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评价丁香降气汤治疗胃食管反流病的临床疗效
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【摘要】目的　分析丁香降气汤治疗胃食管反流病的临床疗效。方法　选取本院 122 例患者开展本次研究，时间 2018 年

09 月 -2020 年 09 月，根据随机、单盲法将其均分为两组，各 61 例，其中对照组采取西药治疗方式，观察组采取例中药治疗方，

比较两组患者临床治疗疗效。结果　与对照组相比，观察组治疗效果显著优于对照组（P ＜ 0.05）。结论　在胃食管反流病的

临床治疗中，采取丁香降气汤治疗的临床效果较佳，提高了患者的治疗有效率，具有推广价值。
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胃食管反流病是消化科常见的一种病症，属于消化动力

障碍性疾病，主要是因为胃十二指肠容物反流而引发的各种

不良症状，具体临床特点包括：反酸、反胃、胸痛，以及烧

心等诸多症状。同时，根据相关文献显示 [1]，中医药在治疗

胃食管反流病方面的临床效果显著，而我院在中医药治疗胃

食管反流病方面也取得了显著效果，现报道如下：

1 资料和方法
1.1一般资料

选取本院 122 例患者开展本次研究，时间 2018 年 09

月 -2020 年 09 月，根据随机、单盲法将其均分为两组，各

61 例。对照组男女比例为 21:40，年龄 26-76 岁。平均年

龄（52.18±4.72）岁，病程 1 个月 -9 年，平均病程为 2.2

年。观察组男女比例为 23:38，年龄 25-77 岁。平均年龄

（53.26±4.38）岁，病程1个月 -10年，平均病程为2.4年。

两组一般资料（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组采取西药进行治疗，奥美拉唑（生产厂商：海南

通用三洋药业有限公司；国药准字 H53021955），20mg/ 次，

2次 /日。

观察组采取中药治疗，丁香降气汤（方剂组成：丁香、赭石、

柴胡、吴茱萸、黄连、枳壳、太子参等），水煎后服用，1 剂

/ 日。两组患者病例共观察 8 周，治疗完成后对比两组患者的

临床治疗效果。

1.3 观察指标

观察两组患者临床症状积分值的变化情况，具体包括：

反酸、胸痛、烧心、胃部不适、上腹痛、嗳气，以及反胃等

典型症状，分数越低，证明改善效果越好 [2]。

1.4 疗效判定

以《中药新药治疗胃食管反流病的临床研究指导原则》

为参考，并结合患者临床症状的改善情况，以及胃镜检查结

果进行综合判断，显效：患者的临床症状完全消失，各项体

征消失，治疗指数≥90%，有效：患者症状与体征出现明显改善，

治疗指数 30%-90%；无效：患者的症状与体征无改善，甚至病

情加重，治疗指数<30%。证候疗效计算公式（尼莫地平法）=（治

疗前症状积分 -治疗后症状积分）/治疗前症状积分×100%。

总治疗效果 =（显效 +有效）例数 /总例数 100%。

1.5 统计学分析

数据分析取 SPSS19.0 软件，计量资料用 (c±s) 表示，

行 t 检验；计数资料用 % 表示，行检验，（P ＜ 0.05）说明

具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者治疗有效率

对比两组患者治疗有效率，发现观察组治疗有效率显著

优于对照组，（P<0.05），见表 1。

表 1：两组治疗效果比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 61 38 22 1 98.36

对照组 61 32 19 10 83.61

c2 / / / / 8.093

P / / / / 0.004

2.2 对比两组患者治疗前后临床症状积分变化情况

对比两组患者治疗前后临床症状积分变化情况，发现观

察组各项症状改善情况显著优于对照组（*p ＜ 0.05，△ p ＜

0.05），见表 2。

表 2：对比两组患者治疗前后临床症状积分变化情况

症状
对照组（61 例） 观察组（61 例）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

反酸 1.15±0.13 0.32±0.04*△ 1.51±0.19 0.59±0.08*△

胸痛 1.59±0.22 0.44±0.11*△ 1.38±0.16 0.35±0.02*△

反胃 1.19±0.06 0.23±0.08*△ 0.64±0.86 0.22±0.06*△

嗳气 1.49±0.20 0.51±0.08*△ 1.31±0.18 0.85±0.04*△

喉痛 1.15±0.21 0.21±0.03*△ 0.91±0.05 0.44±0.09*△

烧心 1.27±0.14 0.31±0.05*△ 1.69±0.07 0.55±0.01*△

上腹痛 0.65±0.11 0.22±0.07*△ 0.77±0.15 0.35±0.04*△

* 代表组间治疗前后对比 p ＜ 0.05，△代表治疗后两组

治疗后对比 p＜ 0.05

3 讨论
胃食管反流病属于消化动力障碍性病症，中医上也称其

为“胃脘痛”，以及“吐酸”等 [3]。该病的发病位置的食管，

而食管隶属于胃，而胃即为水谷之海，胃脾为表里，主要负

责人体的收纳、消化，以及疏布的功能，同时食管起到胃府

的传输作用，由此可见，食管与胃两者之间的相互作用关系。

如果患者脾胃功能失调，胃气出现逆行，或者因为过度思虑、

情志不遂等因素，导致患者肝胆疏泄失调，会累及到胃功能，

进而引发胃食管反流病 [4]。所以，在胃食管反流病的临床治

疗过程中，需要依据病症的发病机理，采取辨证与辨病结合

治疗的方式，坚持胃为、通降等治疗原则，所谓“通”即为

疏肝理气，以及改善患者肝胃郁滞不通的症状，所谓 " 降 "

即为调和胃腑，同时化痰解郁、健脾和胃。

本研究结果显示，观察组治疗有效率显著优于参照

组，（P<0.05）；观察组各项症状改善情况显著优于对照组
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等方式，不但会加剧患者的经济负担，而且还会造成较为严

重的副作用。

传统医学指出，采用针灸方案治疗颈椎病既能取得显著

的临床疗效，又能减少花费，减少不良反应的发生，确保治

疗安全性。经长期临床实践证明，针刺患者的大椎穴、夹脊穴、

肩外俞穴、风池穴及肩井穴等位置，能够缓解患者的颈部僵

硬或疼痛症状，但单纯针刺上述部位所取得的临床效果相对

有限，还需要继续探究更加可靠的治疗方案 [6]。故而，本研

究对颈椎病患者施以针灸后溪穴为主穴的治疗方式，发现能

够取得较为显著的临床疗效。作为手太阳小肠经中的腧穴，

后溪穴可涉及患者的肩颈、项背等位置，对其予以针刺处理，

有助于麻痹患者的颈部椎节，缓解局部疼痛症状，同时还能

调节患者的气血，保证局部血流畅通。本研究将收治的 87 例

颈椎病患者作为了观察对象，经分组治疗，结果显示：与对

照组相比，研究组治疗总有效率显著较高，VAS 分值变化相对

较大，差异存在统计学意义（P＜ 0.05）。

综上所述，经以后溪穴为主穴针灸治疗后，颈椎病患者

的疼痛症状明显缓解，局部活动功能、生活质量显著提高，

值得借鉴与推广。
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者效果显著，有效改善患者临床症状。

综上所述，对老年原发性骨质疏松症患者进行密盖息与

自拟健骨汤联合治疗，能有效提高治疗效果，缓解患者患者

疼痛感，提高患者生活质量。
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方中的当归、黄芪具有补气血的功效，与方中的鸡血藤配合

应用能够加强以上两味药材的补气血功效；同时黄芪还具有

补脾益气的功效，能够使药物顺畅的表达与肌表，从而达到

消肿利水的目的。大黄具有活血通络、祛瘀的功效，同时还

具有引导患者体内瘀血从肠道排出的作用，从而促进患者气

血旺盛、气化功能得以恢复。方中的甘草、牡丹皮具有健脾

利水的功效，能引导水气从患者体内排出。诸药合力发挥活

血化瘀、通经络至功效，从而起到标本兼治的疗效 [8]。

综上所述，中药治疗肱骨外科颈骨折能够显著提高患者

的临床治疗效果、缩短患者骨折愈合时间，且不良反应更少，

临床安全性更好。
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（P<0.05）；说明，采取丁香降气汤治疗胃食管反流病的临

床效果显著。分析其原因，丁香降气汤方剂具有疏肝理气，

改善肝胃郁滞不通，调和胃腑、化痰解郁、健脾和胃等功效。

赭石与丁香具有降气、镇逆的效果，促进患者的胃气下行；

枳壳与柴胡具有疏肝理气、调整胃肠动力的功效；吴茱萸与

黄连具有泻肝火、泄胃火的作用。在多种中药的联合作用下，

实现了通降和胃的治疗目的。

综上所述，在胃食管反流病的临床治疗中，采取丁香降

气汤治疗的临床效果较佳，提高了患者的治疗有效率，提升

患者胃镜复查有效率，具有推广价值。
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