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摘要：目的：探究反流性食管炎患者采用半夏泻心汤合旋覆代赭汤联合奥美拉唑的临床治疗效果。方法：现选取 2019 年 10 月-2020 年 10
月来我院就诊的 58 例反流性食管炎患者为研究对象，分组按照随机表法方式分为实验组与对照组各 29 例，对照组患者采用半夏泻心汤合
旋覆代赭汤进行治疗，实验组患者采用半夏泻心汤合旋覆代赭汤联合奥美拉唑进行治疗，比较两组患者的治疗效果和治疗前后症状积分情
况。结果：实验组患者的治疗有效率为（28/29）96.55%，明显高于对照组（20/29）68.96%，经过两组数据比较有较大差异，（P＜0.05）有
临床统计学意义。治疗后实验组症状积分明显低于对照组，经过两组数据比较有较大差异，（P＜0.05）有临床统计学意义。结论：给予反
流性食管炎患者进行半夏泻心汤合旋覆代赭汤联合奥美拉唑治疗有显著效果，能明显提高治疗有效率，值得推广。 
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反流性食管炎为胃十二指肠中容物反流到食管使食管黏膜受

损而引起的消化道疾病，中医属胃食管反流病范畴[1]。临床的表现
包括胸骨后不适、反酸、胃脘不适、食物反流、烧心、咽中梗阻等
症状。为此，本次选取 2019 年 10 月-2020 年 10 月来我院就诊的
58 例反流性食管炎患者为研究对象，具体实施情况如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本次选取 2019 年 10 月-2020 年 10 月来我院就诊的 58 例反流

性食管炎患者为研究对象[2]，分组按照随机表法方式分为实验组与
对照组各 29 例，对照组患者采用半夏泻心汤合旋覆代赭汤进行治
疗，其中男 16 例，女 13 例，对照组年龄 21-68 岁，平均（46.8±
5.5）岁，实验组患者采用半夏泻心汤合旋覆代赭汤联合奥美拉唑进
行治疗，其中男 15 例，女 14 例；年龄在 22-65 岁，平均（47.3±
5.3）岁，两组患者包括年龄、性别、病程等资料经对比无明显差异
（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组患者采用半夏泻心汤合旋覆代赭汤进行治疗，方法

如下：12g 制半夏、9g 黄芩、9g 干姜、9g 党参、3g 黄连、4 枚大枣、
9g 炙甘草、9g 旋覆花、10g 生姜、9g 代赭石。使用水煎煮而成，每
天一剂分为两份，分别在早饭和晚饭后 1h 内服用。 

1.2.2 实验组患者采用半夏泻心汤合旋覆代赭汤联合奥美拉唑
进行治疗，半夏泻心汤合旋覆代赭汤同对照组[3]，奥美拉唑肠溶胶
囊(生产厂家：常州四药制药有限公司生产，国药准字：H10950086，
规格：20 mg/粒) 口服，每天两次，于早餐前和晚餐前 30min 空腹
口服，一次 20mg。两组患者均治疗 8 周。 

1.3 评价指标 
1.3.1 将两组患者治疗后的效果进行比较分析，治疗有效率共分

为三个等级，分别为痊愈、有效和无效。①经过治疗后主要症状全
部消失，内镜食管黏膜恢复正常为痊愈。②经过治疗后患者的自觉
症状与内镜食管黏膜损害程度减轻为有效。③经过治疗后所有症状
未得到缓解或出现加重现象为无效。显效＋有效=治疗有效率
100%。 

1.3.2 将两组患者治疗前后的症状积分进行比较，包括胸骨后不
适、食物反流、烧心和反酸等。 

1.4 统计学方式 
本次研究涉及的所有数据运用 SPSS17.0 软件进行计算分析，计

量资料如治疗有效率采用（n，%）描述 X²检验，计量资料如症状
积分采用( sx ± )描述 t 检验，当比对结果 P<0.05 时，存有可比意
义[4]。 
2 结果 

2.1 将两组治疗效果进行比较 
对照组患者的治疗有效率明显低于实验组，比较有较大差异，

（P＜0.05）具有临床参考意义，见表 1。 
表 1 两组患者治疗有效率对比（n，%） 

组别 例数 痊愈 有效 无效 治疗有效率 

实验组 29 25 3 1 （28/29）96.55%
对照组 29 9 11 9 （20/29）68.96%

X2 值     7.7333 
P 值     0.0054 

2.2 将两组症状积分进行比较 
治疗前两组症状积分比较（P＞0.05）无临床统计学意义。治疗

后实验组症状积分明显低于对照组，经过两组数据比较有较大差
异，（P＜0.05）有临床统计学意义，见表 2。 

表 2 两组患者治疗后症状积分对比( sx ± ) 

组别 例数 胸骨后不适 食物反流 烧心 反酸 

实验组 29 0.81 士 0.23 0.88 士 0.31 0.92 士 0.42 1.10 士 0.31 

对照组 29 1.26 士 0.35 1.04 士 0.42 1.33 士 0.40 1.42 士 0.51 

t 值  6.1724 2.8612 4.0608 3.0801 

P 值  0.0000 0.0057 0.0001 0.0030 

3 讨论 
随着人们生活方式和饮食习惯改变，其发病率逐年上升，对患

者的生活质量带来严重影响，而且还有发展到食管腺癌的风险。反
流性食管炎采用半夏泻心汤合旋覆代赭汤联合奥美拉唑是采用中
医整体观念，标本兼治，在证候基础上发挥中医辨证论治特长，两
方合用，标本兼治，祛邪扶正兼顾，在整体上调整中焦气机，从根
本顺降上逆之气，从而达到治疗此病的目的。为了验证半夏泻心汤
合旋覆代赭汤联合奥美拉唑治疗反流性食管炎的临床疗效，本次选
取 58 例患者进行临床研究，结果显示实验组治疗有效率明显高于
对照组，治疗后实验组症状积分明显低于对照组，经过两组数据比
较有较大差异，（P＜0.05）有临床统计学意义，再一次证明此方法
的有效性[5]。 

综上所述，给予反流性食管炎患者进行半夏泻心汤合旋覆代赭
汤联合奥美拉唑治疗有显著效果，能明显提高治疗有效率，值得推
广。 
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