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理气清热汤治疗肝气犯胃型胆汁反流性胃炎临床疗效观察 

童铭鐘 

(金华市婺城区江南街道社区卫生服务中心  浙江省金华市  321017) 
摘要:目的：观察对肝气犯胃型胆汁反流性胃炎采取理气清热汤治疗的效果。方法：于 2021 年 7 月-2023 年 7 月纳入 90 名肝气犯胃型胆汁反流性胃

炎患者分析，采取随机分为对照组与实验组，分别实施西药治疗、理气清热汤治疗，比较中医症候、复发率、血清学水平、治疗有效性、不良反应。

结果：症候组前比较无统计学意义，P＞0.05；治疗后对照组的脘腹胀痛、反酸嗳气、口干口苦积分变化小于实验组，治疗后复发率比较对照组较高，

血清学水平实验组更符合标准，治疗效果及安全性实验组优于对照组，P＜0.05。结论：对肝气犯胃型胆汁反流性胃炎患者实施理气清热汤治疗可有

效提升疾病治疗效果，帮助患者尽早改善不适症状，预防疾病后续反复发作，提升疾病治疗安全性以及有效性。 
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胆汁反流性胃炎是指受到多种因素影响胆汁反流到胃部损伤患者

的胃粘膜，致使患者胃粘膜出现炎性反应，从而诱发嗳气、反酸、呃逆、

胃部灼热、脘腹胀满的情况，对患者的生活质量存在较大影响[1]。实验

研究提出[2]，胆汁反流性胃炎在临床上多经促胃肠动力药物、抑酸药物、

胃粘膜保护剂等药物治疗，但实际效果存在一定争议，后续患者会出现

复发率较高的情况，无法保证疾病的预后质量。在中医学的进步下提出，

对胆汁反流性胃炎患者使用中药汤剂可有效控制病情，从而改善病情治

疗安全性以及有效性。中医学提出，胆汁反流性胃炎隶属于“呕吐”、

“胃痛”、“嘈杂”的范畴，病位在胆，与脾胃息息相关，病机为脾胃运

化失常，肝气郁结、胆腑郁热影响脾胃，临床治疗需坚持健脾和胃、清

热理气、疏肝利胆等。理气清热汤为柴胡舒肝散加理气清热之品化裁而

来，临床使用效果具有止痛和胃、清热健脾、利胆疏肝等[3]。本文选择

90 例肝气犯胃型胆汁反流性胃炎进行观察，分析不同治疗方式的临床

效果如下。 

1、资料与方法 

1.1 临床数据 

于 2021 年 7 月-2023 年 7 月选入 90 例肝气犯胃型胆汁反流性胃炎

的患者，随机分为对照组与实验组，各 45 人；实验组年龄在 18-35 岁，

平均（26.76±2.71）岁；对照组年龄在 19-34 岁，平均（26.77±2.68）

岁，性别上对照组男女为 21/24；实验组性别为女男为 23/22；年龄以及

性别资料对比差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 

纳入标准：（1）患者符合临床诊断标准；（2）家属与患者均签署知

情同意书；（3）近期未使用质子泵抑制剂等药物；（4）肝功能正常；（5）

肾功能正常。 

排除标准：（1）中途退出研究；（2）资料不全；（3）无法正常沟通；

（4）对实验药物过敏；（5）肝肾功能异常。 

1.2 方法 

（1）对照组-西医治疗：本组患者需在餐后半小时给予铝碳酸镁（产

自：海南凯健制药有限公司 国药准字号：国药准字 H20093093 规格：

2g:0.5g*24 袋 ）治疗，每日用药频次为 3 次，单次用药剂量为 1 克；在

此基础上在餐前半小时给予多潘立酮（产自：山西宝泰药业有限责任公

司 国药准字号：国药准字 H20010245 规格：10mg*30 片 ）药物，一

日用药三次，单次剂量为 10 毫克；对于用药后症状未改善患者可食用

泮托拉唑（产自：杭州中美华东制药有限公司 国药准字号：国药准字

H20010032 规格：40mg*7 粒）药物，需在早餐前半小时温水送服用药，

一日一次，一日剂量为 40 毫克。 

（2）实验组-理气清热汤：本组患者在对照组治疗基础上给予理气

清热汤治疗，方剂含有炙甘草、陈皮、炒白术、厚朴、白芍、枳实、黄

岑、竹茹、延胡索、茯苓、清半夏、柴胡，分别有 10 克、10 克、20 克、

10 克、15 克、10 克、15 克、10 克、10 克、15 克、15 克、20 克，给予

800 毫升水煎熬，取汤汁 300 毫升，分早晚服用，每次服用 150 毫升。 

两组患者均持续用药一个月。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果：观察患者治疗有效率，涵盖治愈、显效、有效、

无效四种，其中无效未达到以下任一评估标准；治愈：患者无不适症状，

各项检测符合临床标准；显效：患者不适症状改善显著，对工作生活无

较大影响；有效：患者临床症状好转，偶尔会影响正常活动。 

（2）安全性：观察患者是否存在胃肠道反应（恶心腹胀）、乏力、

头晕等不良症状。 

（3）中医症候：观察患者脘腹胀痛、反酸嗳气、口干口苦的积分

变化，按照中医症候积分分析，探究治疗前后的症候变化。 

（4）血清学水平：观察两组患者在 G-17、PGR、PG2、PG1 指标

水平，分别呈现为血清胃泌素 17、胃蛋白酶原 1 与胃蛋白酶原 2 的比

值、胃蛋白酶原 2、胃蛋白酶原 1。 

（5）复发情况：记录治疗后 1 一个月、治疗后 3 个月患者的复发

情况。 

1.4 统计学意义 

分析数据以软件 SPSS23.0 统计，用率（%）描述计数资料，检验用

X2，用（ x ±s）模式计量资料，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计意义。 

2、结果 

2.1 治疗效果 

经分析，实验组总有效人数多于对照组，P＜0.05。 

表 1  两组患者的治疗效果（%） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 45 10 14 12 9 80% 

实验组 45 24 15 5 1 97.8% 

X2  - - - - 7.2000 

P  - - - - ＜0.05 

2.2 安全性 

经评估，实验组发生不良反应例数少于对照组，P＜0.05。 

表 2 两组患者的不良反应情况（%） 

组别 例数 胃肠道反应 乏力 头晕 总发生率 

对照组 45 3 2 3 17.8% 

实验组 45 0 1 0 2.2% 

X2  - - - 6.0494 

P  - - - ＜0.05 

2.3 中医症候 

症候组前比较无统计学意义，P＞0.05；治疗后对照组的脘腹胀痛、

反酸嗳气、口干口苦积分变化小于实验组，P＜0.05。 

表 3 两组患者治疗前后的脘腹胀痛、反酸嗳气、口干口苦积分变

化 

组别 例 入组前 入组后 
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数 脘腹胀痛 反酸嗳气 口干口苦 脘腹胀痛 反酸嗳气 口干口苦 

对照

组 
45 

3.21±

0.23 

3.27±

0.44 

3.39±

0.51 

1.97±

0.82 

2.01±

0.54 

1.89±

0.61 

实验

组 
45 

3.11±

0.31 

3.18±

0.51 

3.41±

0.48 

0.62±

0.13 

0.96±

0.21 

0.98±

0.32 

t  1.7378 0.8963 0.1915 10.9077 12.1568 8.8619 

P  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 血清学水平 

治疗后 G-17、PGR、PG2、PG1 比对上实验组低于对照组，P＜0.05。 

表 4  两组资料的 G-17、PGR、PG2、PG1 

组别 例数 G-17（pmol/L） PGR PG2（ug/L） PG1（ug/L） 

对照组 45 9.43±1.77 8.76±1.05 13.71±1.07 87.65±2.65 

实验组 45 4.65±1.09 3.96±1.01 12.66±1.32 52.43±2.11 

t  15.4255 22.1010 4.1452 69.7472 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.5 复发情况 

治疗后 1 个月、治疗后 3 个月患者出现复发人数实验组少于对照组，

P＜0.05。 

表 5 两组患者复发情况指标评估 

组别 例数 治疗后 1 个月复发率 治疗后 3 个月复发率 

对照组 45 （6）13.3% （8）17.8% 

实验组 45 （0）0.0% （1）2.2% 

X2 - 6.4286 6.0494 

P - ＜0.05 ＜0.05 

3、讨论 

胆汁反流性胃炎是临床上发生率较高的消化系统疾病，临床表现有

胃粘膜水肿、胃粘膜充血以及胆汁反流等，经胃镜检查可观察到患者胆

汁潴留、胆汁反流、胃粘膜浅表性糜烂，一旦临床治疗不及时会诱发其

他胃肠道疾病。通常，西医多采取促胃动力药、胃粘膜保护剂等药物，

多以多潘立酮、铝碳酸镁、质子泵抑制剂等药物为主。质子泵抑制剂在

临床上的应用可有效抑制胃酸，改善患者的临床症状，消除患者的幽门

螺杆菌。铝碳酸镁具有中和胃酸的效果，同时可以帮助患者保护胃黏膜

状态，抑制胃蛋白酶的活性，可有效修复患者胃粘膜的溃疡面。多潘立

酮药物具有促胃动力效果，可以强化胃内容物排空效率，抑制胃食管反

流情况，并对胃液的正常分泌没有不良影响。但在研究中显示，经西药

治疗后无法完全治愈患者病情，极易在后续出现病情加重或是反复发作

的情况，导致患者的生存质量下降，远期治疗效果并不理想[4]。 

中医学提出，胆汁反流性胃炎隶属于“呃逆”、“吐酸”、“胃痛”的

范畴，涵盖证型有脾胃虚寒、肝胃郁热、肝气犯胃等，病因为脾胃虚弱、

肝气不舒、情志不畅等，病机为肝气郁结犯及脾胃，致使脾胃升降、化

盛失调，致使脾胃虚寒、淤血停滞，临床治疗需采取健脾理气、祛湿清

热为主。理气清热汤方剂含有炙甘草、陈皮、炒白术、厚朴、白芍、枳

实、黄岑、竹茹、延胡索、茯苓、清半夏、柴胡，药物疗效有解郁清热、

调和表里、疏肝理气。其中，柴胡单用具有敛阴的效果，联合白芍使用

具有柔肝、平肝、养血的作用，同时单一使用柴胡无法解郁疏肝，应在

此基础上加用延胡索以及枳实，三者联用具有清热理气的效果。炒白术、

茯苓具有除湿、利水、健脾、益气的效果，竹茹、黄岑具有祛湿、止呕、

除烦、清热的作用，黄岑主要清除上焦中焦之火，配以竹茹具有去胆火、

清痰热的功效。半夏具有开痞散结、降逆止呕的功效，陈皮以及厚朴可

以行气、祛湿，联合半夏使用具有化痰、燥湿的疗效。炙甘草具有滋阴、

和中、益气的作用，在理气清热汤中也能调和诸药，保证药物疗效。此

次研究 90 例患者指标提出，症候组前比较无统计学意义，P＞0.05；治

疗后对照组的脘腹胀痛、反酸嗳气、口干口苦积分变化小于实验组，治

疗后复发率比较对照组较高，血清学水平实验组更符合标准，治疗效果

及安全性实验组优于对照组，P＜0.05。故此，比较于西药治疗，采取

理气清热汤治疗后可可缩短患者的住院周期，提升患者的康复效率，在

短时间内改善患者恶心呕吐以及胃痛的症状，尽早恢复患者的消化能

力，从而保证胃肠道功能。同时，在基础治疗上应用中药汤剂可有效改

善患者血清学水平，帮助其控制病情，避免疾病后续反复发作，具有良

好的远期治疗效果。现代药理学提出，理气清热汤中柴胡皂苷可以抑制

胆碱酯酶调节患者神经系统以及消化系统；黄岑茎叶内的总黄酮对于白

三烯与前列腺素合成具有控制效果，从而降低患者毛细血管通透性，抑

制炎性反应的产生[5]。同时，厚朴酚能改善患者胃内容物排空效率，具

有促胃动力的疗效[6]。另有报告提出，理气清热汤中延胡索具有较强的

止痛作用，具备较广泛的研究前景[7]。此外，理气清热汤治疗可有效改

善患者为胃肠道的状态，恢复患者胃粘膜屏障的保护功能，且可以及时

清除幽门螺杆菌，进一步改善患者不适症状，稳定患者的病情，避免疾

病反复发作[8]。由此可见，在西医治疗基础上应用中药汤剂治疗不仅能

在短时间内帮助患者清除炎症，也能减少疾病后续的复发情况。 

综上所述，对肝气犯胃型胆汁反流性胃炎患者采取理气清热汤治疗

后可有效控制病情，提升疾病治疗效果及安全性，尽早改善患者不适症

状，稳定患者的生存状态，具有较优质的远期治疗效果。 
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