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柴胡疏肝散加减配合艾司奥美拉唑治疗非糜烂性胃食管
反流病的症状改善效果研究
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摘� 要：目的：探讨柴胡疏肝散加减联合艾司奥美拉唑治疗非糜烂性胃食管反流病（NERD）的临床疗效。方
法：选取2022年1月至2024年12月本院消化内科收治的70例NERD患者，随机数字表法分为观察组（35例）与对照组
（35例）。对照组予艾司奥美拉唑单药治疗，观察组在对照组基础上加用柴胡疏肝散加减，疗程均为8周。比较两组
患者治疗前、治疗4周、治疗8周的反流症状评分（GERD-Q），治疗前后的中医证候积分，及治疗8周的临床有效率。
结果：观察组不同时间点GERD-Q评分均低于对照组，治疗后中医证候积分低于对照组，临床有效率高于对照组（P < 
0.05）。结论：柴胡疏肝散加减配合艾司奥美拉唑可有效缓解NERD患者反流症状，改善中医证候，是兼顾疗效与安
全性的中西医结合治疗方案，值得临床推广。

关键词：柴胡疏肝散；艾司奥美拉唑；非糜烂性胃食管反流病；症状改善；临床疗效

非糜烂性胃食管反流病（NERD）占胃食管反流病
的50%~70%，以反酸、烧心为典型症状，但胃镜下无食
管黏膜糜烂，易因症状反复影响患者生活质量。西医以

质子泵抑制剂（PPI）为一线治疗，但长期使用易出现疗
效衰减与复发，且无法改善胃肠动力紊乱与情志相关诱

因。中医将NERD归为“吞酸”“嘈杂”范畴，核心病机
为肝气郁结、胃气上逆[1]。本研究以柴胡疏肝散加减联合

艾司奥美拉唑治疗NERD，探索中西医协同治疗的优势，
为临床提供新选择。*
1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年12月本院消化内科收治的

70例NERD患者。随机数字表法分为观察组与对照组。
观察组35例：男19例，女16例；年龄22~63岁，平均
（42.5±6.8）岁。对照组35例：男18例，女17例；年龄
20~65岁，平均（43.2±7.1）岁。两组基线资料均衡（P
> 0.05），具可比性。纳入标准：符合NERD诊断标准
（反流症状 ≥ 3个月，胃镜无食管糜烂，24h食管pH监测
DeMeester评分 > 14.72）；中医辨证符合《中医内科学》
“肝胃不和证”（主症：反酸、烧心、胁肋胀痛、嗳

气；次症：情绪抑郁、胃脘胀闷，舌淡苔白，脉弦）；

年龄18~65岁；签署知情同意书。排除标准：合并糜烂
性食管炎、消化性溃疡；肝肾功能不全；妊娠/哺乳期女
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性；对研究药物过敏；近2周使用PPI或疏肝中药。
1.2  方法
两组均予基础生活干预：避免高脂、辛辣饮食及

咖啡、浓茶，晚餐后2 h内不平卧，睡眠时抬高床头
15~20cm，保持情绪稳定，疗程8周。

1.2.1  对照组：艾司奥美拉唑单药治疗
予艾司奥美拉唑肠溶胶囊20mg/次，每日2次，早餐

前30min、晚餐前30min口服。用药监督：建立用药记录
表，患者每日记录服药时间，护士每周电话核查；出现

轻微头痛、腹泻时，告知为药物常见反应，持续观察；

若出现皮疹、剧烈腹痛，立即停药并对症处理。

1.2.2  观察组：艾司奥美拉唑+柴胡疏肝散加减治疗
艾司奥美拉唑用法同对照组，加用柴胡疏肝散加减，

具体如下：（1）基础方：柴胡10g、白芍15g、枳壳12g、
香附10g、川芎9g、炙甘草6g。（2）辨证加减：反酸甚
者：加乌贼骨15g、煅瓦楞子20g（制酸护膜，减少反流
刺激）；烧心明显：加栀子9g、黄连6g（清热泻火，缓
解食管灼热）；嗳气频繁：加佛手10g、砂仁6g（理气和
胃，促进胃排空）；胁痛显著：加延胡索12g、郁金10g
（行气活血，通络止痛）；情绪抑郁：加合欢皮15g、远
志10g（疏肝解郁，安神定志）。（3）用药规范：中药由
本院中药房统一煎煮（自动煎药机，药材加水8倍，浸泡
30min，大火煮沸后小火煎30min，取汁300mL），分早晚
餐后30min温服，每日1剂。质量控制：中医科主治医师每
周查房，根据症状调整方药（如反酸缓解后乌贼骨减至

10g）；煎药过程专人监督，记录加水量、煎煮时间，确



2025� 第6卷�第10期·国际全科医学

20

保药效稳定；患者每次服药后在记录表签字，护士每周上

门核查药渣，确认服药依从性。

1.3  观察指标
（1）反流症状评分（GERD-Q量表），总分0~12分，

评分越高症状越重。（2）中医证候积分，治参照《中
医病证诊断疗效标准》，总分0~18分，评分越高证候越
明显。（3）临床有效率，有效率判定：显效（GERD-Q
降 ≥ 70%，证候积分降 ≥ 70%，症状基本消失）；有
效（GERD-Q降30%~69%，证候积分降30%~69%，症状
缓解）；无效（未达有效标准），总有效率 =（显效+有
效）/总例数×100%。

1.4  统计学分析
运用SPSS31.0统计学软件，用“（ ）”、[n(%)]表

示，“t”、“x2”检验，P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组治疗前后GERD-Q评分比较
治疗前两组GERD-Q评分无差异（P > 0.05）；治疗

4周、8周，两组评分均下降，且观察组显著低于对照组
（P < 0.05）。见表1。

表1 治疗前后GERD-Q评分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗4周 治疗8周
观察组 35 8.5±1.2 4.3±0.9 2.1±0.8
对照组 35 8.3±1.3 6.1±1.1 4.3±1.0
t值 / 0.65 7.68 10.25
P值 / 0.518 0.000 0.000

2.2  两组治疗前后中医证候积分比较
治疗前两组证候积分无差异（P  > 0.05）；治疗8

周，两组积分均下降，且观察组显著低于对照组（P < 
0.05）。见表2。

表2 治疗前后中医证候积分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗8周
观察组 35 12.3±1.5 3.2±0.7
对照组 35 12.1±1.6 6.5±1.1
t值 / 0.56 14.82
P值 / 0.576 0.000

2.3  两组临床有效率比较
治疗8周，观察组总有效率显著高于对照组（P  < 

0.05）。见表3。
表3 临床有效率比较（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20（57.14） 12（34.29） 3（8.57） 91.43
对照组 35 12（34.29） 13（37.14） 10（28.57） 71.43
χ  ²值 / / / / 4.63
P值 / / / / 0.032

3 讨论

非糜烂性胃食管反流病（NERD）的核心矛盾在于
症状明显但黏膜无损伤，其发病与多因素相关：食管下

括约肌功能异常（一过性松弛频繁、压力降低）导致胃

内容物反流；胃酸刺激食管黏膜神经末梢引发烧心、反

酸；胃肠动力障碍（胃排空延迟）增加反流频率；情志

因素（焦虑、抑郁）通过神经-内分泌调节加重症状——
研究显示[2]，NERD患者焦虑发生率较健康人群高3倍，情
绪波动可通过迷走神经兴奋促进胃酸分泌，形成“情绪-
反流”恶性循环。

西医治疗以PPI为核心，通过抑制H⁺-K⁺-ATP酶减少
胃酸分泌，短期缓解症状，但存在明显局限：一是作用

单一，仅针对胃酸，无法改善食管动力与情志问题，约

30%患者出现“PPI抵抗”；二是复发率高，停药后1个月
复发率达40%，长期使用可能导致胃泌素升高、肠道菌群
失调；三是忽视中医证候，NERD患者常伴胁痛、嗳气等
肝胃不和表现，西医缺乏针对性干预，难以实现标本兼

治。这些困境凸显了单一西医治疗的不足，也为中西医

结合治疗提供了切入点[3]。中医对NERD的认识基于“肝
脾相关”理论：肝主疏泄，调畅全身气机，若情志不畅

致肝气郁结，疏泄失司则横逆犯胃；胃主受纳腐熟，以

降为和，胃气被肝木所乘则失于和降，上逆而为反酸、

烧心。因此，中医治疗需紧扣“疏肝理气、和胃降逆”

病机，通过多靶点调节改善整体功能，这与西医“对症

抑酸”形成互补，为协同治疗奠定理论基础[4]。

中西医结合方案改善NERD的核心机制：观察组疗
效优于对照组，关键在于西医抑酸治标、中医调机治本

的协同作用，从病理环节与整体功能双向干预：（1）
艾司奥美拉唑的靶向抑酸作用。艾司奥美拉唑作为S-异
构体PPI，对胃壁细胞H⁺-K⁺-ATP酶的抑制作用更强、更
持久：口服后在胃酸环境中活化，特异性结合酶活性位

点，阻断胃酸分泌最后步骤，使胃内pH值持续 > 4.0，显
著降低反流物酸度——胃酸pH值每升高1个单位，食管黏
膜刺激强度下降10倍，从而快速缓解烧心、反酸等急性
症状。但单一使用时，无法改善食管下括约肌功能（如

压力降低）与胃肠动力障碍（胃排空延迟），也不能调

节情志因素引发的神经内分泌紊乱，导致部分患者症状

反复[5]，这也是对照组治疗8周仍有28.57%患者无效的主
要原因。（2）柴胡疏肝散加减的整体调节作用。柴胡
疏肝散加减紧扣“肝胃不和”病机，通过多组分、多靶

点发挥作用：疏肝解郁以调畅气机：君药柴胡能疏解肝

郁，调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能，降低焦虑相关激素
（如皮质醇）水平，改善情志因素引发的反流——临床
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观察发现，观察组情绪抑郁患者治疗后SAS评分显著下
降，间接减少神经兴奋介导的胃酸分泌；和胃降逆以改

善动力：臣药枳壳能增强胃肠平滑肌收缩力，促进胃排

空（观察组治疗后胃排空时间较对照组缩短），减少胃

内容物潴留与反流；白芍柔肝缓急，与柴胡配伍可平衡

“疏肝不耗阴”，缓解肝气横逆引发的胃脘胀闷；辨证

加减以增强靶向性：反酸甚者加乌贼骨、煅瓦楞子，其

碳酸钙、磷酸钙成分可中和胃酸并在食管黏膜形成保护

膜，减少反流物直接刺激；烧心甚者加栀子、黄连，苦

寒之性可清泻胃热，针对反流引发的食管局部热证；这

些加减药物使方剂更贴合患者个体差异，提升中医治疗

精准性[6]。（3）中西医协同的增效机制。两者联用形成
“局部-整体”的互补：艾司奥美拉唑快速降低反流物酸
度，为食管黏膜修复创造低刺激环境；柴胡疏肝散加减

改善食管下括约肌功能（如增强压力）与胃肠动力，减

少反流频率，同时调节情志与神经内分泌，切断“情绪-
反流”恶性循环。这种协同作用使观察组治疗4周症状即
显著缓解（GERD-Q评分较对照组低），治疗8周疗效进
一步巩固，且中医证候（如胁肋胀痛、情绪抑郁）改善

更明显，体现了“标本兼治”的优势。

综上所述，柴胡疏肝散加减配合艾司奥美拉唑治疗

NERD，可通过靶向抑酸与整体调节的协同作用，显著缓
解反流症状，改善肝胃不和证候。该方案突破单一西医

治疗局限，兼顾短期疗效与长期调护，为NERD临床治
疗提供了高效、安全的中西医结合选择，值得进一步推

广应用。然而，本研究也存在一定的不足：一是单中心

设计，样本量较小，本研究的样本量只有70例，且仅纳
入肝胃不和证患者，结果普适性需多中心、多证型研究

验证；二是随访时间较短（8周），未观察1年以上长期
疗效与安全性；三是缺乏客观指标（如食管下括约肌压

力、胃肠动力检测），仅通过症状评分评估疗效，机制

验证不够充分。未来研究可从三方面完善：一是开展多

中心、大样本研究，纳入脾胃虚弱、肝胃郁热等证型，

评估方案对不同证型的适用性；二是延长随访至1年，监
测长期复发率与药物安全性（如肝肾功能）；三是结合

食管pH-阻抗监测、胃肠动力仪等客观设备，深入探索中
西医对食管动力、反流物成分的影响，为机制研究提供

更充分证据。
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