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基于药势理论运用加味枳实薤白桂枝汤治疗

气郁痰阻证胃食管反流病的临床观察

何泽慧１，温红珠２，许异川２，叶国繁２，火龙２，林江２

（１．浙江中医药大学附属第一医院，浙江 杭州 ３１０００６；２．上海中医药大学附属龙华医院，上海 ２０００３２）

摘要：目的 基于药势理论，评价加味枳实薤白桂枝汤治疗胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）（气
郁痰阻证）的临床疗效，拓展其新的适应证。方法 将６６例受试者随机分为试验组和对照组各３３例。在健康宣教的基
础上，试验组予加味枳实薤白桂枝汤，对照组予雷贝拉唑（２０ｍｇ／ｄ），连续治疗８周。治疗前后用反流性疾病问卷（ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＤＱ）、中医证候评分表和胃食管反流病生存质量量表（ＧＥＲＤｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ＧＥＲＤ－ＱＯＬ）来
评估患者主要临床症状、中医证候和生活质量。结果 试验组和对照组主要临床症状总有效率分别为９３．７５％（３０／３２）、
８７．５０％（２８／３２），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；试验组和对照组患者胸膺不适症状的痊愈率分别为７８．１３％（２５／３２）、
４０．６３％（１３／３２），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组和对照组中医证候总有效率分别为９６．８８％（３１／３２）、８７．５０％
（２８／３２），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后 ＧＥＲＤ－ＱＯＬ总分均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论 加味枳实薤白桂枝汤能有效地改善气郁痰阻证ＧＥＲＤ患者临床症状和中医证候，提高生活质量，药势趋向胸脘，故
在治疗胸膺不适方面具有优势。

关键词：枳实薤白桂枝汤；气郁痰阻证；胃食管反流病；药势理论；随机对照试验
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ｔｈｅｃｈｅｓｔａｎｄｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｒｅｇｉｏｎ，ｓｏｉｔｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔａｎｄｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｒｅｇｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＺｈｉｓｈｉＸｉｅｂａｉＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（加味枳实薤白桂枝汤）；Ｑｉｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐｈｌｅｇｍｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｇａｓ
ｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ；ｄｒｕｇｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｈｅｏｒｙ；ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）是指胃内容物反流进入食管、咽喉从而引起反
流、反酸、烧心等一系列的症状［１］，其患病率呈逐年上

升趋势［２］，而我国ＧＥＲＤ的患病率约为３．１％（１．７％～
５．１％）［３］。目前临床上首选质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎ
ｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩｓ）治疗［４］，一些患者对 ＰＰＩ部分或
无应答［５］，且长期服用会影响营养物质的吸收［６］、增加

感染性疾病发生的风险［７－８］等。《金匮要略·胸痹心

痛短气病脉证并治第九》载：“胸痹心中痞，留气结在

胸，胸满，胁下逆抢心，枳实薤白桂枝汤主之。”［９］枳实

薤白桂枝汤是治疗气郁痰阻型胸痹的代表方剂，而我

国ＧＥＲＤ患者伴发胸痛的比例约３７．６％［１０］。笔者探

索性运用加味枳实薤白桂枝汤治疗气郁痰阻证

ＧＥＲＤ，取得了较好疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料

均来自２０２１年５月—１２月于上海中医药大学附
属龙华医院脾胃病科就诊的患者。采用简单随机法将

６６例患者随机分为试验组和对照组，每组３３例。诊
断标准：ＧＥＲＤ诊断标准参照《２０２０年中国胃食管反
流病专家共识》［４］：①胃食管反流病量表（ＧＥＲＤ－
Ｑ）≥８分；②胃镜及病理检查证实有 ＲＥ或 ＢＥ；③ＰＰＩ
试验阳性；④２４ｈ食管 ｐＨ监测提示 ＧＥＲＤ诊断。以
上条件①必须满足，②、③、④满足任意一条即可。辨
证标准：参照中国中西医结合学会消化系统疾病专业

委员会制定的《胃食管反流病中西医结合诊疗共识意

见（２０１７年）》［１１］（以下简称“２０１７年《共识意见》”）。
主症：①胸膺不适；②咽喉不适；③烧心、反酸。次症：
①嗳气或反流；②声音嘶哑；③胃脘胀满；④情志抑郁。
舌象：舌淡红，苔白厚或腻；脉象：脉弦滑。证型确定：

具备主症２项或主症１项、次症２项（主症①必须满
足），并且舌、脉象基本符合，即可诊断。试验组和对

照组均入组 ３３例，各完成试验 ３２例，脱落率为
３．０３％，治疗过程中无不良事件发生。按照符合方案
集分析，剔除未完成试验受试者。试验组中男１２例，
女２０例；平均年龄（４３．８１±１２．５９）岁；病程 ０．５
（０．０４，６）年。对照组男 １５例，女 １７例；平均年龄

（４９．１６±１３．０８）岁；病程０．５（０．１７，１０）年。两组受试
者在一般资料（性别、年龄、病程）组间比较，差异无统

计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。入组时，试验组与
对照组反流性疾病问卷（ｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，
ＲＤＱ）［１２］总分［（２１．６６±７．０２）分 ｖｓ（２２．００±５．９２）
分］、胸膺不适评分（中位数均为２分）、中医证候评分
［（２０．００±５．８２）分 ｖｓ（１９．０９±５．９２）分］、胃食管反
流病生存质量量表（ＧＥＲＤｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ＧＥＲＤ－
ＱＯＬ）积分［１３］［（４２．４１±１７．８２）分 ｖｓ（３８．６３±１５．０１）
分］组间比较，差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①西医诊断为ＧＥＲＤ，伴胸痛或胸部不
适者排除心源性胸痛；②中医辨证为气郁痰阻证；③年
龄１８～７０岁，男女性别不限；④受试者自愿参与本课
题研究，并已签署知情同意书。排除标准：①有活动期
消化性溃疡、消化道出血、炎症性肠病、消化道恶性肿

瘤等患者；②有胃食管手术史者；③合并严重重要脏器
功能不全者或其他原发病者、未控制者；④精神疾病病
情未得到控制者；⑤近期有生育计划或已处于妊娠、哺
乳期者；⑥有药物滥用史、酗酒者；⑦近３个月内参加
其他药物临床试验的患者；⑧根据研究者的判断不适
宜参加本项临床试验者；⑨过敏体质或者对本试验药
物成分过敏者。

１．３　治疗方法
两组均由研究者进行健康宣教，如避免碳酸饮料、

饮酒、甜食、睡前２ｈ内不进食、床头抬高等。试验组：
加味枳实薤白桂枝汤（枳实１５ｇ，薤白９ｇ，桂枝１２ｇ，
瓜蒌皮１２ｇ，半夏９ｇ，厚朴１５ｇ，浙贝母１２ｇ，海螵蛸
３０ｇ）煎服，由上海康桥中药饮片有限公司生产，
１剂／ｄ，水煎３６０ｍＬ分早晚餐前温服，连续治疗８周。
对照组：雷贝拉唑钠肠溶胶囊口服，由济川药业集团有

限公司生产（规格：２０ｍｇ×７粒／盒，批准文号：国药准
字Ｈ２００６１２２０），１次／ｄ，每次１粒，早餐前服用，连续
治疗８周。
１．４　观察指标

采用ＲＤＱ、中医证候评分表和 ＧＥＲＤ－ＱＯＬ来评
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估患者主要临床症状、中医证候和生活质量。

１．５　疗效标准
１．５．１　主要临床症状总有效率　两组治疗前后的
ＲＤＱ总分差值按照尼莫地平法计算。计算公示为（治
疗前ＲＤＱ总分 －治疗后 ＲＤＱ总分）／治疗前 ＲＤＱ总
分×１００％，根据 ＲＤＱ总分减少 ９５％、７０％、３０％为
界，将受试者归为临床痊愈者、显效者、有效者和无效

者，主要临床症状总有效率 ＝（临床痊愈例数 ＋显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．５．２　胸膺不适症状痊愈率　“胸膺不适”为气郁痰
阻证ＧＥＲＤ中医证候评分表中的主症之一，故将其作
为次要疗效标准，计算公式：治疗后胸膺不适症状完全

消失例数／治疗前存在胸膺不适症状例数×１００％。
１．５．３　中医证候总有效率　两组治疗后的气郁痰阻
证中医证候评分按照尼莫地平法计算，计算公式同

“主要临床症状总有效率”。

１．５．４　生活质量评价　按计量资料统计治疗前后胃
食管反流病ＧＥＲＤ－ＱＯＬ总分。
１．６　统计学方法

统计学分析采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行计算与
分析，Ｐ＜０．０５则被认为所检验的差异具有统计学意
义。本试验对符合正态分布且方差齐的数据，采用

珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验进行组间比较，组内治
疗前后数据比较则采用配对样本 ｔ检验；对不服从正
态分布或方差不齐的数据，采用中位数（极小值，极大

值）表示，组间比较采用秩和检验。计数资料如各类

患者的例数和百分数采用χ２检验。
２　结果
２．１　两组ＧＥＲＤ气郁痰阻证患者主要临床症状总有
效率比较

试验组和对照组治疗后主要临床症状总有效率分

别为９３．７５％和 ８７．５０％，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）（见表１）。
表１　两组ＧＥＲＤ气郁痰阻证患者主要临床症状总有效率比较

组别 例数 临床痊愈／例 显效／例 有效／例 无效／例 总有效率／％

试验组 ３２ ５ １３ １２ ２ ９３．７５

对照组 ３２ ２ ７ １９ ４ ８７．５０

Ｐ值 ０．６６８

　　注：组间比较采用χ２检验。

２．２　两组ＧＥＲＤ气郁痰阻证患者胸膺不适症状痊愈
率比较

试验组和对照组患者胸膺不适症状痊愈率分别为

７８．１３％和 ４０．６３％。组间比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）（见表２）。

表２　两组ＧＥＲＤ气郁痰阻证患者胸膺不适症状痊愈率比较

组别 例数 痊愈／例 痊愈率／％

试验组 ３２ ２５ ７８．１３

对照组 ３２ １３ ４０．６３

Ｐ值 ０．００２

　　注：组间比较采用χ２检验。

２．３　两组ＧＥＲＤ气郁痰阻证患者中医证候总有效率比较
治疗后，试验组和对照组中医证候总有效率分别

为９６．８８％和８７．５０％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
（见表３）。

表３　两组ＧＥＲＤ气郁痰阻证患者中医证候总有效率比较

组别 例数 临床痊愈／例 显效／例 有效／例 无效／例 总有效率／％

试验组 ３２ ２ １６ １３ １ ９６．８８

对照组 ３２ １ ５ ２２ ４ ８７．５０

Ｐ值 ０．３５２

　　注：组间比较采用χ２检验。

２．４　两组ＧＥＲＤ气郁痰阻证患者生活质量评价比较
治疗后，试验组 ＧＥＲＤ－ＱＯＬ总分（５９．２９±

１４．９７）分，对照组 ＧＥＲＤ－ＱＯＬ总分（５０．２３±１８．２６）
分。两组总分均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。治疗后组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）（见表４）。

表４　两组ＧＥＲＤ气郁痰阻证患者治疗前后
ＧＥＲＤ－ＱＯＬ总分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

试验组 ３２ ４２．４１±１７．８２ ５９．２９±１４．９７ ７．４７３ ＜０．００１

对照组 ３２ ３８．６３±１５．０１ ５０．２３±１８．２６ ５．２４９ ＜０．００１

ｔ值 ２．４７１

Ｐ值 ０．０１３

３　讨论
ＧＥＲＤ按症状归属中医“吐酸”“食管瘅”等范畴，

病位在食管和胃，基本病机为胃失和降、胃气上逆［１４］。

痰、气、郁则是引起ＧＥＲＤ实证的主要中医病理因素，
气郁痰阻证ＧＥＲＤ主症除了 ＧＥＲＤ典型症状如反酸、
烧心之外，其表现还包括咽喉部异物感及胸膺不适感。

痰气互结，停聚于咽，故见咽部异物感、声音嘶哑；痰气

交阻，停滞胸膈，则见胸膺不适，甚则出现胸痹心痛。

由此可见，即使是同一证型，亦存在病位的不同引起的

症状差异。２０１７年《共识意见》推荐使用“梅核气”经
典方之半夏厚朴汤［９］治疗气郁痰阻证 ＧＥＲＤ，并有多
项临床试验证实其疗效［１５－１６］，其对咽部异物感的改善

作用已得到认同，但对伴发胸膺不适患者仍缺少疗效

更佳的方药。因此，本研究基于中药药势理论，选择了

治疗气滞痰浊之胸痹的代表方枳实薤白桂枝汤来治疗

气郁痰阻证 ＧＥＲＤ伴胸膺不适者。药效的升降浮沉
趋势称为药势，基于药势选择方药可使药力更加精准

达到病痛之处。半夏厚朴汤全方起行气散结、降逆化

痰之效，其中兼佐使之用的紫苏叶性辛香，芳香行气、

宣通气机，更以升浮之性，引诸药上行，善于消散咽部

之痰。枳实薤白桂枝汤全方共奏行气降逆、化痰散结

之功，可使气行、痰消、结散、郁解。其中瓜蒌皮开胸通

痹、宽胸散结；薤白性辛味苦，归心、肺、胃、大肠经，通

达胸阳；桂枝助通阳之效，并助枳实、厚朴下气使胸脘

之气机升降得当，善于畅通胸中郁结之痰，因此，基于

药势理论，枳实薤白桂枝汤对伴有胸膺不适的 ＧＥＲＤ
患者尤为适用。

现代研究表明，食管与心脏在解剖结构上位置较
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近，两者的疼痛纤维在中枢神经系统中会出现部分重

叠和交叉，可能存在共同神经元共用的传导通路［１７］，

来自食管痛觉的传入与“未受影响”的心脏传入神经

的交汇，可能会出现痛觉的给定器官困难［１８］。而胃、

食管的主要抗反流屏障食管下段括约肌（ｌｏｗｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＬＥＳ）如出现压力过低、静息长度过短
等［１９］；或胃酸分泌过多、酸廓清时间长，而致酸暴露时

间长［２０］；或食管蠕动减缓、胃排空延迟［２１］等因素均会

导致胃内容物反流而刺激食管，从而可能产生胸痛症

状。现代药理实验发现，枳实中黄酮类能降低近端胃

体平滑肌张力［２２］；厚朴酚具有抑酸［２３］和促进胃排空的

作用［２４］；还可升高血清胃动素、胃泌素的水平［２５］，引起

ＬＥＳ收缩［２６－２７］；半夏的水煎醇沉液可减少胃液分泌和

下调胃蛋白酶活性［２８］；浙贝母醇提取物可抗胃黏膜溃

疡［２９］；海螵蛸则可通过中和胃酸来缓解酸相关症

状［３０］。提示加味枳实薤白桂枝汤可能通过提高 ＬＥＳ
张力、加速胃排空、中和胃酸和保护黏膜等方面治疗合

并胸膺不适的气郁痰阻证ＧＥＲＤ。张丰荣等［３１］通过网

络药理学研究发现该方可能通过介导炎症反应来发挥

治疗ＧＥＲＤ的作用，提供了可能存在的除改善食管动
力学和酸暴露时间之外的新机制。

本试验结果表明，加味枳实薤白桂枝汤能有效地

改善气郁痰阻证ＧＥＲＤ患者临床症状和中医证候，提
高生活质量，在改善胸膺不适症状方面具有优势。今

后可开展多中心、双盲双模拟的随机对照试验，增加实

验室检查等客观依据，以期获得加味枳实薤白桂枝汤

治疗ＧＥＲＤ更客观、更全面的资料。此外，本研究提
示中医师在辨证论治的基础上，需根据病势灵活遣方

用药，使方药精准达到病痛之处。
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