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摘要：目的：分析养肝和胃法对肝胃不和型胃食管反流病（GERD）的治疗效果。方法：选取 2022 年 1 月至 2023 年 1

月深圳市罗湖区中医院收治的 100 例肝胃不和证型 GERD 患者作为研究对象，根据随机数字表法分为治疗组（n=50）

与对照组（n=50）。其中对照组给予使用艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗，治疗组在对照组的基础上联合使用自拟的养肝

和胃方治疗，均治疗 8 周。比较两组疗效、中医证候评分、胃食管返流病自测表（GerdQ）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

及匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分与血清胃促生长素、胃动素、胃泌素水平及药物不良反应。结果：治疗组治疗有

效率优于对照组,差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后，治疗组医证候评分、GerdQ、HAMA 及 PSQI 均低于对照组,

差异有统计学意义（P<0.05），胃促生长素、胃动素及胃泌素水平均高于对照组,差异有统计学意义（P<0.05）；两组

药物不良反应比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：养肝和胃法能够有效缓解肝胃不和证型 GERD 患者不适症状、

改善不良情绪与睡眠状况以及调节血清胃肠激素水平，具有良好的疗效与用药安全性。 
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胃食管反流病（GERD）是消化道内容物反流的疾病，

可分为糜烂性与非糜烂性食管炎，患者主要症状为烧心、

反流等[1]。西医治疗 GERD 主要使用质子泵抑制剂进行抑

酸，但质子泵抑制剂药物不良反应明显，且治疗后病情易

反复发作，严重影响患者的生活质量[2]。中医无 GERD 的

相应病名，根据烧心、反酸及胸痛等临床症状表现，可以

归为吐酸、呕苦及食管瘅等范畴，禀赋不足、脾胃虚弱为

GERD 的发病基础，肝胆郁热侵犯脾胃是 GERD 的主要病

因病机，土虚木乘，导致肝胆与脾胃不和，引起胃失和降，

胃气上逆出现相关症状[3-4]。有研究表明，GERD 的中医证

型包括肝胃不和证、肝胃郁热证、胆热犯胃证等多种证型，

其中主要以肝胃不和证为主，治法上多应用疏肝理气、和

胃降逆[5]。但在临床上，单纯予疏肝理气法治疗肝胃不和

证型 GERD，却是不仅无效，反而病情加重，只因忽略了

肝脏赖阴血滋养以发挥其“体阴而用阳”的生理功能[6]。

故临床上可用养肝和胃法化生营血以补充肝血，缓和肝气

急迫，且健脾和胃，使脾胃升降运动通畅，纳运正常。因

此，本研究通过分析养肝和胃法治疗肝胃不和证型 GERD

的效果，为临床提供参考意见。 

1 资料与方法 

1.1 观察对象 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于深圳市罗湖区中医

院接受治疗的肝胃不和证型 GERD 患者共 100 例，随机

数字法分组，治疗组与对照组各 50 例。其中治疗组男性

28 例，女性 22 例；年龄 21~67 岁，平均年龄为（46.36

±9.72）岁；病程 1~4 年，平均病程为（2.21±1.13）年。

对照组男性 27 例，女性 23 例；年龄 23~69 岁，平均年龄

为（47.21±9.83）岁；病程 1~4 年，平均病程为（2.27±

1.09）年。两组资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：①符合 GERD 的诊断标准[7]；②均符合肝胃不

和证型 GERD 的诊断标准[8]，存在反酸、胸胁胀满、嗳气、

腹胀等相关症状；③年龄在 18~65 岁之间；④患者与其家

属均知情同意。排除标准：①合并存在其他消化道疾病者；

②合并存在恶性肿瘤者；③合并存在严重肝肾功能障碍者；

④近三个月存在使用质子泵抑制剂治疗者；⑤对本研究使

用的药物存在过敏反应者；⑥妊娠期、哺乳期女性。本研

究已取得罗湖区中医院医学伦理委员批准。 

1.2 治疗方法 

对照组给予艾司奥美拉唑镁肠溶片（规格：20 mg/片；

批准文号：国药准字 H20046379；厂家：阿斯利康制药有

限公司）治疗，每日 2 次，每次 20 mg，餐前口服。患者

在治疗期间均采用生活方式干预与控制饮食，疗程为 8
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周。 

治疗组在对照组的基础上联合自拟养肝和胃方治疗，

方药组成：百合 15g，乌药 12g，当归 12g，白芍 30g，川

芎 12g，茯苓 15g，白术 10g，浙贝母 15g，煅牡蛎 15g（先

煎）。相关中药饮片由康美药业公司提供。中药由罗湖区

中医院中药房统一代煎（每日 1 剂），常规煎取 400ml

药液，分 2 次服用，每次 200ml，于饭后 30min 温服。患

者在治疗期间均采用生活方式干预与控制饮食，疗程为 8

周。 

1.3 血清指标检测 

在治疗前后采集两组患者的静脉血 3ml，以 3500r/min

离心 10min （离心半径 4cm）获取血清，以酶联免疫吸

附反应法检测胃促生长素、胃动素与胃泌素水平，仪器选

用迈瑞 BS-800M 全自动生化分析仪，试剂盒购于北京晶

美生物工程有限公司。 

1.4 观察指标 

1.4.1 治疗效果 

比较两组的治疗效果，具体为：痊愈，临床症状消失，

且未复发；显效，临床症状基本消失；有效，临床症状改

善；无效，临床症状无改善甚至加重。治疗有效率=（痊

愈+显效+有效）×100%[9]。 

1.4.2 中医证候评分 

比较两组治疗前后的中医证候评分[8]。对主症（反酸、

嗳气、腹胀与胸胁胀满）与次症（恶心欲吐、纳差、情绪

不畅与胸闷）根据症状严重程度分为 0~3 级，每项得分为

0~3 分，总分为 0~24 分，分值越高代表症状越严重。 

1.4.3 症状、焦虑及睡眠质量 

比较两组治疗前后的胃食管返流病自测表（GerdQ）

量表评分[10]、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[11]及匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）[12]评分；GerdQ：总分为 0~18 分，总

分越高代表食管反流症状越严重；HAMA：无焦虑（＜7

分），轻度焦虑（7~20 分），中度焦虑（21~28 分），

重度焦虑（>28 分）；PSQI：得分为 0~21 分，分值越高

表示睡眠质量越差。 

1.4.4 胃激素 

采集两组治疗前后的静脉血 3mL，以 5000r/min（半

径 15cm）离心 12min 获得血清。以酶联免疫吸附试验法

（试剂盒：武汉赛培生物科技有限公司）检测血清胃促生

长素、胃动素与胃泌素水平。 

1.4.5 不良反应 

比较两组药物不良反应。 

1.5 统计学方法 

以 SPSS21.0 统计学软件分析数据，计量资料（症状、

焦虑、睡眠质量评分及胃激素等）以（�̅�±s）表示，两组

间进行独立样本 t 检验，同组内治疗前后行配对资料 t 检

验；计数资料（疗效、不良反应等）以百分比表示，进行

χ2检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

治疗组治疗有效率为 96.00%，优于对照组 82.00%,

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1  治疗效果[n（%）] 
组
别 

n 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

治
疗
组 

50 9(18.00) 26(52.00) 13(26.00) 2(4.00) 48(96.00) 

对
照
组 

50 3(6.00) 21(42.00) 17(34.00) 9(18.00) 41(82.00) 

χ2

值 
 - - - - 5.005 

P
值 

 - - - - 0.025 

2.2 临床症状、焦虑情绪及睡眠质量 

与治疗前相比，两组治疗后中医证候评分、GerdQ、

HAMA 及 PSQI 评分均降低,差异有统计学意义（P<0.05）；

治疗后，治疗组中医证候评分、GerdQ、HAMA 及 PSQI

评分均低于对照组,差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2  临床症状、焦虑情绪及睡眠质量（分，x±s） 

组别 n 
中医证候评分  GerdQ 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 50 
17.43 
±3.56 

6.34 
±2.73* 

 
12.36 
±2.31 

8.27 
±1.83* 

对照组 50 
17.28 
±3.49 

11.86 
±3.12* 

 
12.73 
±2.29 

10.49 
±2.14* 

t 值  0.213 9.415  0.804 5.575 

P 值  0.832 <0.001  0.423 <0.001 

组别 n 
HAMA  PSQI 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 50 
22.87 
±4.63 

12.18 
±4.02* 

 
14.62 
±3.38 

7.37 
±2.64* 

对照组 50 
23.06 
±4.81 

16.33 
±4.47* 

 
14.53 
±3.41 

10.46 
±2.78* 

t 值  0.201 4.881  0.133 5.699 

P 值  0.841 <0.001  0.895 <0.001 

注：与治疗前相比，*P<0.05。 

2.3 胃激素 

治疗后，两组各胃激素水平均高于治疗前,差异有统

计学意义（P<0.05）；治疗组各胃激素水平高于对照组,

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。 
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表 3  胃激素水平（pg/ml，x̅±s） 

组别 n 
胃促生长素  胃动素  胃泌素 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 
治疗组 50 151.84±18.64 226.58±21.46*  202.48±19.53 263.92±21.54*  39.63±7.34 53.63±7.86* 
对照组 50 153.26±19.61 187.34±20.23*  201.63±19.84 231.79±22.46*  39.27±7.16 45.51±7.49* 

t 值  0.371 9.408  0.216 7.301  0.248 5.288 
P 值  0.711 <0.001  0.830 <0.001  0.805 <0.001 

2.4 药物不良反应 

治疗组药物不良反应发生率为 12.00%，对照组为

10.00%，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。 

表 4  药物不良反应[n（%）] 
组
别 

n 皮疹 腹泻 
头晕
头痛 

面部
潮红 

心率
异常 

合计 

治
疗
组 

50 2(4.00) 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00) 6(12.00) 

对
照
组 

50 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00) 5(10.00) 

χ2

值 
 - - - - - 0.102 

P
值 

 - - - - - 0.749 

3 讨论 

GERD 是临床上常见的一种消化道疾病，有着广泛的

发病群体，由于各项身体机能下降以及胃肠功能逐渐紊乱，

40~60 岁之间的人群患病风险较高，而且不规律作息、不

良饮食习惯与生活方式及幽门螺杆菌感染等危险因素也

会增加 GERD 的患病风险[13-14]。相关研究表明，全球 GERD

的发病率约为 9.57%，且发病率仍持不断上升的态势，我

国的 GERD 发病人数接近 8160 万，漫长病程和反复发作

不仅严重影响患者的生活质量，而且巨大的医疗花费给社

会公共卫生带来了沉重的经济负担[15]。 

中医对 GERD 已有较为系统的诊疗方案，GERD 的基

本病机为胃失和降，肝胆失于疏泄无制，进而乘克脾土，

而脾失健运，胃失和降，导致胃气上逆，上犯食管，因此，

对 GERD 的治法应从肝和胃入手[16]。本研究使用的养肝和

胃方由百合乌药散合当归芍药散加减而来，共有百合、乌

药、当归、白芍、川芎、茯苓、白术、浙贝母、煅牡蛎九

味药物组成。百合滋阴降火、和胃润肺；乌药调理胸腹气

滞，行气止痛；当归养血和血活血；白芍柔肝木而缓脾土，

养血敛阴；川芎活血行气；茯苓、白术健运脾气；浙贝母

制酸止痛，散结消痈；煅牡蛎收敛制酸，镇静安神，诸药

合用，能够化生营血以补充肝血，柔肝止痛，而且可以健

脾和胃，使脾胃升降运动通畅，纳运正常。本研究结果显

示，治疗组治疗后中医证候评分、GerdQ 评分均优于对照

组。提示养肝和胃法能够有效改善肝胃不和证型 GERD

的反流、烧心等相关症状，具有良好的临床治疗效果。焦

虑等不良情绪可通过脑-肠轴诱导食管黏膜组织发生改变，

导致胃酸与胃蛋白酶异常分泌，进而促使 GERD 发生发

展[17]。由于反流、烧心等症状影响，GERD 患者多伴随有

不同程度的睡眠障碍，容易出现入睡困难、睡眠时间短及

睡眠质量低等情况，严重影响患者的生活质量[18]。本研究

发现，养肝和胃法能够有效改善肝胃不和型 GERD 患者

的焦虑情绪与睡眠状况。这可能是因为养肝和胃法通过养

血柔肝，调和脾胃，促使 GERD 患者恢复正常气机升降，

进而改善临床症状及缓解不良情绪，并有效提高睡眠质量。 

胃促生长素是由胃底部泌酸腺细胞合成分泌的一种

激素，广泛分布于胃肠道中，对胃酸分泌与胃肠动力等具

有调节作用[19]。胃动素能够引起食管括约肌和空腹胃发生

强烈收缩，胃泌素能促进胃底舒张与胃窦收缩，进而提高

食管括约肌的压力，胃动素、胃泌素水平低下，会影响食

管括约肌功能，降低食管底清除能力，导致 GERD 患者

的症状加重[20]。张辉凯等[21]研究指出，胃肠道激素能够调

节胃肠道运动与内分泌状态，一旦发生紊乱会导致胃酸过

度分泌与胃肠道运动失调，加重食管反流症状。本研究结

果显示，治疗组胃激素水平高于对照组。提示养肝和胃法

能够调节肝胃不和证型 GERD 患者的胃促生长素、胃动

素与胃泌素等胃肠激素水平，促进胃肠动力、提升食管括

约肌功能与抑制胃酸过多分泌，进而有效改善患者的反流

病情。本研究结果显示，两组治疗后的药物不良反应发生

率比较差异无统计学意义，且均没有出现严重的药物不良

反应，提示在艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗的基础上增加服

用养肝和胃方治疗，具有良好的用药安全性。 

综上所述，养肝和胃法对治疗肝胃不和型胃食管反流

病的疗效较好，能够有效缓解不适症状、改善患者的不良

情绪与睡眠状况以及调节血清胃肠激素水平，且具有良好

的用药安全性。 
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