
年女性患者中，并与便秘的发病情况一致，这与国内既往报

道一致［１１］ 。 说明健康体检人群中的慢性便秘人群可能缺乏

正规的治疗措施，相关含蒽醌类的泻剂应用导致黑便病的发

生。 此外，结肠憩室在我国并不多见，但近年来也有升高趋

势。 我们的数据表明，结肠憩室的发生率为 ２ ２％，多见于老

年患者，和既往国内文献报道接近［１２］ 。 由于结肠憩室常常

导致不典型的临床表现，结肠镜检查不易发现，因此对于老

年体检人群结肠镜检查时，应注意观察有无结肠憩室。
本研究对健康体检人群的内镜结果进行了统计分析，明

确了健康体检人群中消化道疾病的分布情况，以及常见病变

的相关因素。 对于胃肠镜检查在体检人群中的应用提供了

相关数据，表明其在消化道各种疾病，尤其是肿瘤的早期发

现、早期诊断、早期治疗有重要作用，应重视在健康体检中的

应用。
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泮托拉唑联合中草药特色治疗胃食管反流的

临床效果分析
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　 　 【提要】 　 探讨泮托拉唑联合中草药特色治疗胃食管反流的临床疗效。 选取 ２０１９ 年 １ 月—１２ 月

门诊收治的胃食管反流患者 ５０ 例，随机分为对照组和观察组各 ２５ 例。 对照组给予泮托拉唑钠肠溶

胶囊治疗，观察组在对照组基础上联合给予中草药特色治疗，两组患者均持续治疗 ２８ ｄ。 比较两组患

者用药后的临床症状及胃镜检查食管黏膜的恢复情况，并观察患者治疗期间不良反应发生情况。 两

组胃食管反流患者临床症状和食管黏膜都有所改善，但观察组的有效率高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 两组

患者治疗期间均未出现严重的不良反应。 泮托拉唑联合中草药治疗胃食管反流的临床疗效确切，可
改善症状和有效促进食管黏膜恢复，且安全性较高。
　 　 【关键词】 　 胃食管反流；　 中草药；　 泮托拉唑；　 药物相关的副作用和不良反应
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—８１３— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｐｒｉｌ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．４



Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
Ｗａｎｇ Ｊｉｎｇｋａｉ， Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎｙｕ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ａｖｉａｔｉｏｎ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００１２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗａｎｇ Ｊｉｎｇｋａｉ， Ｅｍａｉｌ： ｗｊｋ０５１９＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【 Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１９ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｉｎ Ａｖｉａｔｉｏｎ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ． Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ２８ ｄａｙｓ． Ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｕｃｏｓａ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｕｃｏｓａ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ． Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜
０ ０５）． Ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｈａｐｐｅｎｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｈａｓ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ；　 Ｄｒｕｇｓ， Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ；　 Ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ；　 Ｄｒｕｇ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ＤＯＩ：１０ ３７６０ ／ ｃｍａ ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０１０８⁃００９９５

　 　 胃食管反流是临床上常见的消化道症状，患者表现为反

胃、胃灼热、咳嗽、吞咽困难等，主要由于胃酸、胃蛋白酶、十
二指肠液等反流至食管造成食管黏膜损伤，引起反流性食管

炎所致，治疗主要以改善临床症状为主［１］ 。 该病的治疗药

物有胃酸抑制剂、胃动力剂以及胃黏膜保护剂，尤其是胃酸

抑制剂中的质子泵抑制剂被认为是控制胃食管反流症状以

及改善预后的主要措施之一［２］ 。 虽然抑酸剂能在短期内明

显缓解症状，但会有口干、眩晕和胃肠道不适等不良反应，且
停药后复发率高，易出现耐药性和依赖性［３］ 。 中医学中胃

食管反流病属于 “吐酸”，“胸痞”等范畴，与肝、脾密切相

关，临床上以疏肝和胃、调和寒热、清利湿热和消痞散结为

主［４］ 。 本研究探讨了泮托拉唑钠肠溶胶囊联合中药治疗胃

食管反流的临床疗效，以期为临床上中西医结合治疗胃食管

反流提供依据。
一、资料与方法

１．临床资料：选取我院 ２０１９ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月消

化科门诊收治的胃食管反流患者，纳入标准： （ １） 符合

《２０１４ 年中国胃食管反流病专家共识意见》中相关诊断标

准［５］ ；（２）近期未接受其他相关药物治疗；（３）年龄 １８ ～ ７０
岁；（４）患者知悉研究内容，签署知情同意书，配合治疗和

随访。 纳入者还需除外下列情况：（１）对本研究中涉及的

药物过敏者；（２）存在严重急、慢性疾病及恶性肿瘤者；（３）
合并肝肾功能异常者；（４）妊娠期或哺乳期妇女；（５）不耐

受中药的患者；（６）因其他原因，如不参与或自愿退出研究

的患者。
本研究经医院伦理委员会批准通过，医院伦理委员会批

件号：ＨＫ２０１８⁃０６⁃１８，最终纳入者 ５０ 例。 患者按照随机数字

分为对照组和观察组，各 ２５ 例。 对照组中男 １３ 例、女 １２
例，年龄（４２ ０±４ ７）岁，病程（１８ ９±５ ２）个月；观察组中男

１４ 例、女 １１ 例，年龄（４４ ０±３ ５）岁，病程（１９ ６±４ ７）个月。
两组患者一般资料（年龄、体重、发病情况等方面）差异无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５），具有可比性。
２．方法：对照组患者在常规处理基础上给予泮托拉唑钠

肠溶 胶 囊 （ 杭 州 中 美 华 东 有 限 公 司 生 产， 国 药 准 字

Ｈ２００１００３２）治疗，按说明书给予 ４０ ｍｇ ／次，早餐前服用，
１ 次 ／ ｄ［６］ 。 观察组患者在对照组基础上采用中药治疗，中药

组方包括甘草 ６ ｇ、厚补 ８ ｇ、莱菔子 １０ ｇ、白术 １２ ｇ、柴胡

１２ ｇ、茯苓 １２ ｇ、柿蒂 １２ ｇ、赤芍 １２ ｇ、白芍 １２ ｇ、党参 １５ ｇ 及

枳实１５ ｇ，水煎服，１ 剂 ／ ｄ，分早、晚口服。 两组患者均持续治

疗 ２８ ｄ。
３．观察指标：参照《２０１４ 年中国胃食管反流病专家共识

意见》，比较两组患者临床症状及胃镜下食管黏膜恢复情

况，并收集两组患者治疗期间的不良反应。 临床症状治疗效

果判定标准：若经过治疗后，患者的烧心、反酸、胃灼热、咳
嗽、吞咽困难等临床症状较之前消失或改善，经胃镜检查发

现食管、胃黏膜的水肿和糜烂等病变面积较之前缩小，则判

定为有效；若患者临床症状和食管、胃黏膜的水肿和糜烂等

情况与治疗前无显著变化，则判定为无效。 有效率 ＝有效例

数 ／总例数×１００％。
４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件进行数据

处理，符合正态分布的数据以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，计量资料采

用 ｔ 检验，计数资料使用 χ２检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学
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意义。
二、结果

１．临床症状改善情况：经治疗后，对照组有效率 ７６ ０％
（１９ ／ ２５），观察组有效率 ９６ ０％（２４ ／ ２５），临床症状相比治疗

前均得到明显改善（Ｐ＜０ ０５）。 与对照组相比，观察组患者

临床症状改善更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
２．不良反应情况：治疗期间，对照组中出现 ４ 例不良反

应，为恶心和便秘各 ２ 例，经过不良反应评价均与服用药物

相关；观察组出现 ３ 例不良反应，分别为恶心 １ 例和轻度肝

功能异常 ２ 例。 两组均无皮疹、嗜睡、心律异常、肾功能异常

或其他严重的不良反应。
讨论　 胃食管反流是临床上常见的消化系统疾病，机制

与反流防御屏障减弱及反流物增多有关，临床上易反复发

作，难以完全治愈［７］ 。 近年来，胃食管反流发病率呈逐年上

升趋势，并且年轻化趋势明显，可能与生活习惯如肥胖、吸
烟、劳累、精神紧张及长期腹压升高有关，男性居多。 胃食管

反流的复发率虽较高，但如果在早期亦及时进行合理的治疗

可以更好地控制患者的临床症状，并且能降低复发率。 目

前，临床上主要使用质子泵抑制剂及促进胃动力药治疗胃食

管反流［８］ ，但有效率不高，且复发率高。
中医学理论认为，胃食管反流出现的胃痞、反胃、胸痹及

胃脘痛属于中医范畴，由痰、湿、瘀、气上逆所致［９］ ，同时与

肝失疏泄、肝郁脾虚和胃气上逆有关。 因而，中医认为胃食

管反流的治疗应以健脾和胃、疏肝解郁及制酸止痛为主［１０］ 。
研究显示中医药结合西医治疗胃食管反流病，不仅能协同提

供疗效，还能减少单用西药引起的不良反应，可能与中医药

在修复胃黏膜损伤，减轻食管酸性物质腐蚀有很好的疗

效［１１］ 。 柴胡的功效是疏肝解郁，并举阳气；甘草的功效是补

脾益气，缓急止痛；厚朴的功效是燥湿消痰，下气除满；莱菔

子的功效是消食除胀，降气化痰。
本研究结果显示，两组患者的临床症状和食管黏膜均有

所改善，但观察组的有效率明显高于对照组，且两组患者治

疗期间均未出现严重不良反应，可见在使用泮托拉唑钠肠溶

胶囊的同时加用中草药治疗胃食管反流的临床疗效良好，可
有效改善患者的临床症状及食管黏膜糜烂水肿的情况。 我

们将进一步研究观察治疗后复发率的情况，并且从动物实验

中探讨中药联合西药治疗胃食管反流的机制。
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