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胃苏颗粒联合舒肝片对胃食管反流病患者
食道动力及酸反流的影响

田 涛，卜勤煜，李波静△

（上海市浦东新区公利医院，上海２００１３５）
摘要：目的探讨胃苏颗粒联合舒肝片对胃食管反流病（ＧＥＲＤ）食道动力及酸反流的影响。方法选择医院门诊２０１４年１月至２０１７年
１月诊治的ＧＥＲＤ患者１０５例，随机分为对照组５２例和治疗组５３例。对照组患者给予常规治疗，治疗组患者在对照组治疗基础
上加用胃苏颗粒联合舒肝片，两组患者均连续治疗８周。结果治疗组总有效率为９４． ３４％，高于对照组的７１． １５％（χ２ ＝ ９． ９３４，
Ｐ ＝ ０． ００２）；治疗后，两组患者反流、反酸、烧心、非心源性胸痛评分均明显低于治疗前，且治疗组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组
上食管括约肌静息压、下食管括约肌静息压、蠕动波传导速度及湿咽成功率均明显高于治疗前，且治疗组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组酸反流总次数、酸反流大于５ ｍｉｎ的次数、总计ｐＨ低于４的百分比、最长反流时间及ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分均明显低于治疗前，且治
疗组明显小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组治疗过程中均无严重不良反应发生。结论胃苏颗粒联合舒肝片治疗ＧＥＲＤ的临床疗效显
著，能减轻临床症状，改善食道动力，减少酸反流，安全性较好，值得推广。
关键词：胃苏颗粒；舒肝片；胃食管反流病；食道动力；酸反流
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组别
对照组牗 ｎ ＝ ５２ 牘
治疗组牗 ｎ ＝ ５３ 牘

性别
（男／女，例）
３１ ／ ２１
３３ ／ ２０

范围
２５ ～ ６５
２６ ～ ６３

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
４２． ３１ ± ９． ６４
４３． ８０ ± １０． １４

范围
７ ～ ６０
６ ～ ６１

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
２１． ３５ ± １０． ５０
２２． １５ ± １１． ２５

非糜烂性反流病
１３
１５

反流性食管炎
３９
３８
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胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是指胃、十二指肠内容物反
流入食管引起食管、咽喉、气道等器官和组织的损害，反
复发作，临床分为非糜烂性反流病和反流性食管炎两种
类型犤 １ 犦。我国ＧＥＲＤ的发病率高达１０％，随着社会节
奏的加快，人们生活、工作压力的增大，再加上不良的
饮食结构和生活习惯，其发病率有逐年增加趋势犤 ２ 犦。
ＧＥＲＤ虽然不威胁患者的生命安全，但是其慢性反复
性发作会影响患者的身心健康犤 ３ 犦。目前，西医治疗
ＧＥＲＤ主要采用促胃动力药、抑酸剂、保护胃黏膜药物
等综合治疗措施，必要时给予抗抑郁药物，效果并不
理想，对于复杂症状较难控制，疗程长，费用较高，且
停药后的复发率达７０％ ～ ８０％ 犤 ４ 犦。中医认为，ＧＥＲＤ的
基本病机为胃失和降，胃气上逆，治疗应以和胃降逆、
疏肝理气、清泄热浊为宜犤 ５ 犦。本研究中探讨了胃苏颗粒
联合舒肝片对ＧＥＲＤ患者食道动力及酸反流的影响，
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合第７版《内科学》中ＧＥＲＤ的诊断
标准犤 ６ 犦，符合《中药新药临床研究指导原则》中“肝胃不
和”辨证犤 ７ 犦；年龄不小于１８岁；本研究经本院医学伦理
委员会批准，患者均知情同意且签署知情同意书。

排除标准：消化系统肿瘤、消化性溃疡、卓－艾综合
征等；有上消化道手术史；妊娠或哺乳期妇女；合并心、

肝、肾等疾病；２周内服用过抑酸剂或促胃肠动力剂。
病例选择与分组：选择我院门诊２０１４年１月至

２０１７年１月就诊的ＧＥＲＤ患者１０５例，按随机数字表
法分为对照组（５２例）和治疗组（５３例）。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，
详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均于入组后给予常规治疗，口服枸橼酸莫
沙比利片（山东省鲁南贝特制药有限公司，国药准字
Ｈ１９９９０３１７，规格为每片５ ｍｇ），每次５ ｍｇ，每日３次；雷
贝拉唑钠肠溶片（江苏豪森药业股份有限公司，国药准
字Ｈ２００２０３３０，规格为每片１０ ｍｇ），每次１０ ｍｇ，每日
２次。治疗组患者在对照组治疗基础上加用胃苏颗粒
（扬子江药业集团江苏制药股份有限公司，国药准字
Ｚ１０９３０００２，规格为每袋１５ ｇ），每次１５ ｇ，每日３次；联
合舒肝片（成都菊乐制药有限公司，国药准字
Ｚ１９９９３２１１，规格为每片０． ６ ｇ），每次４片，每日２次。两
组患者均连续治疗８周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

症状评分犤 ８ 犦：应用反流性疾病问卷（ＲＤＱ）量表对治
疗前后反流、反酸、烧心、非心源性胸痛等症状进行评分。

食管测压：禁食８ ｈ后，患者呈平卧位，采用宁波迈
达医疗仪器有限公司的胃肠动力测压系统检测。测压导
管经鼻腔插入，调整导管深度，显示屏上可见食管近端

表１ 两组患者一般资料比较

χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

０． ０７７
０． ７８１

０． ７７１
０． ２２１

０． ３７７
０． ３５４

０． １４６
０． ７０２

年龄牗岁牘 病程牗个月牘 疾病类型（例）
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对照组（ｎ ＝ ５２）
治疗组（ｎ ＝ ５３）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９１． １８ ± １０． ６２
９０． ６５ ± １１． １３
０． ２５０
０． ４０２

治疗后
８０． ３３ ± ８． ２０

７１． ０５ ± ６． ３１

６． ５０６
０． ０００

治疗前
１１． ７６ ± ２． ０８
１１． ８１ ± １． ９５
０． １２７
０． ４５０

治疗后
９． ４１ ± １． ４０

８． ０５ ± １． １１

５． ５２１
０． ０００

治疗前
９． ２８ ± ２． ０５
９． ３１ ± ２． １２
０． ０７４
０． ４７１

治疗后
７． ４５ ± １． ６２

６． １０ ± １． １５

４． ９３１
０． ０００

治疗前
２６． ９７ ± ４． ３０
２７． １２ ± ４． ４２
０． １７６
０． ４３０

治疗后
２２． ５４ ± ３． １５

１８． ４６ ± ２． ０１

７． ９２７
０． ０００

治疗前
４１． ２５ ± ６． ３８
４０． ７８ ± ６． １５
０． ３８４
０． ３５１

治疗后
３３． ０４ ± ５． ２２

２４． ２６ ± ４． ７３

９． ０３５
０． ０００

·研究·
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表３ 两组患者ＲＤＱ量表评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

组别 反流 反酸 烧心 非心源性胸痛

对照组（ｎ ＝ ５２）
治疗组（ｎ ＝ ５３）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５． ２５ ± １． １３
５． １９ ± １． １６
０． ２６８
０． ３９４

治疗后
１． ９２ ± ０． ７０

０． ８８ ± ０． ５１

８． ７１３
０． ０００

治疗前
８． ６４ ± ２． ８５
８． ６０ ± ３． ０１
０． ０７０
０． ４７２

治疗后
２． ７５ ± １． １０

１． ２７ ± ０． ６８

８． ３１０
０． ０００

治疗前
９． ３３ ± ２． １５
９． ２９ ± ２． ２０
０． ０９４
０． ４６３

治疗后
２． ８１ ± ０． ７２

１． １１ ± ０． ４３

１４． ７２１
０． ０００

治疗前
７． ０２ ± １． ７６
６． ９８ ± １． ８１
０． １１５
０． ４５４

治疗后
２． ５２ ± １． ０２

０． ６８ ± ０． ４６

１１． ９５３
０． ０００

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

ＵＥＳ静息压（ｍｍＨｇ） ＬＥＳ静息压（ｍｍＨｇ） 蠕动波传导速度（ｃｍ ／ ｓ） 湿咽成功率（％）

对照组（ｎ ＝ ５２）
治疗组（ｎ ＝ ５３）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５２． ０５ ± ６． ４７
５２． ６９ ± ７． ０２
０． ４８６
０． ３１４

治疗后
５９． １１ ± ８． １３

６５． ０１ ± ９． ２１

３． ４７８
０． ０００

治疗前
１８． ５８ ± ４． １２
１８． ８３ ± ４． ５０
０． ２９７
０． ３８４

治疗后
２２． ２９ ± ４． ３７

２６． ７３ ± ４． ６２

５． ０５７
０． ０００

治疗前
３． ４２ ± ０． ５１
３． ４７ ± ０． ６０
０． ４６０
０． ３２３

治疗后
３． ６６ ± ０． ６２

３． ８８ ± ０． ５８

１． ８７８
０． ０３２

治疗前
４４． ０５ ± ５． ２８
４４． ７２ ± ５． ４０
０． ６４３
０． ２６１

治疗后
５１． １２ ± ７． ０２

６０． ０４ ± ８． ７７

５． ７４７
０． ０００

表５ 两组患者２４ ｈ食管ｐＨ监测情况比较（Ｘ ± ｓ）
酸反流总次数（次） 酸反流大于５ ｍｉｎ的次数 总计ｐＨ低于４的百分比（％） 最长反流时间（ｍｉｎ） ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分（分）

组别

组别

表４ 两组患者食管测压情况比较（Ｘ ± ｓ）

和远端２个高压带，对应的为上食管括约肌（ＵＥＳ）和下
食管括约肌（ＬＥＳ），记录并比较两组治疗前后ＵＥＳ，ＬＥＳ
静息压和蠕动波传导速度及湿咽成功率。

２４ ｈ食管ｐＨ监测：采用２４ ｈ － ｐＨ阻抗检测来记
录并比较两组治疗前后酸反流总次数、酸反流超过
５ ｍｉｎ的次数、总计ｐＨ小于４的百分比、最长反流时间
及ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分犤 ９ 犦。

安全性评价：患者治疗过程中不良反应的发生情况。
疗效判定：显效，恶心、呕吐、胸痛、吞咽困难、烧心、

反酸、上腹部疼痛等临床症状完全消失，胃镜检查显示
胃食管反流完全消失；有效，上述临床症状有所改善，胃
镜检查显示仍有胃食管反流；无效，上述临床症状无改
善，甚至有所加重，胃镜检查显示仍有胃食管反流犤 １０ 犦。

以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件包处理。计数资料以百分率
（％）表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差（Ｘ ± ｓ）
表示，行ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组治疗过程中均无严重不良
反应发生。

３ 讨论
目前认为，ＧＥＲＤ的发病机制主要是由反流物对食

管黏膜的攻击作用增强和抗反流防御机制减弱所致，病
情复杂，影响因素较多犤 １１ 犦。西医治疗ＧＥＲＤ的疗效不
佳，且不良反应较大，治疗时间长，患者经济负担较重，
停药后复发率较高。近年来，中医药治疗ＧＥＲＤ能迅速
缓解症状，减少复发，引起了人们的关注。祖国医学认
为，ＧＥＲＤ属“反胃”“泛酸”“胸痹”“胃脘痛”“噎膈”“梅

核气”等范畴，病变在食管，与肝、胆、肺、脾胃等脏腑均
密切相关，病因为湿、气、痰、瘀，基本病机为胃失和降、
胃气上逆，主要是由于内伤饮食、外感邪气、素体虚弱导
致肝疏泄功能失常，胃失和降则上逆吐酸，横冲上逆、肝
胆火盛为标，脾胃虚损、肝气反胃为本，故治疗应以和胃
降逆、疏肝理气、清泄热浊为宜犤 １２ 犦。胃苏颗粒是由香附、
紫苏梗、陈皮、佛手、香橼、枳壳、鸡内金、槟榔等中药经
现代工艺加工而成的中成药，具有消肿止痛、和胃通降、

注：与对照组比较，χ２ ＝ ９． ９３４， Ｐ ＝ ０． ００２ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦
组别

对照组（ｎ ＝ ５２）
治疗组（ｎ ＝ ５３）

显效
２７（５１． ９２）
４１（７７． ３６）

有效
１０（１９． ２３）
９（１６． ９８）

无效
１５（２８． ８５）
３（５． ６６）

总有效
３７（７１． １５）
５０（９４． ３４）
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疏肝理气之功效犤 １３ 犦。舒肝片是由豆蔻、砂仁、延胡索、木
香、陈皮、茯苓、沉香、川子、白芍、厚朴、枳壳、片姜黄等
中药制成的中成药，具有温中止呕、缓急止痛、活血化
瘀、燥湿散痞、健脾理气之功效犤 １４ 犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率高于对照组牗Ｐ ＜ ０． ０５牘。
治疗后，两组反流、反酸、烧心、非心源性胸痛评分均明
显小于治疗前，且治疗组明显小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
提示胃苏颗粒联合舒肝片治疗ＧＥＲＤ的临床疗效显
著，能减轻临床症状。现代药理学研究表明，胃苏颗粒具
有降低胃酶活力、抑制胃酸分泌、保护胃黏膜、促进胃肠
蠕动的作用，方中香附可抑制肠道平滑肌，紫苏梗可止
呕、增加胃肠蠕动，陈皮可抗胃溃疡、抑制肠道平滑肌，
香橼可抗炎、促胃肠蠕动、健胃；舒肝片中的砂仁可促进
胃肠输送功能的作用，枳壳具有加速胃排空、促进胃动
力的作用；两药联用能改善ＧＥＲＤ患者的反流、反酸、
烧心、胸痛等临床症状犤 １５ － １６ 犦。

本研究结果显示，两组患者治疗后的ＵＥＳ静息压、
ＬＥＳ静息压、蠕动波传导速度及湿咽成功率均明显大于
治疗前，且治疗组均明显大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示
胃苏颗粒联合舒肝片能明显改善ＧＥＲＤ患者的食道动
力。胃苏颗粒能明显促进小鼠胃肠蠕动炭末推进运动，
促进胃肠蠕动，改善食管和胃动力障碍犤 １７ 犦。舒肝片中的
砂仁含有龙脑、乙醇龙脑醇、右旋樟脑、橙花、芳樟醇等
多种成分，具有促进胃肠输送功能的作用犤 １８ 犦。

本研究结果显示，两组治疗后酸反流总次数、酸反
流超过５ ｍｉｎ的次数、总计ｐＨ小于４的百分比、最长反
流时间及ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分均明显小于治疗前，且治疗组
明显小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示胃苏颗粒联合舒肝片
能够明显减少ＧＥＲＤ患者的酸反流。这可能是由于胃
苏颗粒具有明显抑制胃酸分泌的作用，能降低胃液酸
度，减少总酸量，还能够保护胃黏膜，促进黏膜的愈合
犤 １９ 犦；舒肝片能抑制胃液分泌，促进溃疡愈合，还能中和
胃酸，促进溃疡面炎症的吸收犤 ２０ 犦。同时，两组治疗过程
中均无严重不良反应发生，表明胃苏颗粒联合舒肝片治
疗ＧＥＲＤ的不良反应较少，安全性较好。

综上所述，胃苏颗粒联合舒肝片治疗ＧＥＲＤ的临
床疗效显著，能减轻临床症状，改善食道动力，减少酸反
流，且安全性较好，值得推广。
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