 症状消失为痊愈; 症状改善≥80%为显效; 
50%≤症状改善<80%为有效; 症状改善<50%为

无效; 症状改善率负值时为恶化; (4)综合疗效  
根据痊愈、显效和有效病例数之和计算总有效

率; (5)内镜疗效: 痊愈: 病变完全消失; 显效: 分
级减轻2个级别; 有效: 分级有所减轻, 但未达2
个级别; 无效:  镜下无改善或分级加重. 根据痊

愈、显效和有效例数之和计算总有效率; (6)远
期疗效: RDQ评分较治疗前降低≤50%判为复

发; RDQ评分较治疗前降低>50%判为未复发. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件包进行

统计处理, 计量资料采用配对t检验或方差分析, 
等级资料采用秩和检验. 3组率比较用χ2

检验, 两
组率比较必要时选用四格表的Fisher精确概率

法; P <0.05认为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 综合疗效 A组、B组与对照组总有效率分别

为86.7%、96.7%、90.0%. 经秩和检验, A组、对

照组差异无统计学意义(P >0.05), B组与A组、对

照组差异有统计学意义(P <0.05, 图1). 
2.2 内镜疗效 A组、B组与对照组总有效率分别

为83.3%、90.0%、86.7%, 3组间差异无统计学

意义(P >0.05, 图1). 
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图  1  降逆汤、降逆汤联合奥美拉唑、奥美拉唑治疗反流性食管炎疗效的比较. A: 综合疗效; B: 内镜疗效. A组: 降逆汤; B

组: 降逆汤联合奥美拉唑; C组: 奥美拉唑.

痊愈               显效               有效               无效
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■应用要点
利用中药的疗效
单一或联合西医
治疗RE, 提高治
疗效果, 降低复发
率. 随着人民生活
水平的不断提高, 
现代生活节奏加
快, 饮食结构的改
变,  RE在中国的
发病率呈上升趋
势. 利用中药的疗
效单一或联合西
医治疗RE, 疗效
可靠 ,  复发率低 , 
应用简单, 有良好
的临床应用前景.

2.3 远期疗效 停药6 mo后A组、B组及对照组复

发率分别为15.4%、13.8%、44.4%(表1). A组与

对照组比较有统计学意义(P <0.05); B组与对照

组比较有统计学意义(P <0.05); A、B两组间比较

无统计学意义(P >0.05, 表2). 

3  讨论

反流性食管炎可归于中医学中的“胸痛”、 
“吐酸”、“胃脘痛”、“噎嗝”等病证范畴. 
目前对于本病还没有一个统一、公认的中医辨

证分型方法和标准, 临床常见证型分肝胃郁热、

肝胃不和、痰气郁阻、脾胃虚弱、脾胃湿热、

胃阴不足6型即可覆盖临床96.2%的病例[7], 其中

以肝胃郁热、肝胃不和证所占比例最大. 我们

认为, 肝胃不和及肝胃郁热两型只是疾病发展

过程中的不同阶段而已, 实属同一病理机制. 前
者一般认为是疾病发展的早期阶段. 两者在症

状表现及治疗上亦有相通之处, 故二者在临床

上界限不易分清. 两者共同的病机在于肝气不

疏, 横逆犯胃, 胃气不降, 上逆为病, 久则气机

郁滞, 郁而化热, 所谓“气有余便是火”, 出现

“郁热”表现, 此所谓“肝胃郁热”证. 两型都

表明肝气不疏, 横逆犯胃, 胃失和降, 胃气上逆

为RE的主要病机, 治疗当主要以疏肝和胃, 理气

通降为法治疗. 降逆汤系我院治疗反流性食管

炎的经验方. 方中黄连苦寒, 泻心清火, 又善清

胃降逆, 制酸止呕; 吴茱萸辛热, 入肝经, 调和肝

胃, 降逆止呕, 行气解郁, 又能引热下行, 以为反

佐. 一寒一热, 寒者正治, 热者从治. 竹茹清热降

逆止呕, 枳壳疏肝理气, 升降相因有助于气血运

行. 乌贼骨、大贝母制酸和胃止痛; 白芨降逆止

呕, 收敛消肿. 全方有疏肝理气、和胃降逆、辛

开苦降、抑酸止痛之功. 
反流性食管炎发病机制目前国内研究已比

较完善, 主要与抗反流屏障功能降低、食管酸

廓清能力降低、食管黏膜屏障破坏、胃十二指

肠功能异常等有关. 因此, 治疗原则以抑制胃酸

分泌、抗反流以及增强食管防御功能为主. 

现代药理研究表明, 黄连具有抗菌、抗病

毒及解痉、调整胃肠平滑肌收缩等功能[8], 吴茱

萸中所含的吴茱萸苦素为苦味质, 有苦味健胃作

用, 其所含的挥发油又具有芳香健胃作用[9,10]. 乌
贼骨所含的胶质成分可在糜烂或溃疡面形成保

护膜, 有利于食管黏膜的修复和溃疡面的愈合[11], 
白芨降逆止呕, 收敛消肿, 抑菌止血, 具有高度黏

性, 含有胶体状成分, 能在受损黏膜表面形成一

层保护膜, 可防护黏膜受损[12,13], 与乌贼骨配合, 
可使药液黏滞, 覆于黏膜, 增强屏障作用[14,15]. 说
明本方可以通过保护食道黏膜, 促进受损食道

黏膜修复, 调整胃肠功能, 防止反流等多种途径

来发挥治疗作用. 我们观察发现, 经降逆汤治疗

复发性RE肝胃郁热证的患者, 综合疗效总有效

率约86.7%, 与对照组相比, 无明显差异(P >0.05). 
若运用降逆汤联合奥美拉唑治疗, 综合疗效总

有效率可达96.7%, 与对照组相比, 有显著差

异(P <0.05), 而3组间内镜疗效比较无显著差异

(P >0.05). 停药6 mo后, 降逆汤组以及降逆汤联

合奥美拉唑组复发率均明显低于单独使用奥美

拉唑组, 经统计比较有显著差异(P <0.05), 但两

组间比较无统计学差异(P >0.05).
总之, 降逆汤能够有效修复食道黏膜, 促进

食管蠕动, 增强抗反流机制, 符合中医辨证论治

及治病必求于本的要求, 明显改善了不适症状, 
其治疗复发反流性食管炎与奥美拉唑治疗具有

相似的好转率, 并具有更低的半年复发率. 若联

合奥美拉唑使用, 不仅能够提高复发反流性食

管炎的临床疗效, 还能降低复发反流性食管炎

患者的再次复发率. 
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降逆汤治疗复发
反流性食管炎临
床疗效及远期疗
效观察有较好的
临床指导意义.
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