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摘要：［目的］观察辛开苦降法对胃食管反流病（ＧＥＲＤ）患者临床症状及心理状态的干预效果。［方法］收集６０
例ＧＥＲＤ患者，并随机分为对照组和治疗组。对照组予奥美拉唑，治疗组在此基础上联合辛开苦降方，疗程为８
周。以反流性疾病问卷量表（ＲＤＱ）、胃镜检查、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）对疗效进行评估。［结

果］２组治疗后ＲＤＱ各症状积分及总分均明显下降（Ｐ＜０．０１），且治疗组下降更为显著；治疗后２组总体有效率分

别为９０．０％和７０．０％，镜下有效率分别为９０．９％和７０．８％，治疗组均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组ＳＡＳ
和ＳＤＳ积分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。［结论］辛开苦降法联合奥美拉唑治疗８周后可有效缓解烧心、反酸等

症状，改善焦虑、抑郁状态，其疗效明显优于单独奥麦拉唑治疗。
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　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）为胃内容物反流引起不适症状和（或）
并发症的一种疾病，包括非糜烂性反流病（ｎｏｎ－ｅｒｏ－
ｓｉｖｅ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＮＥＲＤ）、反流性食管炎（ｒｅｆｌｕｘ
ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）和 Ｂａｒｒｅｔｔ食管（Ｂａｒｒｅｔｔ＇ｓｅｓｏｐｈａ－
ｇｕｓ，ＢＥ）３种类型［１］。临床表现上，ＧＥＲＤ患者以烧
心、反酸等胃食管反流症状为典型症状，同时还可出
现胸骨后疼痛、上腹痛、上腹灼烧感、嗳气等非典型
表现，此外，一部分ＧＥＲＤ患者还可兼见慢性咳嗽、
哮喘、咽炎等食管外症状［２］。ＧＥＲＤ的发病机制复
杂多样，涉及食管下括约肌压力下降，抗反流机制障
碍，唾液的防御作用降低，基因水平的易感性、幽门
螺杆菌（Ｈｐ）感染等多种因素［３］。
此外，随着“生物－社会－心理”医学模式的不断

发展，精神心理因素的重要性日益凸显。研究显示
心理因素与 ＧＥＲＤ 的症状存在相关性［４］。Ｐａｃｅ
等［５］研究发现，ＧＥＲＤ患者存在焦虑、抑郁等精神
心理因素异常的比例要高于正常人群，甚至高于糖
尿病、心力衰竭等患者。我国同样有研究显示，

ＧＥＲＤ患者 （ＲＥ、ＮＥＲＤ）中 ４４．６％ 存在抑郁，

３６．９％存在焦虑，大多数归属于轻中度抑郁或焦虑
状态［６］。近年来，一些临床研究提示，对于常规治疗
应答不满意的患者，联合使用抗精神类药物不失为
一种选择［７－８］。但抗精神类药物由于嗜睡、体重增
加、头痛、肝损伤等诸多不良反应的存在，限制了其
临床应用。
祖国医学根据临床症状特点，将本病归于“吐

酸”、“食管瘅”等病症范畴，认为该病与情志不遂、饮
食不节、脾胃虚弱等因素相关，基本病机为肝胆失于
疏泄、胃失和降、胃气上逆，病位在食管、胃，与肝胆
脾肺关系密切［９］，临床研究显示，寒热错杂证占

６８．６％，为证型之最［１０］，在临床具有代表性，而辛开
苦降法具有改善反流性食管炎患者心理状态的作

用［１１］。本研究的目的在于观察辛开苦降法对

ＧＥＲＤ患者临床症状及心理状态的干预效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１６年１月～２０１７年１月我院脾胃科门

诊就诊及住院的患者，采用Ｅｘｃｅｌ生成的“随机数字
表”将６０例受试对象随机分为治疗组和对照组，每
组各３０例。

１．２　诊断标准
参照《２０１４年中国胃食管反流病专家共识意

见》［２］。①存在烧心、反流等典型症状；②经内镜检
查证实存在ＲＥ，并依据１９９４年１０届洛杉矶国际消
化会议所制定ＲＥ分类标准，即洛杉矶（ＬＡ）分类，
将ＲＥ分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ　４级；③经内镜检查结果示阴
性，ＧｅｒｄＱ量表评分≥８分者。

１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄１８～７０岁，性别
不限；③试者知情，自愿签署知情同意书；④常住本
地，能保证治疗随访，有一定阅读能力。

１．４　排除标准

①Ｂａｒｒｅｔｔ食管患者；②患有严重的心、脑血管
疾病、糖尿病等代谢性疾病，重度肝、肾功能不全，恶
性肿瘤，血液、结缔组织疾病，或影响其生存的严重
疾病者；③怀疑或确有酒精、药物滥用病史；④过敏
体质，如对２种或以上药物或食物过敏史者，或已知
对本药成分过敏者；⑤正在参加其他药物临床试验
的患者；⑥妊娠期、哺乳期妇女。

１．５　方法

１．５．１　健康宣教　改变生活方式是ＧＥＲＤ治疗的
一部分。治疗开始前对患者进行健康宣教，对其生
活方式进行积极的干预。建议患者减轻体重，抬高
床头，戒烟、戒酒，避免睡前进食，避免食用可能诱发
反流症状的食物，如咖啡、巧克力、辛辣或酸性食物、
高脂食物等。

１．５．２　治疗组　①奥美拉唑肠溶胶囊２０ｍｇ口
服，２次／ｄ，早晚空腹服用；②辛开苦降方（免煎颗
粒）：清半夏１０ｇ，黄芩１０ｇ，黄连８ｇ，干姜１０ｇ，郁
金１８ｇ，香附１５ｇ，白芨１０ｇ，枳壳１５ｇ，丹参１５ｇ。
早晚饭后０．５ｈ，温水冲服２００ｍｌ。

１．５．３　对照组　奥美拉唑肠溶胶囊２０ｍｇ口服，

２次／ｄ，早晚空腹服用。

１．５．４　治疗疗程　治疗组和对照组治疗８周为１
个疗程。临床观察期间停用一切与本研究相关的药
物，如其他ＰＰＩ制剂、促动力剂或抗精神类药物。

１．６　观察指标

１．６．１　临床症状评分　采用反流性疾病问卷量表
（ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＤＱ），即患者回
忆过去４周烧心、胸骨后疼痛、反酸、反食４种症状
的发作情况，得到ＲＤＱ积分。①发作频率积分：无
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症状分，出现症状的频率＜１、２～３、４～５、６～７ｄ／
周，分别记为１、２、３、４、５分。②症状程度积分：症状
不明显者１分；症状明显，轻微影响日常生活，偶尔
服药者３分；症状非常明显，严重影响日常生活，需
长期服药治疗者为５分。症状介于１～３分者为２
分，介于３～５分为４分。即①＋②＝ＲＤＱ积分，

０～４０分。观察时间点：初诊首日、第２周、第４周、
第８周各观察记录评分１次。

１．６．２　胃镜下炎症评分　依据ＬＡ分级标准将ＲＥ
分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ　４级，其中黏膜无损伤记为０分，Ａ
级记为１分，Ｂ级记为２分，Ｃ级记为３分，Ｄ级记
为４分。观察时间点：治疗前、治疗８周后各观察记
录评分１次。

１．６．３　焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）
评分　采用ＳＡＳ及ＳＤＳ作为焦虑、抑郁状态评估工
具，２份量表均由２０题组成，用４分法进行评估，将最
后得分乘以１．２５，转化为标准得分，总分各１００分。

ＳＡＳ标准得分≥５０分则认为处于焦虑状态，ＳＤＳ标
准得分≥５３分则认为处于抑郁状态。观察时间点：
初诊首日、第４周、第８周各观察记录评分１次。

１．６．４　安全性评价指标　血常规、尿常规、大便常
规＋潜血、肝功能（ＡＬＴ，ＡＳＴ）、肾功能（ＢＵＮ，Ｃｒ）、
心电图，治疗前、后各检查１次。

１．７　疗效判定标准

１．７．１　主要综合症状疗效评定标准［１２］　①痊愈：
症状消失；②显效：症状改善百分率≥８０％；③有效：

５０％≤症状改善百分率＜８０％；④无效：症状改善百
分率＜５０％。症状改善百分率＝（治疗前 ＲＤＱ总
积分－治疗后 ＲＤＱ 总积分）／治疗前 ＲＤＱ 总积
分×１００％）。总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。

１．７．２　胃镜下炎症判定标准　治疗前后胃镜下食
管黏膜炎症改善情况。①痊愈：内镜下食管黏膜正
常；②显效：胃镜下炎症未消失，治疗前后镜下等级

改善２个及以上；③有效：胃镜下炎症未消失，治疗
前后镜下等级改善１分；④无效：胃镜下炎症未消
失，治疗前后镜下等级无改善或恶化。

１．８　统计学处理
使用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件，计量资料以珚ｘ±ｓ表

示，符合正太分布的数据采用ｔ检验（２组间对比采
用独立样本ｔ检验，组内前后对比采用配对样本ｔ
检验）；非正态分布的，采用非参数检验；计数资料采
用χ

２ 检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病例一般资料比较
根据上述诊断、纳入、排除标准，共纳入病例６０

例，治疗组和对照组各３０例，２组患者一般资料如
表１所示，２组平均年龄和ＲＤＱ、ＳＡＳ及ＳＤＳ积分
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
见表１。

表１　２组病例一般资料比较 珚ｘ±ｓ

治疗组 对照组

例数 ３０　 ３０

性别（男／女） １０／２０　 １２／１８

年龄／岁 ４３．３１±１２．９２　 ４５．１７±１３．２６

ＲＤＱ积分／分 ２２．４５±５．２７　 ２３．８７±５．０２

ＳＡＳ积分／分 ６０．２６±１１．５６　 ６１．５５±１０．７５

ＳＤＳ积分／分 ６２．６６±１１．８７　 ６１．８３±１２．５２

２．２　ＲＤＱ各症状积分及总分比较
整个疗程期间２组ＲＤＱ各症状积分及总积分变

化如表２所示，随着疗程的延长，各症状积分逐渐降
低。治疗后治疗组烧心、反酸、胸骨后疼痛和反食４
个症状积分及ＲＤＱ总积分明显低于对照组，经独立
样本ｔ检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。

表２　２组治疗前后ＲＤＱ各症状积分及总分比较 分，珚ｘ±ｓ

组别 时间 烧心 反酸 胸骨后疼痛 反食 ＲＤＱ总分

治疗前 ７．４４±２．３３　 ７．６２±２．５６　 ４．３６±１．８６　 ４．６８±２．５１　 ２２．４５±５．２７

治疗组
２周后 ５．８１±１．８３１）２） ５．３５±２．０９１） ３．２７±１．２２　 ３．４１±１．７４　 １７．２３±４．０２１）

４周后 ４．３３±１．５３２） ４．２２±１．７８２） ２．３７±１．１６２） ２．４７±１．３２２） １３．８１±３．８５２）

８周后 ２．９０±０．８８２）４） ２．６７±１．２２２）４） １．５４±０．７４２）３） １．７６±０．７６２）４） ７．５６±２．７８２）４）

治疗前 ７．５８±２．６２　 ７．７６±３．２９　 ４．２２±１．７２　 ５．１２±２．８３　 ２３．８７±５．０２

对照组
２周后 ６．０２±１．９８　 ５．５４±２．１２　 ３．３７±１．３２　 ３．７２±１．７６　 １９．３８±４．３７

４周后 ４．８３±１．５３２） ４．７１±１．６８２） ２．８９±１．２６１） ３．１７±１．４１２） １６．５９±３．９４２）

８周后 ３．９３±１．２０２） ４．０１±１．２１２） ２．３８±０．８１２） ２．６３±１．０３２） １１．２３±３．２２２）

　　与本组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１；与对照组比较，３）Ｐ＜０．０５，４）Ｐ＜０．０１。

·１４１·刘登科，等 ．辛开苦降法联合奥美拉唑治疗６０例胃食管反流病临床观察



２．３　总有效率比较

２组总体有效率如表３所示，随着疗程的延长，

２组总体有效率逐步提高，且治疗组４周和８周后
总体有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组总体有效率比较 例

组别 时间 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率／％

２周后 ３０　 ０　 ３　 ７　 ２０　 ３３．３

治疗组 ４周后 ３０　 ４　 ５　 １６　 ５　 ８３．３１）

８周后 ３０　 ９　 １５　 ３　 ３　 ９０．０１）

２周后 ３０　 ０　 １　 ６　 ２３　 ２３．３

对照组 ４周后 ３０　 １　 ３　 １４　 １２　 ６０．０

８周后 ３０　 ３　 ９　 ９　 ９　 ７０．０

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．４　镜下炎症改善比较
治疗后所有患者复查胃镜，治疗组７例患者仍

为ＲＥ，其中Ａ级５例，Ｂ级２例；对照组复查后１０
例患者为ＲＥ，其中Ａ级７例，Ｂ级３例。治疗组镜
下有效率和痊愈率达９０．９％（２０／２２）和５０．０％（１１／

２２），对照组镜下有效率和痊愈率为７０．８％（１７／２４）
和２５．０％（６／２４），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

２．５　ＳＡＳ和ＳＤＳ得分情况比较

２组前后ＳＡＳ和ＳＤＳ得分情况如表４所示，治
疗结束后，治疗组ＳＡＳ和ＳＤＳ积分较前明显降低
（Ｐ＜０．０１），对照组ＳＡＳ和ＳＤＳ积分较治疗前亦明
显降低（Ｐ＜０．０５）。组间比较，治疗结束后治疗组

ＳＡＳ和ＳＤＳ积分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表４　２组治疗前后ＳＡＳ和ＳＤＳ得分情况比较 分，珚ｘ±ｓ

项目
治疗组（ｎ＝３０）

治疗前 治疗４周后 治疗后

对照组（ｎ＝３０）

治疗前 治疗４周后 治疗后

ＳＡＳ　 ６０．２６±１１．５６　 ５２．５１±１０．５６１） ４３．７６±８．６７２）３） ６１．５５±１０．７５　 ５７．３７±１１．２７　 ５２．１９±９．８７１）

ＳＤＳ　 ６２．６６±１１．８７　 ５３．７４±１１．２６１） ４４．３８±９．３２２）３） ６１．８３±１２．５２　 ５８．７８±１０．８２　 ５１．２７±９．６３１）

　　与本组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１；与对照组比较，３）Ｐ＜０．０５。

２．６　安全性评价
本研究６０例患者在服药过程中无明显不良反

应，治疗结束后复查血、尿、便常规、心电图及肝、肾
功能，均未见异常。

３　讨论

ＧＥＲＤ是消化系统临床常见疾病，据一项系统

评价显示［１３］，自１９９５年起该病患病率呈增高趋势，

特别是在北美（１８．１％～２７．８％）。我国一项ＧＥＲＤ
患病 率 Ｍｅｔａ 分 析 显 示，我 国 该 病 患 病 率 为

１２．５％［１４］。越来越多的研究表明心理因 素 在

ＧＥＲＤ的发病中占有重要地位。一项西班牙的队
列研究经多因素病因权重以及回归分析显示精神和

心理障碍表现是 ＧＥＲＤ的独立危险因素［１５］。Ｌｅｅ
等［１６］对１　３３１例ＧＥＲＤ患者进行调查，发现其神经
质指数明显增高。而精神心理因素可通过影响食管
动力［１７］、抑制下食道括约肌功能［１８］、导致食管高敏

感［１９］以及干扰胃肠激素水平［２０］等途径，导致ＧＥＲＤ
发病。

本研究结果显示经过８周的治疗，２组烧心、反
酸、胸骨后疼痛和反食４个症状的程度积分和频率
积分均较治疗前显著降低，说明无论是辛开苦降方
联合ＰＰＩ还是单独使用ＰＰＩ都能有效缓解 ＧＥＲＤ

胃食管反流症状。治疗后治疗组各症状程度积分和
频率积分均明显低于对照组，且治疗组总体有效率
及镜下有效率均高于对照组，说明联合中药治疗能
更好、更快地控制反酸、烧心等症状。

ＧＥＲＤ发病与外感、饮食、情志等多种因素相
关，致使中焦气机不畅，脾不升清、胃不降浊，胃气上
逆；肝郁气滞，木克脾土，脾失健运，气机郁滞，久则
化热、生痰、成瘀，甚则阴虚津亏［２１］。临证以寒热错
杂为病机之要，故而辛开苦降法为治则之本［２２－２３］，
主方由半夏泻心汤加减而成。方中清半夏散结除
痞、降逆止呕为君，臣以干姜温中散寒，黄芩、黄连泄
热开痞，佐以郁金行气解郁，白芨消肿生肌、收涩敛
疮，丹参活血化瘀，香附疏肝理气，枳壳下气并佐丹
参活血。全方寒热互用以和阴阳，苦辛并进以调升
降，则寒热得解、升降复常。既往研究显示辛开苦降
法改善ＲＥ患者临床症状的同时，还能显著降低ＲＥ
患者 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分，改善其心理状态［１１］。
本研究在此基础上，将应用范围扩大至 ＧＥＲＤ患
者，亦显示出良好的疗效，为指导临床提供了一定的
参考。
参考文献

［１］　傅梦杰，朱凌云．胃食管反流病相关危险因素的研究
进展［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１６，２４（１７）：２６５４－

·２４１· 中国中西医结合消化杂志　２０１８年２月第２６卷第２期



２６６０．
［２］　中华医学会消化病学分会．２０１４年中国胃食管反流病

专家共识意见［Ｊ］．中华消化杂志，２０１４，３４（１０）：６４９

－６６１．
［３］　史燕妹，赵公芳，黄华．胃食管反流病的发病机制及其

诊治的进展［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１２，２０（３６）：

３７１３－３７１８．
［４］　Ｊａｎｓｓｏｎ　Ｃ，Ｗａｌｌａｎｄｅｒ　Ｍ　Ａ，Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｔｒｅｓｓ－

ｆｕｌ　ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ　ｆａｃｔｏｒｓ　ａｎｄ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａ－

ｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ　ｓｔｕｄｙ　ｉｎ　Ｎｏｒｗａｙ
［Ｊ］．Ｓｃａｎｄ　Ｊ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，４５（１）：２１－２９．

［５］　Ｐａｃｅ　Ｆ，Ｍｏｌｔｅｎｉ　Ｐ，Ｗｉｋｌｕｎｄ　Ｉ．Ｏｕｔｃｏｍｅ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎ

ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ：ｔｈｅ　ｃａｓｅ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ

ｄｉｓｅａｓｅ（ＧＥＲＤ）［Ｊ］．Ｄｒｕｇ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，

２００６，６７（３）：２５１－２５９．
［６］　徐志洁，段丽萍，王琨，等．焦虑和抑郁与胃食管反流

病症状发生的相关研究［Ｊ］．中华医学杂志，２００５（４５）：

４７－５２．
［７］　王亚洲，高会军，杨新民，等．抗焦虑抑郁药物对难治

性胃食管反流病辅助治疗作用的临床研究［Ｊ］．中国实

用神经疾病杂志，２０１３，１６（２２）：４２－４３．
［８］　马彩虹．黛力新在难治性胃食管反流病治疗中的临床

价值［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０１５，２３（５）：３７１

－３７３．
［９］　张声生，李乾构，朱生，等．胃食管反流病中医诊疗共

识意见（２００９，深圳）［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１（９）：８４４

－８４７．
［１０］魏玮，郝建军，杜武成．胃康宁胶囊治疗功能性消化不

良临床观察［Ｊ］．山西职工医学院学报，２００４，１４（１）：

３６－３９．
［１１］陈剑．辛开苦降方干预反流性食管炎患者精神心理状

态的临床评价研究［Ｄ］．北京中医药大学，２０１４．
［１２］Ｆｒａｚｚｏｎｉ　Ｍ，Ｓａｖａｒｉｎｏ　Ｅ，ｄｅ　Ｂｏｒｔｏｌｉ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａｌｙｓｅｓ

ｏｆ　ｔｈｅ　Ｐｏｓｔ－ｒｅｆｌｕｘ　Ｓｗａｌｌｏｗ－ｉｎｄｕｃｅｄ　Ｐｅｒｉｓｔａｌｔｉｃ　Ｗａｖｅ

Ｉｎｄｅｘ　ａｎｄ　Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ　Ｂａｓｅｌｉｎｅ　Ｉｍｐｅｄａｎｃｅ　Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｔｈｅ　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　Ｙｉｅｌｄ　ｏｆ　Ｉｍｐｅｄａｎｃｅ－ｐＨ　Ｍｏｎｉ－
ｔｏｒｉｎｇ　ｏｆ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　Ｗｉｔｈ　Ｒｅｆｌｕｘ　Ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｇａｓｔｒｏ－
ｅｎｔｅｒｏｌ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１６，１４（１）：４０－４６．

［１３］Ｅｌ－Ｓｅｒａｇ　Ｈ　Ｂ，Ｓｗｅｅｔ　Ｓ，Ｗｉｎｃｈｅｓｔｅｒ　Ｃ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｐｄａｔｅ

ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｏ－ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１４，６３（６）：８７１－

８８０．
［１４］屈坤鹏，成晓舟．我国部分地区胃食管反流病患病率

的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华胃食管反流病电子杂志，２０１５，

２（１）：３４－４４．
［１５］Ｂａｒｃｅｌｏ　Ｍ，Ａｌｖａｒｅｚ　Ｓ　Ａ，Ｇａｒｃｉａ　Ｓ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｗｅｉｇｈｔ

Ｇａｉｎ　ａｎｄ　Ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ　ａｒｅ　Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　Ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　Ｏｎｓｅｔ

ｏｆ　Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　Ｒｅｆｌｕｘ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　Ｔｗｏ

５－ｙｅａｒ　Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　Ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２０１６，５０（３）：２０２－２０７．
［１６］Ｌｅｅ　Ｙ　Ｃ，Ｗａｎｇ　Ｈ　Ｐ，Ｃｈｉｕ　Ｈ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ　ａ－

ｎａｌｙｓｉｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｎｄ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｐｒｏｆｉｌｅｓ

ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｒｏ－
ｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｇａｓ－
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２００６，２１（５）：７９８－８０４．

［１７］Ｍｕｓｃａｔｅｌｌｏ　Ｍ　Ｒ，Ｂｒｕｎｏ　Ａ，Ｓｃｉｍｅｃａ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｏｌｅ　ｏｆ

ｎｅｇａｔｉｖｅ　ａｆｆｅｃｔｓ　ｉｎ　ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｘｐｒｅｓ－
ｓｉｏｎ　ｏｆ　ｉｒｒｉｔａｂｌｅ　ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｇａｓｔｒｏｅｎ－
ｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（２４）：７５７０－７５８６．

［１８］Ｍｉｔｔａｌ　Ｒ　Ｋ，Ｓｔｅｗａｒｔ　Ｗ　Ｒ，Ｒａｍａｈｉ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｓｔｒｅｓｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ

ｊｕｎｃｔｉｏｎ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ａｎｄ　ｓｗａｌｌｏｗ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９９４，１０６（６）：１４７７－１４８４．
［１９］Ｂａｒｂａｒａ　Ｇ，Ｃｒｅｍｏｎ　Ｃ，Ｄｅ　Ｇｉｏｒｇｉｏ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｅｃｈａ－

ｎｉｓｍｓ　ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ　ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｉｎ　ｉｒｒｉｔａｂｌｅ

ｂｏｗｅｌ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｒｅｐ，２０１１，１３
（４）：３０８－３１５．

［２０］Ｈｕｈ　Ｓ．Ｔｈｅ　ｎｅｗ　ｅｒａ　ｏｆ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏ－

ｇｙ　ａｎｄ　ｍｏｔｉｌｉｔｙ：ｗｈａｔ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ｐｒｅｐａｒｅｄ　ｔｏ　ｂｅ　ａ　ｔｏｐ

ｊｏｕｒｎａｌ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃａｔｅｇｏｒｙ　ｏｆ　ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｈｅｐａｔｏｌ－
ｏｇｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ　Ｍｏｔｉｌ，２０１３，１９（４）：４１９．

［２１］中华中医药学会脾胃病分会．胃食管反流病中医诊疗

专家共识意见［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０１７，

２５（５）：３２１－３２６．
［２２］魏玮，郝建军，周晓莉．辛开苦降法与脾升胃降［Ｊ］．中

医杂志，２００４，４５（９）：７１５－７１６．
［２３］魏玮，郝建军．辛开苦降法治疗脾胃病机制初探［Ｊ］．北

京中医药，２０１０，２９（１）：４１－４２．

·３４１·刘登科，等 ．辛开苦降法联合奥美拉唑治疗６０例胃食管反流病临床观察


