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·论著·

疏肝和胃法对老年反流性食管炎患者生存质量的影响
聂山文 1，路小燕 2，孙晓娜 1

（1. 河南省中医院，河南  郑州  450000 ；2. 天津中医药大学研究生院，天津  300073）

【摘要】 目的 观察疏肝和胃法对老年反流性食管炎患者生存质量的影响，评价中医药治疗慢性疾病的
疗效。方法 选择 2012 年 3 月至 2013 年 10 月河南省中医院门诊和住院的反流性食管炎老年患者 60 例，按
随机数字表法分为对照组与试验组，每组 30 例。对照组给予单纯西药治疗，试验组给予逍遥散加减联合奥美
拉唑及吗丁啉治疗，治疗 8 周。用健康调查简易量表（SF-36 量表）评价患者生存质量的改善程度，观察两组
临床疗效及不良反应发生情况。结果 两组经治疗后，SF-36 量表总评分、躯体健康评分（PCS）及精神健康评
分（MCS）均明显升高，且以试验组升高程度更显著 〔量表总评分（分）：124.2±11.5 比 117.1±10.9，PCS（分）：
67.9±5.3 比 62.9±6.2，MCS（分）：56.1±6.7 比 55.0±6.6，均 P＜0.05〕；试验组总有效率明显高于对照组（96.7%
比 80.0%，P＜0.05）。两组均未见明显不良反应发生。结论 疏肝和胃法可改善老年反流性食管炎患者的生
存质量。
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 反流性食管炎是由多种原因引起的胃、十二指

肠内容物反流而造成的食管黏膜的炎性损害，反复

的黏膜糜烂、溃疡，日久会造成纤维化，甚至导致食

管瘢痕狭窄［1］。老年人食管下段括约肌张力较差，

贲门较松弛，且随着年龄的增长，黏膜组织抵抗力下

降，抗反流屏障及胃酸清除能力均减弱［2］。研究发

现，老年人是反流性食管炎的高发人群，老年人中本

病的检出率远远高于中青年人（8.9% 比 4.3%） ［3］。

并且老年人除了有反酸、烧心等典型症状外，还有慢

性咳嗽、胸痛、哮喘等许多食管外的非典型症状［4］，

大大影响老年患者的生存质量。笔者近年来采用疏

肝和胃法治疗反流性食管炎，取得良好疗效，患者生

存质量得以提高，总结如下。

1 对象与方法

1.1 病例来源：选择 2012 年 3 月至 2013 年 10 月

河南省中医院门诊和住院患者 60 例，按随机数字表

法将患者分为对照组和试验组，每组 30 例。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗取得患者或家属知情同意。
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1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准［5］：参考 2003 年中华医学会消 
化内镜学分会制订的反流性食管炎诊疗指南进行。

1.2.2 中医证候诊断标准：肝胃不和型反流性食管

炎的证候判定标准参照 《中药新药临床研究指导原

则》 ［6］。主证：反酸，烧心，胸胁胀满和（或）胀痛；

次证：情志抑郁，善太息，不欲饮食，胃脘嘈杂，嗳气，

呃逆，舌质淡、苔薄白或黄，脉弦。

1.3 纳入和排除标准

1.3.1 纳入标准： ① 符合西医反流性食管炎的诊断

标准及中医肝胃不和证的诊断标准； ② 年龄≥60
岁； ③ 病程＞3 个月，并经胃镜检查证实； ④ 超过

2 周未服用其他抑酸药及影响胃肠道功能的相关药

物； ⑤ 有良好的依从性，能配合治疗者。

1.3.2 排除标准： ① 患反流性食管炎但长期服用

相关药物； ② 年龄＜60 岁，有药物、食物等过敏史；  
③ 合并心、肝、肾等严重的原发疾病，或有腹部手术

史及精神病； ④ 合并其他严重的消化系统疾病。

1.3.3 剔除标准： ① 入选后发现受试者不符合纳入

标准； ② 未按时服药、未完成疗程或在观察期间同

时服用其他治疗药物而不能判断疗效； ③ 个人资料

不完整等原因影响疗效及安全性判断。

1.3.4 脱落标准： ① 试验过程中出现特殊情况不能

或不适合继续试验； ② 受试者依从性差； ③ 因各种

原因受试者未完成试验自行退出； ④ 治疗过程中出

现严重不良反应。

1.4 治疗方法：对照组给予奥美拉唑及吗丁啉治

疗；试验组给予逍遥散为主方随症加减，并联合奥美

拉唑及吗丁啉治疗。两组均以 8 周为 1 个疗程。吗

丁啉因其长时间应用会引起催乳素升高等不良反

应，故服用疗程暂定为 4 周。

1.5 观察指标及方法：于治疗前后以健康调查简易

量表（SF-36 量表） ［7］评价两组患者生存质量变化，

计算总评分、将量表的 36 个项目分为躯体健康评分

（PCS）、精神健康评分（MCS）两个区域进行相应的

分析评价，比较对照组和试验组的评分变化；常规进

行胃镜检查，观察治疗前后食管黏膜病变的变化以

评价临床疗效；记录不良事件发生情况。

1.6 疗效判定标准：参照 SF-36 量表评分标准和 
《中药新药临床研究指导原则》 ［6］拟定综合疗效判

定标准。根据临床症状及胃镜检查结果判定为治愈、

显效、有效和无效。总有效＝治愈 + 显效 + 有效。

1.7 统计学处理：所有数据采用 SPSS 16.0 软件进

行统计处理；计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验；计数资料采用χ 2 检验；等级资料

采用秩和检验；优效性指标采用双侧检验；P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组基线资料比较：两组患者性别、年龄等一

般资料均衡，经比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05；表 1），有可比性。

表 1 两组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）男性 女性

对照组 30 12 18 69.67±5.49

试验组 30 13 17 70.30±5.35

χ 2 值或 t 值 1.667 0.452

P 值 0.197 0.653

表 2 两组患者生存质量量表评分比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

量表总评分

（分）

PCS 评分

（分）

MCS 评分

（分）

对照组 治疗前 30 106.7±12.1 54.1±1.8 45.1±6.9

治疗后 30 117.1±10.9 a 62.9±6.2 a 55.0±6.6 a

试验组 治疗前 30 104.2±12.9 54.2±5.9 46.8±8.0

治疗后 30 124.2±11.5 ab 67.9±5.3 ab 56.1±6.7 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3 两组临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效 〔%（例）〕 总有效率

（%）治愈 显效 有效 无效

对照组 30 20.0（  6） 30.0（  9） 30.0（9） 20.0（6） 80.0

试验组 30 33.4（10） 40.0（12） 23.3（7）   3.3（1） 96.7

注：两组治疗前后经秩和检验，Z＝-2.014，P＝0.044

2.2 两组患者生存质量量表评分比较（表 2）：两组

治疗前量表总评分、PCS 评分、MCS 评分比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后均较治疗前

明显升高，且以试验组升高更显著（均 P＜0.05）。

2.3 两组临床疗效比较（表 3）：试验组总有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 安全性分析：两组患者在治疗期间均未发现与

治疗相关的不良反应，治疗 8 周后复查血、尿、粪常

规及肝肾功能、心电图均未发现明显异常。

3 讨 论

 反流性食管炎是一种慢性、反复发作性的疾病，

老年人发生本病的危险因素随年龄的增加而增加，

需要维持治疗，甚至是终生治疗［8］。反流性食管炎

引起的烧心、反流和胸疼等症状，甚至失眠，导致患
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者情绪高度紧张，以至发展为焦虑、抑郁、恐惧，生活

质量降低［9］。随着医学实践的发展，现阶段常用的

患病率、有效率等传统评价指标已不能全面反映疾

病的多重危害，不能真实反映出患者对疾病的体验

和治疗的综合反应，不能全面评判干预措施的疗效，

不能满足社会及患者对健康的新要求。为全面评价

疾病和治疗给患者造成的生理、心理及社会适应等

各方面的影响，医学领域提出了生活质量的概念，并

产生了生活质量量表［10］。近年来，反流性食管炎患

者生活质量的研究开始受到广泛关注，评价生活质

量也成为判定治疗疗效的重要方面［11］，然而国内学

者对此研究较少［12］。

 西医治疗方法使患者的症状得以缓解，但复发

率较高，欲长期缓解症状需长程治疗。近年来， 国
内中医学者对反流性食管炎的病因、病机及治疗等

方面均进行了一定程度的研究，结果提示中医药在

抑制反流、改善症状、调节食管下括约肌（LES）功

能及促进黏膜修复等方面具有良好效果。中医学无

反流性食管炎的病名，依据本病的临床症状归属于

“胃痛”、“反酸”、“胸痛”等病范围。食管属胃，为

胃气所主，其病机多为胃失和降、胃气上逆［13］。中

医学认为肝脏属木，脾胃属土，生理状态下木和土是

互相制约的关系，如肝气畅达可有助脾胃运化，升清

降浊。因恼怒、忧思，致使气机失于调达而伤及肝木，

即为肝木乘土犯胃，就会导致脾胃升降功能失常，肝

失疏泄与脾胃运化失常二者交互作用，最终导致气

机升降紊乱，胃气上逆［14］，而出现烧心、反酸、嗳气、

胸骨后烧灼疼痛等症状，因此，疏肝降逆和胃是治疗

本病的基本法则。现代药理学研究认为逍遥散具有

一定抗焦虑、抗慢性抑郁及抗溃疡作用［15］，笔者在

临床中采用逍遥散随证加减疏肝理气降逆治疗反流

性食管炎，效果显著。

 SF-36 量表是一个普遍适用性量表［16］，包含了

总体健康（GH）、精神健康（MH）、躯体疼痛（BP）、活
力（VT）、社会功能（SF）、生理功能（PF）、生理职能

（RP）、情感职能（反流性食管炎）8 个方面。SF-36
量表被用于测量胃食管反流、高血压等慢性病的健

康相关生活质量［17］。Wang 等［18-19］的研究显示，该

量表具有足够的信度与效度，适用于人群健康状况

的测量和临床研究。运用该表可以综合评价反流性

食管炎患者和普通人群生活质量的区别，而且能反

映出疾病和症状对患者生活质量的影响及治疗前后

生活质量的变化［20］，不仅能评价客观的生理指标，

而且能综合评判患者的主观感受和功能状态。本临

床观察证明，疏肝和胃法可明显改善老年反流性食

管炎患者的生存质量。
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