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社区中西医联合应用治疗胆汁反流性胃炎探讨 

汤立疆 

（庐阳区逍遥津街道社区卫生服务中心 安徽  合肥  230001）  
 

摘要：目的：探讨社区卫生服务中心中西医联合应用治疗胆汁反流性胃炎患者的应用价值。方法：选取在我中心 2019 年 1 月到 2020 年 1
月之间 60 例胆汁反流性胃炎患者，随机分为对照组和观察组两组，比较中西医联合治疗的临床疗效。结果：通过观察我们发现在临床上应

用中西医联合治疗反流性胃炎效果明显，治疗后患者的症状及情绪明显好转，临床症状消失时间均比对照组短。结论：通过中西医结合治

疗方法的运用，可以兼具两种治疗方案的优势，可以在基层推广应用。 
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胆汁反流性胃炎是一种消化系统的多发病、常见病，患病的居
民每每反复发作，病程长，易反复，是严重影响居民生活质量的一
种消化系统疾病。此病临床症状多样，如胃部胀痛、反酸、恶心、
嗳气口苦等症状。发病率上男多女，与男性的一些不良生活习惯如：
偏爱辛辣刺激食物、好进食高蛋白食物等有密切相关[1]。临床上西
医治疗主要是予以质子泵抑制剂、胃黏膜保护剂、增加胃肠蠕动等
治疗，然症状多有反复，患者容易发生焦虑、抑郁等负面情绪[2]。
我在日常门诊工作中，在西医治疗的基础上加用胃苏颗粒进行治
疗，现将其疗效观察情况具体汇报如下： 

1 材料与方法 
1.1 一般资料 
选取在我中心 2019 年 1 月到 2020 年 1 月之间 60 例胆汁反流

性胃炎患者，随机分为对照组和观察组两组，人数各为 30 人，年
龄区间 21 至 82 岁，平均年龄为 54.58±9.29，均已经行胃镜检查明
确诊断胆汁反流性胃炎。通过基线数据分析发现两组结果没有差
异，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：早晨空腹服用 20mg 雷贝拉唑钠肠溶片，每天一次；

三餐前半小时服用多潘立酮三餐 10mg，每天三次。 
观察组：在西医治疗的基础上加用胃苏颗粒 1 袋（5.0g）饭后

半小时服用，每天三次。不间断服药 2 周后观察临床症状改善的情
况。 

1.3 疗效判定标准 
临床症状及焦虑情绪消失，观察 4 周未复发则判断为显效；临

床症状减轻，焦虑情绪好转，观察 4 周未复发则判定为有效；临床
症状或（和）焦虑抑郁无变化或加重，判定为治疗无效。总有效率
=（显效+有效）/总例数×100％。 

2 结果 
2.1 治疗后患者的症状及情绪明显好转，具体结果见表 1。 

表 1 临床疗效观察[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
观察

组 
30 

10(33.33
) 

18(60.00) 2(6.67) 28（93.33） 

对照
组 

30 6(20.00) 14(46.67) 
10(33.33

) 
20（66.67） 

2.2 观察组患者临床症状消失时间均比对照组短，P＜0.05；见
表 2。（数值越小，提示症状消失时间越短） 

表 2 两组患者临床症状消失时间比较（ sx ± ） 

组别 例数 胃部胀痛 反酸 嗳气 

观察组 30 5.10±12.57 17.65±
11.32） 

36.82±7.45 

对照组 30 59.31±18.79 28.38±9.03 43.85±5.57 
t / 5.2464 3.3601 3.7024 
p / <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
反流性胃炎可以分为原发性反流性胃炎和继发性反流性胃炎。

继发性反流性胃炎多发生于胃肠手术后所引起的。西医学认为，反
流到胃内的肠液使胃部出现一系列病理改变，如：炎症、糜烂和出

血等，胃粘液功能受损后对 Hp 的抵抗力降低，细菌感染继续加重
胃部炎症[3]。临床上出现嘈杂、反酸、胃部胀痛、恶心呕吐等表现。
雷贝拉唑、多潘立酮、铝碳酸镁是较常用于治疗的药物，但是病情
常反复发作，且患者治疗的费用较大，远期疗效不满意。且病情反
复发作，患者担心出现不良的并发症，思想压力加大，严重影响病
人的生活质量以及家庭的和睦相处。 

中医学将此类疾病多归纳于“反胃”“胃脘痛”“嘈杂”等病范
围。素体脾虚或术后气虚脾弱、再者肝气郁结肝郁脾虚而导致少阳
枢机不利，气机逆乱发病。病位在胆和胃，关系密切的内脏为肝脾。
胃的生理特点在于一个“降”字，降则和，不降则滞。胃病在“滞”，
“滞”则病。胃病治理在“通”，以“通降”为治疗大法。 

紫苏梗、香附、陈皮理气健脾，开郁和胃功效，枳壳行气开窍，
香橼、佛手理气和胃止痛，行气而不伤正，鸡内金药消积导滞，助
脾健运。胃苏颗粒诸药合用，有理气消胀，和胃止痛功效。主治气
滞胃痛，症见胃脘胀痛，窜及两肋，得嗳气或矢气则舒，情绪郁怒
则加重，胸闷食少，排便不畅等症状。临床发现反流性胃炎患者多
有肝气郁结横逆反胃的表现，多表现为心思细腻，遇事多深埋于心
中，不善于疏导情绪，或性格急躁易怒，而胃苏颗粒具有较强的理
气作用，故在临床上应用时多有收获。究其原因可能与现代社会生
活压力增大有关。 

在门诊治疗中多注意患者的心理疏导，多增加与患者的交流时
间，努力争取患者的信任，倾听他的诉求，针对具体情况予以建议
疏导，减轻患者心中的烦躁焦虑抑郁等情绪。如果患者的抑郁、焦
虑症状较严重，则通过双向转诊，给患者转诊到医联体单位的心理
科进一步治疗。系统护理干预对患者有积极的效果，患者生活质量
和负性情绪得到明显改善[4]。 

通过观察我们发现在临床上应用胃苏颗粒联合多潘立酮，雷贝
拉唑治疗反流性胃炎效果明显，通过中西医结合治疗方法的运用，
可以兼具两种治疗方案的优势[5]，在提高疗效的同时也提高了患者
对基层医疗机构的信任。这种中西医结合治疗常见病的理念可以帮
助更多的患者摆脱病痛的折磨，改善生活的品质，可以在基层推广
应用。 
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