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大柴胡汤合左金丸储药罐联合井穴揿针
治疗非糜烂性反流病的疗效

及对情绪的影响*

张 萍，徐陆周，游淑茹，王晶晶

（江苏省中医院，江苏 南京 210029）

[摘要] 目的：探讨大柴胡汤合左金丸储药罐联合井穴揿针治疗肝胃郁热型非糜烂性反流病的疗效及对情

绪的影响。方法：将120例肝胃郁热型非糜烂性反流病患者随机分为对照组和干预组，每组60例。对照组采用常

规西医治疗及护理，干预组在对照组基础上予以大柴胡汤合左金丸储药罐联合井穴揿针治疗，均干预4周。比较

两组患者中医证候评分、医院焦虑抑郁量表（HADS）评分、食管综合功能指标、胃食管反流病健康相关生存质量

量表（GERD-HRQL）评分及总有效率。结果：干预组中医证候疗效总有效率为93.33%（56/60），高于对照组的

81.67%（49/60），差异有统计学意义（ 约0.05）。干预后，两组患者各项中医证候评分、中医证候总评分、HADS评

分、GERD-HRQL评分均低于干预前（ 约0.01），且干预组低于对照组（ 约0.01）；两组患者食管体部远端收缩积

（DCI）、食管下括约肌压力（LESP）均高于干预前（ 约0.05或 约0.01），且干预组高于对照组（ 约0.01）；两组患者反

流次数少于干预前（ 约0.01），食管酸暴露时间短于干预前（ 约0.01），且干预组反流次数少于对照组（ 约0.01），食

管酸暴露时间短于对照组（ 约0.01）。结论：大柴胡汤合左金丸储药罐联合井穴揿针可减轻肝胃郁热型非糜烂性

反流病症状，改善患者情绪障碍及食管动力学指标，提高其生活质量和临床疗效。
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Efficacy of Dachaihu Decoction (大柴胡汤) Combined with Zuojin Pill (左

金丸) Herbal Medicinal Cupping Plus Well-Point Press Needles in

Treating Non-Erosive Reflux Disease and Its Effect on Emotional State

[Abstract] Objective: To investigate the efficacy of Dachaihu Decoction combined with Zuojin Pill herbal

medicinal cupping plus well-point press needles in treating non-erosive reflux disease (NERD) of liver-stomach

stagnant heat type and its effect on emotional state. Methods: A total of 120 patients with NERD of liver-

stomach stagnant heat type were randomly divided into a control group and an intervention group, with 60 cas原

es in each group. The control group received conventional Western medicine treatment and nursing, while the

intervention group received additional Dachaihu Decoction combined with Zuojin Pill medicinal storage tank plus

well -point pressing needle treatment for 4 weeks. TCM syndrome scores, Hospital Anxiety and Depression

Scale (HADS) scores, comprehensive esophageal function indicators, Gastroesophageal Reflux Disease Health-

Related Quality of Life Scale (GERD-HRQL) scores, and total effective rate were compared between the two

groups. Results: The total effective rate of TCM syndrome efficacy in the intervention group was 93.33% (56/

60), which was higher than 81.67% (49/60) in the control group, and the difference was statistically significant

(P<0.05). After intervention, TCM syndrome scores, total TCM syndrome scores, Hospital Anxiety and Depression

Scale (HADS) scores, and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) scores in both groups decreased compared

with before intervention (P<0.01), and the intervention group showed lower scores than the control group (P<

0.01). After intervention, distal contraction integral (DCI) and lower esophageal sphincter pressure (LESP) in both
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胃 食 管 反 流 病 （ gastroesophageal reflux disease ， GERD） 是

常 见 消 化 系 统 疾 病 ， 非 糜 烂 性 反 流 病 （ non-erosive reflux

disease， NERD） 作 为 其 主 要 亚 型 ， 占 GERD 发 病 的 70% 左 右 [1]。

食 管 下 括 约 肌 功 能 异 常 ， 致 使 胃 内 容 物 反 流 ， 引 发 烧 心 、 反 酸

等 典 型 症 状 ， 且 长 期 躯 体 不 适 易 引 发 情 绪 障 碍 。 该 病 合 并 焦

虑 、 抑 郁 患 病 率 分 别 为 51% 、 45%[2]。 躯 体 症 状 - 情 绪 异 常 的 恶

性 循 环 ， 不 仅 增 加 治 疗 难 度 ， 还 严 重 影 响 患 者 进 食 与 生 活 质

量 。 NERD 属 中 医 学 中 “ 吐 酸 ” “ 食 管 瘅 ” 范 畴 ， 其 中 肝 胃 郁 热 型

患 者 占 39.35%[3]。 基 本 病 机 为 肝 失 疏 泄 、 胃 失 和 降 、 胃 气 上 逆 [4]。

当 前 西 医 以 抑 酸 、 促 动 力 等 为 主 要 治 疗 手 段 ， 虽 能 缓 解 部 分

躯 体 症 状 ， 但 对 情 绪 障 碍 干 预 效 果 有 限 ， 且 长 期 用 药 还 可 引

发 不 良 反 应 。 中 医 外 治 法 在 NERD治 疗 中 优 势 显 著 ， 安 全 且 无

不 良 反 应 [5]。 但 目 前 针 对 肝 胃 郁 热 型 NERD， 单 一 中 医 外 治 法

对 “ 躯 体 - 情 绪 ” 复 合 症 状 的 协 同 改 善 作 用 不 足 ， 联 合 疗 法 的

应 用 研 究 仍 较 欠 缺 。 经 方 外 治 可 改 善 脾 胃 病 症 状 ， 对 消 化 系

统 疾 病 有 明 确 调 节 作 用 [6]。 储 药 罐 可 通 过 罐 内 负 压 吸 附 经 络

穴 位 ， 结 合 罐 体 热 敷 与 药 物 渗 透 使 药 效 直 达 病 所 [7]。 经 方 储 药

罐 更 能 融 合 经 方 功 效 与 穴 位 刺 激 ， 兼 具 药 物 调 理 与 热 疗 促

经 气 运 行 之 效 。 井 穴 揿 针 则 通 过 刺 激 井 穴 疏 通 经 络 、 调 和 阴

阳 ， 改 善 躯 体 与 情 绪 症 状 [8]。 本 研 究 选 取 经 典 方 剂 （ 大 柴 胡 汤

合 左 金 丸 ） 制 备 经 方 储 药 罐 ， 靶 向 作 用 于 相 关 经 络 穴 位 以 调

和 中 焦 气 机 ， 同 时 联 合 井 穴 揿 针 ， 旨 在 协 同 改 善 肝 胃 郁 热 型

NERD患 者 躯 体 症 状 ， 同 时 降 低 焦 虑 抑 郁 等 不 良 情 绪 ， 恢 复 中

焦 气 机 与 情 绪 平 衡 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 西 医 诊 断 标 准 ： 参 照 《 2020 年 中 国 胃 食 管

反 流 病 专 家 共 识 》 [9] 拟 定 。 （ 2） 中 医 辨 证 标 准 ： 参 照 《 胃 食 管 反

流 病 中 医 诊 疗 专 家 共 识 （ 2023） 》 [10]拟 定 。 主 症 ： 烧 心 、 反 酸 。 次

症 ： 胸 骨 后 灼 痛 、 胃 脘 灼 痛 、 脘 腹 胀 满 、 嗳 气 或 反 食 、 易 怒 易

饥 。 舌 红 苔 黄 ， 脉 弦 。 主 症 2 项 ， 加 次 症 2 项 ， 参 考 舌 脉 ， 即 可 辨

证 为 肝 胃 郁 热 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 西 医 非 糜 烂 性 反 流 病 诊 断 标 准 ； （ 2） 符

合 中 医 肝 胃 郁 热 证 辨 证 标 准 ； （ 3） 年 龄 18耀70 周 岁 ， 性 别 不 限 ；

（ 4） 背 部 及 手 部 皮 肤 完 好 ， 无 破 损 、 水 肿 、 溃 疡 等 ； （ 5） 无 药 物

过 敏 ； （ 6） 知 情 同 意 ， 愿 意 配 合 治 疗 及 问 卷 调 查 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 胃 食 管 及 十 二 指 肠 手 术 史 及 食 管 肿

瘤 、 消 化 性 溃 疡 史 ； （ 2） 有 拔 罐 禁 忌 证 ； （ 3） 对 揿 针 材 料 过 敏 或 不

能 耐 受 疼 痛 ； （ 4） 严 重 脏 器 功 能 障 碍 ； （ 5） 接 受 能 力 及 配 合 程

度 较 差 ； （ 6） 不 能 坚 持 随 访 和 配 合 研 究 。

1.4 剔除与脱落标准 （ 1） 未 按 医 嘱 完 成 方 案 规 定 疗 程 ， 无

法 判 定 疗 效 ； （ 2） 主 动 要 求 退 出 研 究 。

1.5 研究对象 采 用 两 样 本 均 数 的 计 算 公 式 n1=n2=2[（ 滋琢+滋茁）

滓/滓]2估 算 样 本 量 。 其 中 琢=0.05 ， 茁=0.10 。 滋琢=1.96 ， 滋茁=1.28 ， 采 用

双 侧 检 验 。 基 于 前 期 10 例 患 者 预 试 验 结 果 ， 计 算 出 每 组 样 本

量 为 50例 ， 考 虑 到 15%的 失 访 率 ， 每 组 至 少 纳 入 59例 患 者 ， 最 终

本 研 究 每 组 样 本 量 为 60 例 。 2023 年 10 月 至 2024 年 10 月 选 取 在

江 苏 省 中 医 院 消 化 科 住 院 的 肝 胃 郁 热 型 NERD 患 者 120 例 。 按

随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 干 预 组 ， 各 60 例 。 本 研 究 经 江 苏

省 中 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 （ 2023NL-090-02） 。

1.6 干预方法

1.6.1 对 照 组 进 行 常 规 治 疗 及 护 理 。 常 规 治 疗 包 括 遵 医 嘱

予 质 子 泵 抑 制 剂 、 促 胃 动 力 制 剂 、 氟 哌 噻 吨 美 利 曲 辛 片 治 疗 。

常 规 护 理 包 括 生 活 指 导 、 用 药 指 导 、 饮 食 指 导 、 心 理 疏 导 等 。

1.6.2 干 预 组 在 对 照 组 基 础 上 进 行 大 柴 胡 汤 合 左 金 丸 储

药 罐 及 井 穴 揿 针 治 疗 ， 由 中 医 护 理 治 疗 师 操 作 。

1.6.2.1 大 柴 胡 汤 合 左 金 丸 储 药 罐 （ 1） 材 料 准 备 ： 95% 乙 醇

棉 球 、 中 号 玻 璃 罐 、 打 火 机 、 止 血 钳 、 甘 油 、 一 次 性 注 射 器

（ 20 mL） 、 一 次 性 纱 布 。 大 柴 胡 汤 合 左 金 丸 组 成 ： 柴 胡 15 g ， 黄

芩 9 g， 白 芍 9 g， 姜 半 夏 9 g， 枳 实 9 g， 生 姜 15 g， 大 枣 9 g， 大 黄 6 g ，

黄 连 9 g ， 吴 茱 萸 3 g 。 江 苏 省 中 医 院 中 药 房 将 上 述 中 药 浓 煎 至

100 mL， 使 用 前 加 热 至 45 益 。 （ 2） 部 位 选 择 ： 背 部 督 脉 及 足 太

阳 膀 胱 经 。 （ 3） 操 作 。 淤 患 者 俯 卧 位 ， 暴 露 背 部 。 于 闪 罐 ： 在 两

侧 膀 胱 经 分 别 闪 罐 3 个 回 合 ， 一 个 由 上 而 下 ， 一 个 从 下 到 上 ，

采 用 “ 留 - 拔 - 留 ” 循 环 手 法 。 盂 走 罐 ： 涂 适 量 甘 油 于 患 者 背 部 ，

沿 对 侧 膀 胱 经 纵 向 （ 于 脊 柱 呈 平 行 方 向 ） 由 上 往 下 - 督 脉 由 下

往 上 - 近 侧 膀 胱 经 由 上 往 下 进 行 推 罐 ， 循 环 1 次 为 1 回 合 ， 连

续 3 个 回 合 ， 以 皮 肤 潮 红 为 度 ， 火 罐 吸 附 力 度 以 患 者 能 忍 受 疼

痛 且 运 罐 顺 利 为 度 。 榆 留 罐 ： 注 射 器 抽 取 10 mL 药 液 注 入 每 个

玻 璃 火 罐 内 ， 使 用 闪 罐 法 吸 附 于 双 侧 肺 俞 、 心 俞 、 膈 俞 、 肝 俞 、

胆 俞 、 脾 俞 、 胃 俞 [11]， 留 罐 10 min 。 虞 起 罐 ： 取 下 火 罐 后 擦 干 药

液 ， 清 洁 局 部 皮 肤 。 （ 4） 实 施 频 次 及 要 求 ： 隔 日 1 次 ， 2周 为 1个 疗

程 ， 共 2 个 疗 程 。

1.6.2.2 井 穴 揿 针 （ 1） 材 料 准 备 ： 揿 针 （ 四 川 源 泉 医 疗 器 械

有 限 公 司 ， 规 格 ： 0.2 mm伊1.2 mm） 、 镊 子 、 75% 酒 精 。 （ 2） 取 穴 ：

商 阳 、 少 商 、 中 冲 、 少 泽 、 少 冲 。 （ 3） 操 作 。 淤施 治 ： 75% 酒 精 消 毒

穴 位 处 皮 肤 ， 镊 子 夹 取 揿 针 直 压 刺 入 穴 位 按 压 。 于 察 变 ： 嘱 患

者 自 然 、 缓 慢 深 呼 吸 ， 引 导 患 者 静 心 体 会 施 治 前 后 胃 部 症 状

及 身 心 变 化 。 （ 4） 实 施 频 次 及 要 求 。 嘱 患 者 每 天 按 压 3~4 次 ， 每

次 每 穴 1 min ， 以 局 部 酸 胀 、 患 者 耐 受 为 宜 。 48 澡 更 换 1 次 ， 左 右

手 交 替 进 行 ， 每 周 治 疗 5 d。

groups increased compared with before intervention (P<0.05 or P<0.01), and the intervention group showed

higher values than the control group (P<0.01). After intervention, the number of reflux episodes decreased and

esophageal acid exposure time shortened in both groups (P<0.01), with the intervention group showing fewer reflux

episodes and shorter acid exposure time than the control group (P<0.01). Conclusion: Dachaihu Decoction combined

with Zuojin Pill herbal medicinal cupping plus well-point pressing needle can alleviate symptoms of NERD

with liver-stomach stagnant heat type, improve emotional disorders and esophageal motility indicators, and enhance

quality of life and clinical efficacy.

[Keywords] non-erosive reflux disease; gastroesophageal reflux disease; liver-stomach stagnant heat; emo原

tional disorder; Dachaihu Decoction combined with Zuojin Pill; classical prescription herbal medicinal cupping;

well acupoint; press needles
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每 次 先 行 储 药 罐 ， 再 行 揿 针 治 疗 ， 2 周 为 1 个 疗 程 ， 共 2 个

疗 程 。

1.7 观察指标

1.7.1 中 医 证 候 评 分 观 察 烧 心 、 反 酸 、 胸 骨 后 灼 痛 、 脘 腹 胀

满 、 嗳 气 等 证 候 ， 按 无 、 轻 、 中 、 重 度 分 别 计 0 、 2、 4、 6 分 ， 评 分 越

高 则 表 明 临 床 症 状 越 严 重 [12]。 干 预 前 、 干 预 后 各 评 分 1 次 。

1.7.2 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表 （ hospital anxiety and depression scale，

HADS） 评 分 HADS 由 2 个 分 量 表 组 成 ， 7 个 条 目 评 定 焦 虑

（ HADS-A） ， 7 个 条 目 评 定 抑 郁 （ HADS-D） 。 每 个 条 目 均 采 用

Likert 4 级 计 分 （ 0~3 分 ） ， 每 个 分 量 表 的 计 分 范 围 为 0耀21 分 。

0~7 分 为 正 常 ， 8~10 分 为 轻 度 焦 虑 /抑 郁 ， 11~15 分 为 中 度 焦 虑 /

抑 郁 ， 16~21 分 为 重 度 焦 虑 /抑 郁 。 评 分 越 高 ， 说 明 焦 虑 /抑 郁 程

度 越 严 重 [13]。 干 预 前 、 干 预 后 各 评 分 1次 。

1.7.3 食 管 综 合 功 能 指 标 采 用 高 分 辨 率 食 管 测 压 及 24 h 多

通 道 腔 内 阻 抗 -pH 监 测 （ 荷 兰 MMS 公 司 Solar GI 系 统 ） 评 估 食

管 动 力 及 胃 酸 反 流 情 况 。 （ 1） 食 管 体 部 远 端 收 缩 积 （ DCI） ： 记

录 食 管 体 部 远 端 收 缩 强 度 与 持 续 时 间 的 乘 积 ， 反 映 食 管 收

缩 功 能 。 （ 2） 食 管 下 括 约 肌 压 力 （ LESP） ： 测 量 食 管 下 括 约 肌 静

息 压 力 ， 评 估 抗 反 流 屏 障 功 能 。 （ 3） 酸 反 流 次 数 ： 统 计 24 h 内

pH 值 <4 的 胃 内 容 物 反 流 次 数 。 （ 4） 食 管 酸 暴 露 时 间 ： 计 算 24 h

内 食 管 pH 值 <4 的 总 时 长 占 监 测 时 间 的 百 分 比 。 干 预 前 、 干 预

后 各 检 测 1次 。

1.7.4 胃 食 管 反 流 病 健 康 相 关 生 存 质 量 量 表 （ health related

quality of life scale for gastro -esophageal reflux disease，

GERD-HRQL） 评 分 GERD-HRQL量 表 包 含 11个 条 目 ， 测 评 内

容 包 括 烧 心 、 吞 咽 、 药 物 疗 效 和 一 般 健 康 状 态 ， 量 表 分 值 范 围

是 0~50 分 ， 分 数 越 高 ， 说 明 生 存 质 量 越 差 [14]。 干 预 前 及 干 预 后

各 评 分 1 次 。

1.8 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [15]

拟 定 。 临 床 痊 愈 ： 反 流 /烧 心 症 状 消 失 ， 疗 效 指 数 逸95% ； 显 效 ：

反 流 /烧 心 症 状 基 本 消 失 ， 虽 偶 有 症 状 但 很 快 消 失 ， 70%臆 疗

效 指 数 <95% ； 有 效 ： 反 流 /烧 心 症 状 未 消 失 ， 但 较 以 前 减 轻 ，

30%臆 疗 效 指 数 <70% ； 无 效 ： 反 流 /烧 心 症 状 未 消 失 ， 程 度 未

减 轻 ， 甚 或 加 重 ， 疗 效 指 数 <30豫 。 疗 效 指 数 =（ 治 疗 前 中 医 证

候 评 分 - 治 疗 后 中 医 证 候 评 分 ） / 治 疗 前 中 医 证 候 评 分 伊

100% 。 总 有 效 率 =（ 有 效 例 数 +显 效 例 数 +临 床 痊 愈 例 数 ） /总 例

数 伊100%。

1.9 统计学方法 采 用 SPSS 25.0 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 正 态 分

布 的 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 内 比 较 采 用 配

对 样 本 t 检 验 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 计 数 资 料 用 例

数 、 百 分 比 表 示 ， 采 用 字2检 验 ； 等 级 资 料 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 约

0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者中医证候疗效比较 总 有 效 率 干 预 组 为

93.33%（ 56/60） ， 对 照 组 为 81.67%（ 49/60） ， 组 间 比 较 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者中医证候疗效比较 [例（%）]

组 别 n 临 床 痊 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 60 18（ 30.00） 16（ 26.67） 15（ 25.00） 11（ 18.33） 49（ 81.67）

干 预 组 60 26（ 43.33） 24（ 40.00） 6（ 10.00） 4（ 6.67） 56（ 93.33）

10.178

0.017

2.3 两组患者中医证候评分比较 干 预 前 ， 两 组 患 者 中 医 证

候 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 干 预

后 ， 两 组 患 者 各 项 中 医 证 候 评 分 及 总 评 分 均 低 于 干 预 前 （ 约

0.01） ， 且 干 预 组 低 于 对 照 组 （ 约0.01） 。 （ 见 表 3）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例 文 化 程 度 /例 体 质 量 指 数

男 女 初 中 及 以 下 高 中 大 学 及 以 上 （ x依s ， kg/m2）

对 照 组 60 37 23 57.63依10.35 7 25 28 4.85依2.36 23.20依2.80

干 预 组 60 36 24 56.02依11.82 8 23 29 3.99依3.27 22.90依2.17

检 验 统 计 量 字2=0.035 t=0.794 字2=0.168 t=1.652 t=0.656

0.852 0.429 0.920 0.101 0.513

病 程 （ x依s ， 年 ）组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ）

表 3 两组患者中医证候评分比较 （x依s，分）

烧 心 反 酸 胸 骨 后 灼 痛

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

对 照 组 6 0 4 . 1 8 ± 0 . 6 2 1 . 9 2 ± 0 . 3 8 2 4 . 0 7 3 0 . 0 0 0 4 . 0 4 ± 0 . 4 7 2 . 8 2 ± 0 . 3 8 1 5 . 6 3 5 0 . 0 0 0 4 . 3 9 ± 0 . 3 7 2 . 2 8 ± 0 . 7 3 1 9 . 9 7 0 0 . 3 3 0

干 预 组 6 0 4 . 2 4 ± 0 . 8 7 1 . 3 7 ± 0 . 5 2 2 1 . 9 3 4 0 . 0 0 0 4 . 0 6 ± 0 . 4 5 1 . 3 3 ± 0 . 5 2 3 0 . 7 5 1 0 . 0 0 0 4 . 4 1 ± 0 . 6 6 1 . 2 4 ± 0 . 3 2 3 3 . 4 7 7 0 . 0 0 0

0 . 4 3 5 0 . 6 1 5 0 . 2 3 8 1 7 . 9 2 0 0 . 2 0 5 1 0 . 1 0 7

0 . 6 6 4 0 . 0 0 0 0 . 8 1 2 0 . 0 0 0 0 . 8 3 8 0 . 0 0 0

脘 腹 胀 满 嗳 气 总 评 分

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

对 照 组 6 0 3 . 6 5 ± 0 . 5 2 1 . 9 7 ± 0 . 6 7 1 5 . 3 4 0 0 . 0 0 0 4 . 0 6 ± 0 . 2 5 2 . 8 9 ± 0 . 1 9 2 8 . 8 6 2 0 . 0 0 0 2 1 . 3 3 ± 2 . 1 5 1 1 . 7 8 ± 2 . 3 3 2 3 . 3 3 3 0 . 0 0 0

干 预 组 6 0 3 . 8 4 ± 0 . 1 3 0 . 8 4 ± 0 . 3 5 5 8 . 0 9 0 0 . 0 0 0 3 . 9 8 ± 0 . 4 7 1 . 6 1 ± 0 . 5 5 2 5 . 3 7 5 0 . 0 0 0 2 1 . 4 1 ± 2 . 2 8 7 . 4 1 ± 2 . 2 7 3 3 . 7 0 6 0 . 0 0 0

0 . 1 4 5 1 1 . 5 7 9 1 . 1 6 4 1 7 . 0 3 9 0 . 1 9 8 1 0 . 4 0 6

0 . 8 8 5 0 . 0 0 0 0 . 2 4 7 0 . 0 0 0 0 . 8 4 4 0 . 0 0 0

组 别 n

组 别 n
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2.4 两组患者HADS评分比较 干 预 前 ， 两 组 患 者 HADS 评 分

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 干 预 后 ， 两 组

患 者 HADS 评 分 均 低 于 干 预 前 （ 约0.01） ， 且 干 预 组 低 于 对 照 组

（ 约0.01） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者 HADS评分比较 （x依s，分）

H A D S - A 评 分 H A D S - D 评 分

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

对 照 组 6 0 9 . 4 0 ± 2 . 1 3 4 . 2 7 ± 1 . 2 6 1 6 . 0 5 7 0 . 0 0 0 1 2 . 6 7 ± 2 . 1 9 7 . 2 7 ± 2 . 0 8 1 3 . 8 4 9 0 . 0 0 0

干 预 组 6 0 9 . 9 3 ± 1 . 5 5 2 . 9 3 ± 1 . 1 7 2 7 . 9 2 0 0 . 0 0 0 1 2 . 8 7 ± 2 . 1 3 3 . 0 7 ± 1 . 8 0 2 7 . 2 2 1 0 . 0 0 0

1 . 5 5 8 6 . 0 3 7 0 . 5 0 7 1 1 . 8 2 7

0 . 1 2 2 0 . 0 0 0 0 . 6 1 3 0 . 0 0 0

2.5 两组患者GERD-HRQL评分比较 干 预 前 ， 两 组 患 者

GERD-HRQL评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可

比 性 ； 干 预 后 ， 两 组 患 者 GERD-HRQL 评 分 均 低 于 干 预 前 （ 约

0.01） ， 且 干 预 组 低 于 对 照 组 （ 约0.01） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者 GERD-HRQL评分比较 （x依s，分）

组 别 n 干 预 前 干 预 后

对 照 组 60 28.89依5.71 15.49依4.65 14.095 0.000

干 预 组 60 28.73依5.97 8.31依2.36 24.639 0.000

0.150 10.665

0.811 0.000

2.6 两组患者食管综合功能指标比较 干 预 前 ， 两 组 患 者 食

管 综 合 功 能 指 标 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比

性 。 干 预 后 ， 两 组 患 者 DCI、 LESP 均 高 于 干 预 前 （ 约0.05 或 约

0.01） ， 且 干 预 组 高 于 对 照 组 （ 约0.01） ； 两 组 患 者 反 流 次 数 少

于 干 预 前 （ 约0.01） ， 食 管 酸 暴 露 时 间 短 于 干 预 前 （ 约0.01） ， 且

干 预 组 反 流 次 数 少 对 照 组 （ 约0.01） ， 食 管 酸 暴 露 时 间 短 于 对

照 组 （ 约0.01） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者食管综合功能指标比较 （x依s）

D C I /（ m m H g · s · c m ） L E S P / m m H g

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

对 照 组 6 0 2 9 8 . 4 6 ± 9 5 . 8 3 3 1 5 . 9 8 ± 9 0 . 0 1 2 . 2 1 1 0 . 0 2 9 9 . 1 7 ± 3 . 7 2 1 0 . 5 3 ± 3 . 2 5 2 . 1 3 3 0 . 0 3 5

干 预 组 6 0 2 9 4 . 8 9 ± 9 6 . 0 5 3 6 6 . 8 7 ± 9 3 . 5 2 4 . 1 5 9 0 . 0 0 0 9 . 6 4 ± 3 . 4 3 1 2 . 4 3 ± 3 . 4 8 4 . 4 2 3 0 . 0 0 0

0 . 2 0 4 3 . 0 3 7 0 . 7 1 9 3 . 0 9 1

0 . 8 3 9 0 . 0 0 3 0 . 4 7 3 0 . 0 0 2

酸 反 流 次 数 / 次 食 管 酸 暴 露 时 间 / m i n

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

对 照 组 6 0 3 1 . 9 7 ± 7 . 8 3 1 9 . 9 8 ± 3 . 0 1 1 1 . 0 7 1 0 . 0 0 0 2 8 . 9 7 ± 5 . 7 2 2 1 . 5 3 ± 5 . 2 5 7 . 4 2 3 0 . 0 0 0

干 预 组 6 0 3 2 . 8 6 ± 7 . 6 5 8 . 8 7 ± 3 . 5 2 1 2 . 1 3 6 0 . 0 0 0 2 8 . 6 4 ± 5 . 4 3 9 . 4 3 ± 2 . 4 8 2 4 . 2 7 7 0 . 0 0 0

0 . 6 3 0 1 8 . 5 8 1 0 . 3 2 4 1 6 . 1 4 2

0 . 5 3 0 0 . 0 0 0 0 . 7 4 6 0 . 0 0 0

3 讨 论

NERD 是 一 种 以 烧 心 、 反 酸 等 食 管 反 流 症 状 为 特 征 ， 且 胃

镜 下 无 黏 膜 损 伤 的 身 心 疾 病 [16]。 该 病 病 机 复 杂 ， 有 研 究 显 示 焦

虑 抑 郁 与 胃 食 管 反 流 症 状 及 食 管 动 力 学 紊 乱 相 关 。 西 医 治 疗

存 在 远 期 复 发 率 高 、 易 引 发 不 良 反 应 等 局 限 [18]。 目 前 中 医 药 通

过 辨 证 论 治 与 整 体 观 念 相 结 合 ， 采 用 经 方 或 传 统 中 医 外 治 法

在 缓 解 患 者 症 状 、 改 善 其 精 神 心 理 状 态 方 面 具 有 优 势 [19]。 中 医

以 恢 复 肝 脾 气 机 升 降 为 核 心 治 则 ， 临 床 中 罐 法 、 针 灸 等 方 法

治 疗 胃 食 管 反 流 病 疗 效 明 确 。 单 一 中 医 外 治 法 对 NERD 躯 体 -

情 绪 复 合 症 状 的 协 同 改 善 作 用 不 足 ， 目 前 联 合 疗 法 的 临 床 研

究 仍 较 匮 乏 。 本 研 究 采 用 大 柴 胡 汤 合 左 金 丸 储 药 罐 与 井 穴 揿

针 治 疗 肝 胃 郁 热 型 非 糜 烂 性 反 流 病 患 者 ， 旨 在 通 过 大 柴 胡 汤

合 左 金 丸 储 药 罐 药 效 与 井 穴 揿 针 的 协 同 作 用 ， 同 步 改 善 患 者

躯 体 症 状 与 情 绪 状 态 。

3.1 减轻临床症状，提高中医证候疗效 研 究 显 示 ， 干 预 后 ，

两 组 患 者 各 项 中 医 证 候 评 分 及 总 评 分 均 低 于 干 预 前 （ 约0.01） ，

且 干 预 组 低 于 对 照 组 （ 约0.01） ； 干 预 组 患 者 中 医 证 候 疗 效 优

于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 大 柴 胡 汤 合 左 金 丸 储 药 罐 联 合 井 穴

揿 针 能 减 轻 NERD 患 者 症 状 ， 提 高 中 医 证 候 疗 效 。 其 核 心 在 于

联 合 疗 法 紧 扣 肝 胃 郁 热 、 气 机 上 逆 病 机 ， 可 实 现 清 泻 郁 热 、 通

降 气 机 的 协 同 效 应 。 肝 胃 郁 热 型 患 者 以 反 酸 、 胃 脘 灼 痛 为 特

征 ， 属 “ 火 逆 ” 范 畴 。 储 药 罐 以 大 柴 胡 汤 合 左 金 丸 为 核 心 。 方 中

黄 连 、 黄 芩 苦 寒 清 泻 ； 大 黄 、 枳 实 通 腑 泻 热 ， 助 气 机 下 行 [20]。 肝

俞 、 胆 俞 疏 肝 泻 热 ， 利 胆 安 胃 ； 脾 俞 、 胃 俞 健 脾 助 运 ， 和 胃 降

逆 。 背 部 留 罐 使 药 液 渗 透 经 穴 ， 通 过 “ 以 俞 调 枢 ” 达 到 “ 以 枢 调

枢 ” ， 实 现 治 疗 NERD 的 根 本 目 的 [21]。 井 穴 记 载 始 于 《 黄 帝 内

经 》 ， 为 经 气 始 发 及 表 里 两 经 交 汇 之 处 ， 可 治 疗 脏 腑 病 证 [22]。 针

刺 井 穴 可 疏 通 经 络 ， 宣 导 气 血 。 井 穴 揿 针 以 手 上 五 穴 为 核 心 ，

其 中 商 阳 、 少 泽 通 调 胃 肠 ， 助 胃 腑 降 浊 以 止 反 酸 ， 契 合 六 腑 以

通 为 用 ； 少 商 宣 肺 泄 热 ， 借 肺 胃 相 顺 以 平 抑 胃 热 ； 中 冲 、 少 冲

清 泻 心 肝 之 火 。 揿 针 持 续 刺 激 可 激 发 经 气 ， 使 热 清 气 降 。 本 研

究 先 以 经 方 储 药 罐 行 闪 罐 、 走 罐 疏 通 背 部 经 络 ， 使 气 血 畅 达 ，

此 为 通 ； 再 用 井 穴 揿 针 精 准 激 发 手 部 经 气 ， 强 化 脏 腑 调 治 ， 此

为 调 。 二 者 结 合 形 成 井 穴 通 络 调 气 ， 经 方 清 泻 郁 热 ， 穴 位 靶 向

增 效 之 闭 环 。 此 先 通 后 调 之 操 作 顺 序 ， 能 使 储 药 罐 的 整 体 疏

通 与 揿 针 的 局 部 调 控 形 成 叠 加 效 应 ， 显 著 改 善 患 者 嗳 气 、 反

酸 等 症 状 ， 提 高 疗 效 。

3.2 改善焦虑、抑郁情绪 干 预 后 ， 两 组 患 者 HADS 评 分 均 低

于 干 预 前 （ 约0.01） ， 且 干 预 组 低 于 对 照 组 （ 约0.01） ， 表 明 大 柴

胡 汤 合 左 金 丸 储 药 罐 联 合 井 穴 揿 针 能 改 善 患 者 焦 虑 、 抑 郁 状

态 。 其 原 因 得 益 于 联 合 疗 法 的 多 重 调 节 。 肝 胃 郁 热 型 NERD

患 者 情 绪 障 碍 与 肝 失 疏 泄 、 热 扰 心 神 相 关 ， 是 形 、 气 、 神 共 病

的 结 果 。 治 疗 方 法 应 以 制 酸 护 膜 调 形 为 先 ， 燮 理 升 降 调 气 为

要 ， 解 郁 荣 养 调 神 为 本 [23]。 大 柴 胡 汤 合 左 金 丸 侧 重 调 形 ， 制 酸

当 注 重 疏 肝 清 热 。 大 柴 胡 汤 中 柴 胡 、 白 芍 疏 肝 柔 肝 ， 而 左 金 丸

是 制 酸 的 基 础 方 。 方 中 黄 连 清 心 火 ， 吴 茱 萸 疏 肝 气 。 背 部 心

俞 、 膈 俞 留 罐 ， 其 中 心 俞 养 心 安 神 ， 膈 俞 宽 胸 解 郁 ， 使 肝 气 条

达 则 情 志 舒 畅 。 储 药 罐 的 各 种 罐 法 重 在 调 气 。 其 中 闪 罐 的 快

速 吸 拔 ， 可 兴 奋 皮 部 神 经 、 促 进 循 环 ， 为 经 气 通 畅 奠 定 基 础 ；

走 罐 沿 经 络 往 返 推 动 ， 可 重 点 疏 通 肝 俞 至 胃 俞 段 气 机 ， 解 除

热 邪 阻 滞 ， 契 合 《 灵 枢 》 “ 通 其 经 脉 ， 调 其 血 气 ” 理 论 。 储 药 罐 的

各 种 罐 法 联 合 可 激 发 任 脉 、 督 脉 经 气 ， 使 气 机 升 降 有 常 ， 环 周

有 序 。 井 穴 揿 针 侧 重 调 神 。 其 中 ， 中 冲 清 泻 心 包 郁 热 ， 少 冲 养

阴 清 心 ， 少 商 调 节 肺 气 。 其 机 制 可 能 与 促 进 脑 内 5- 羟 色 胺 释

放 、 平 衡 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 （ HPA） 轴 相 关 [24]。 治 疗 中 的 “ 察

变 ” 可 引 导 患 者 体 察 症 状 变 化 ， 患 者 在 自 我 觉 察 期 间 可 获 得

内 心 稳 定 [25]。 这 种 正 向 反 馈 可 协 同 改 善 不 良 情 绪 。 二 者 联 合 既

组 别 n

组 别 n

组 别 n
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清 郁 热 以 除 扰 神 之 因 ， 又 调 心 神 以 安 情 绪 之 本 。

3.3 改善食管动力学指标，提高生活质量 干 预 后 ， 两 组 患

者 GERD-HRQL 评 分 均 低 于 干 预 前 （ 约0.01） ， 食 管 综 合 功 能

指 标 （ LESP、 DCI、 酸 反 流 次 数 、 食 管 酸 暴 露 时 间 ） 均 改 善 （ 约

0.05 或 约0.01） ， 且 干 预 组 GERD-HRQL 评 分 低 于 对 照 组 （ 约

0.01） ， 食 管 动 力 学 指 标 优 于 对 照 组 （ 约0.01） ， 表 明 大 柴 胡 汤

合 左 金 丸 储 药 罐 联 合 井 穴 揿 针 能 提 高 患 者 LESP、 DCI， 减 少 酸

反 流 次 数 ， 缩 短 食 管 酸 暴 露 时 间 ， 提 高 生 活 质 量 。 刺 激 督 脉 背

段 T3~T9 棘 突 下 穴 位 可 治 疗 NERD[26]。 膀 胱 经 和 督 脉 部 位 闪 罐

和 走 罐 ， 旨 在 调 和 气 血 ， 壮 督 除 湿 [27]。 留 罐 时 注 入 药 液 ， 可 借 负

压 使 药 液 经 肺 俞 、 胃 俞 渗 透 。 肺 俞 助 肺 气 肃 降 以 推 动 食 管 传

导 ， 胃 俞 增 强 贲 门 闭 合 。 药 液 中 大 黄 、 吴 茱 萸 可 同 步 作 用 于 平

滑 肌 ， 增 强 LES 张 力 ， 促 进 蠕 动 。 闪 罐 - 走 罐 - 留 罐 操 作 对 食 管

动 力 的 影 响 层 层 递 进 。 揿 针 刺 激 商 阳 、 少 泽 可 激 活 胃 肠 经 气 ，

增 强 LES 收 缩 ； 中 冲 、 少 冲 可 平 衡 自 主 神 经 ， 改 善 食 管 蠕 动 协

调 性 。 这 一 变 化 形 成 抗 反 流 屏 障 增 强 、 食 管 清 除 能 力 提 高 、 反

流 负 荷 降 低 的 客 观 变 化 链 条 ， 提 示 联 合 技 术 可 调 节 食 管 动 力

平 衡 。 储 药 罐 可 缓 解 躯 体 不 适 ， 井 穴 揿 针 可 改 善 情 绪 。 患 者 症

状 减 轻 则 进 食 、 社 交 等 不 受 干 扰 。 联 合 疗 法 可 通 过 缓 解 症 状

优 化 生 活 感 受 ， 改 善 GERD-HRQL各 维 度 评 分 ， 提 高 生 活 质 量 ，

充 分 体 现 了 中 医 整 体 调 治 优 势 。

本 研 究 结 果 表 明 ， 大 柴 胡 汤 合 左 金 丸 储 药 罐 重 在 治 本 ，

井 穴 揿 针 重 在 治 标 。 二 者 结 合 可 有 效 改 善 肝 胃 郁 热 型 NERD

患 者 临 床 症 状 、 食 管 动 力 学 指 标 ， 缓 解 焦 虑 抑 郁 情 绪 ， 提 升 生

活 质 量 ， 充 分 体 现 了 中 医 治 身 与 治 神 并 重 的 诊 疗 思 路 ， 适 合

临 床 推 广 。 但 本 研 究 样 本 量 较 小 、 观 察 周 期 较 短 。 今 后 的 研 究

将 扩 大 样 本 量 ， 延 长 研 究 周 期 ， 深 入 探 讨 其 长 期 疗 效 及 作 用

机 制 。
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