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逍遥丸联合兰索拉唑治疗老年胃食道反流病的疗效及对胃肠激素的影响
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摘 要： 目的 探讨逍遥丸联合兰索拉唑治疗老年胃食道反流病的疗效及对胃肠激素的影响。方法 选取 2018年 3月—2019

年12月北京市西城区展览路医院收治的94例老年胃食道反流病患者作为研究对象，按照随机数字表法将所有患者分为对照

组和观察组，每组各 47例。对照组口服兰索拉唑肠溶片，15 mg/次，1次/d。观察组在对照组患者治疗的基础上口服逍遥

丸，8丸/次，3次/d。两组均连续治疗 4周。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的反流性疾病问卷（RDQ）

评分、酸反流次数、最长反流时间、DeMeester评分和胃肠激素水平。结果 治疗后，观察组患者总有效率为 93.62%，明显

高于对照组的 76.60%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的症状发作频率、症状发作程度均显著降

低（P＜0.05）；观察组治疗后的症状发作频率、症状发作程度显著低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的酸反流次数、最

长反流时间、DeMeester评分显著降低（P＜0.05）；观察组治疗后的酸反流次数、最长反流时间、DeMeester评分明显低于

对照组（P＜0.05）。两组治疗后的胃泌素、胃动素显著升高，血管活性肠肽显著降低（P＜0.05）；观察组治疗后的胃泌素、

胃动素显著高于对照组，血管活性肠肽水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论 逍遥丸联合兰索拉唑可提高老年胃食道反流

病的疗效，减轻患者的症状体征，调节胃肠激素的水平，具有一定的临床研究价值。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of Xiaoyao Pills combined with lansoprazole on geriatric

gastroesophageal reflux disease and its effect on gastrointestinal hormones. Methods A total of 94 elderly patients with

gastroesophageal reflux disease in Beijing Zhanlan Road Hospital of Xicheng District from March 2018 to December 2019 were

selected as study subjects. According to the random number table method, all patients were divided into control group and

observation group, with 47 patients in each group. Patients in the control group were po administered with Lansoprazole Enteric-

coated Tablets, 15 mg/time, once daily. Patients in the observation group were po administered with Xiaoyao Pills on the basis of

control group, 8 pills/time, three times daily. Both groups were treated continuously for 4 weeks. The clinical efficacy in two groups

was observed, and the RDQ scores, acid reflux times, longest reflux time, DeMeester score, and gastrointestinal hormone levels

before and after treatment were compared. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 93.62%,

significantly higher than 76.60% of the control group, and the difference between two groups was statistically significant (P < 0.05).

After treatment, the frequency and degree of symptom onset in two groups were significantly reduced (P < 0.05). And the frequency

and degree of symptom onset in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After

treatment, the number of acid reflux, the longest reflux time and DeMeester score in two groups were significantly reduced (P <

0.05). And the number of acid reflux, the longest reflux time, and DeMeester score after treatment in the observation group were
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significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, gastrin and motilin in two groups were significantly

increased, and vasoactive intestinal peptide was significantly decreased (P < 0.05). And the levels of gastrin and motilin in the

observation group after treatment were significantly higher than those in the control group, and the levels of vasoactive intestinal

peptide were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Xiaoyao Pills combined with lansoprazole

can improve the efficacy of gastroesophageal reflux disease in the elderly, reduce the symptoms and signs of patients, regulate the

level of gastrointestinal hormones, has certain clinical research value.
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胃食道反流病是由于胃食管腔过度接触胃液

后引起的食管黏膜损伤或胃食管返流症的病变，老

年人由于胃食管抗反流功能减弱、食管体部运动降

低等原因成为胃食道反流病的高发人群［1］。兰索拉

唑属于苯并咪唑类药物，能特异性抑制胃壁细胞H+/

K+-ATP酶系统的活性，阻止胃酸的分泌，有效减轻

胃食道反流病的临床症状［2］。逍遥丸是由柴胡、炒

白术、白芍、薄荷等多种药物组成，能健脾疏肝、调

经养血，临床广泛用于抑郁症、功能性消化不良、肠

易激综合征、偏头痛等［3］。本研究选取 94例老年胃

食道反流病患者采用逍遥丸联合兰索拉唑治疗，分

析其临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 3月—2019年 12月北京市西城区

展览路医院收治的 94例老年胃食道反流病患者作

为研究对象，其中男 58例，女 36例；年龄 65～79岁，

平均（71.53±3.28）岁；病程 7～132 d，平均（64.57±

9.30）d。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合《胃食管反流病中医诊疗专

家共识意见 2017》中胃食道反流病的诊断标准［4］，主

要症状包括反酸、烧心、胸痛、胃胀、嗳气、吞咽困

难、身倦乏力等；（2）患者肝肾功能、血尿常规无明

显差异；（3）依从性良好，可配合完成治疗；（4）患者

自愿签订知情同意书。

排除标准：（1）机体心、脑、肝、肾等其他功能严

重病变；（2）既往消化系统手术治疗史；（3）对本研

究选用的药物过敏者；（4）参与其他相关严重

者；（5）免疫系统、内分泌系统病变；（6）近 14 d内激

素等相关治疗史；（7）参与其他相关研究者。

1.3 分组和治疗方法

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和

观察组，每组各 47例。观察组男 30例，女 17例；年

龄 65～79 岁，平均（71.82±3.10）岁；病程 7～132 d，

平均（64.83±9.25）d。对照组中男 28例，女 19例；年

龄 66～78 岁，平均（71.09±3.35）岁；病程 9～130 d，

平均（64.20±9.36）d。两组的性别比、年龄、病程比

较差异无统计学意义，具有可比性。

对照组患者口服兰索拉唑肠溶片（汕头经济特

区鮀滨制药厂，规格15 mg/片，生产批号 20180208），

15 mg/次，1次/d。观察组在对照组患者治疗的基础

上口服逍遥丸（仲景宛西制药股份有限公司，规格

200 丸，生产批号 20180120），3 次/d，8 丸/次。两组

均连续治疗4周。

1.4 疗效标准

按照《胃食管反流病中医诊疗专家共识意见

2017》中症状量化分级标准拟定［4］，对主要症状按照

症状程度分为 0～Ⅲ级，分别记为 0～3分，各症状评

分总和为症状积分，运用尼莫地平法设置：疗效指

数=（治疗前-治疗后）/治疗前症状积分，分为：（1）临

床痊愈，症状全部消失，疗效指数不低于 95%；（2）

显效，症状基本消失，疗效指数≥70%，但＜95%；（3）

有效，症状较治疗前减轻，疗效指数≥30%，但＜

70%；（4）无效，症状无改善，疗效指数＜30%。

总有效率=（临床痊愈+显效+有效）/组内例数

1.5 观察指标

1.5.1 症状发作频率、症状发作程度 运用反流性

疾病问卷（RDQ）评估患者的病情程度［4］，包括（1）症

状（反酸、烧心、胸痛、胃胀、嗳气）发作频率计分，分

为未发生过记为 0分；1周＜1 d记为 1分；1周 1 d记

为 2分；1周 2～3 d记为 3分，1周 4～5 d记为 4分，

几乎每天记为 5分；（2）症状发作程度计分，分为从

未有过记为 0 分；症状不明显，提醒后发现记为 1

分；症状明显，影响生活，但偶尔服药记为 3分；症状

非常明显，影响生活，需长期服药记为 5分；症状介

于 1分与 3分之间记 2分，症状介于 3分与 5分之间

记4分。

1.5.2 酸反流次数、最长反流时间、DeMeester评分

比较 运用 24 h食管 PH阻抗检测两组患者酸反流

次数、最长反流时间并计算DeMeester评分［4］。

1.5.3 胃肠激素水平 于治疗前后，采集患者空腹

时的肘外周血 5 mL，运用放射免疫法测定血清中胃

泌素、胃动素、血管活性肠肽等的水平。
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1.5.4 不良反应发生情况 记录两组患者药物不

良反应的发生情况。

1.6 统计学处理

本文所有数据录入 SPSS 25.0 处理，计数资料

以百分率表示，组间比较行 χ2 检验，计量资料以
-x ± s表示，以独立 t检验进行组间比较，以配对 t检

验进行组内比较。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 93.62%，明显高于

对照组的 76.60%，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

2.2 两组的RDQ评分比较

治疗后，两组症状发作频率、程度评分均显著

降低（P＜0.05）；观察组治疗后的症状发作频率、症状发

作程度评分显著低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组酸反流次数、最长反流时间、DeMeester

评分比较

两组治疗后的酸反流次数、最长反流时间、

DeMeester评分显著降低（P＜0.05）；观察组治疗后

的酸反流次数、最长反流时间、DeMeester评分明显

低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组胃肠激素比较

两组治疗后的胃泌素、胃动素显著升高，血管

活性肠肽显著降低（P＜0.05）；观察组治疗后的胃泌

素、胃动素显著高于对照组，血管活性肠肽水平显

著低于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5 两组的不良反应比较

两组均未发生药物相关的不良反应。

3 讨论

胃食道反流病是消化系统的常见的慢性病变，

主要临床表现为反酸、烧心、胸痛、胃胀、嗳气等［5］。

随着生活水平的提高和方式的改变，胃食道反流病

的发病率在近年来呈明显上升趋势，给患者的生

理、心理造成严重影响，给家庭、社会带来了沉重的

负担［6］。胃食道反流病的发病机制尚未完全明了，

可能与内脏高敏感性、心理精神因素、胃肠动力异

异常、神经内分泌分泌、胃黏膜屏障功能紊乱等因

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of total effective rate between the two groups

组别

对照

观察

n/例

47

47

临床痊愈/例

3

6

显效/例

14

20

有效/例

19

18

无效/例

11

3

总有效率/%

76.60

93.62*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组的症状发作频率、症状发作程度比较（
-x± s）

Table 2 Comparison on symptom attack frequency and degree between two groups（
-
x ± s）

组别

对照

观察

n/例

47

47

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

症状发作频率评分

15.40±3.24

9.15±2.70*

15.73±3.15

7.28±2.06*#

症状发作程度评分

3.19±0.84

2.62±0.63*

3.27±0.81

2.10±0.45*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组的酸反流次数、最长反流时间、DeMeester评分比较（
-x± s）

Table 3 Comparison of acid reflux times，longest reflux time，and DeMeester score between two groups（
-
x ± s）

组别

对照

观察

n/例

47

47

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

酸反流次数/次

90.25±9.60

77.03±8.23*

90.73±9.48

71.46±6.51*#

最长反流时间/min

27.83±5.41

20.94±4.65*

28.01±5.26

19.25±3.70*#

DeMeester评分

41.78±7.40

29.91±5.65*

42.02±7.63

25.13±4.89*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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素有关［7］。兰索拉唑是中质子泵抑制剂，通过不可

逆抑制氢离子与钾离子的交换，有效阻止胃酸的分

泌和释放，降低胃酸对食管黏膜的损伤，降低氢离

子对上皮细胞的破坏，逐渐成为胃食道反流病的首

选治疗药物［8］。但单纯兰索拉唑治疗，服用时间时

间长，停药后易复发，难以根治。

中医认为，胃食道反流病归属于“吐酸”“嘈杂”

的范畴，其主要病机为患者饮食不节，过食肥甘厚

味，情志失调等多种因素，导致肝胃郁热，脾阳亏

虚，痰湿夹杂，脾失升降，运化无力，胃气上逆，发为

此症［9］。逍遥丸是由柴胡、炒白术、白芍、薄荷、当

归、茯苓、生姜等药物组成的中成药，能疏肝解郁，

平抑肝阳，健脾渗湿，消肿利尿，健脾和胃等，针对

胃食道反流病的病机［10］。本研究中，观察组患者的

总有效率比对照组高，治疗后的症状发作频率、症

状发作程度、酸反流次数、最长反流时间、DeMeester

评分比对照组低。结果提示逍遥丸可有效提高老

年胃食道反流病的临床疗效，有效减轻反酸、烧心、

胸痛、胃胀、嗳气等临床症状，改善酸反流体征。

胃肠激素参与胃食道反流病的发生、发展关系

密切，影响食管的运动功能和消化道内分泌功

能［11］。胃动素是促进胃肠道运动的功能性多肽物

质，胃食道反流病患者的胃动素的水平明显低于正

常人群，导致食管动力异常［12］。胃泌素可促进消化

液分泌，促使下食管括约肌压力降低，促进胃肠运

动［13］。血管活性肠肽是种胃肠道运动抑制激素，能

引起下食管括约肌松弛，降低食管括约肌压力，在

胃食道反流病中呈高表达［14］。本研究结果发现，观

察组治疗后的胃泌素、胃动素比对照组高，血管活

性肠肽比对照组低。结果提示，逍遥丸可有效调节

老年胃食道反流病患者胃肠道激素的分泌，此可能

是其发挥疗效的作用机制。

综上所述，逍遥丸联合兰索拉唑可提高老年胃

食道反流病的疗效，减轻患者的症状体征，调节胃

肠激素的水平，具有一定的临床研究价值。
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表4 两组的胃泌素、胃动素、血管活性肠肽比较（
-x± s）

Table 4 Comparison on the levels of gastrin，motilin，and vasoactive intestinal peptide between two groups（
-
x ± s）

组别

对照

观察

n/例

47

47

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃泌素/（pg·mL−1）

48.70±6.36

58.13±7.52*

48.39±6.27

64.02±8.45*#

胃动素/（pg·mL−1）

191.24±16.50

237.92±18.51*

190.87±16.22

258.35±20.61*#

血管活性肠肽/（pg·mL−1）

36.25±5.82

19.06±3.31*

37.09±5.78

16.82±3.04*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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