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左金丸治疗肝胃郁热型原发性胆汁反流性胃炎的临床研究 

曾 勇，宋 倩，王芳琼* 

泸州市合江县中医医院  四川泸州 

【摘要】目的 观察左金丸治疗肝胃郁热型胆汁反流性胃炎的临床疗效及对相关指标的影响。方法 研究纳入

2023 年 1 月-2024 年 6 月合江县中医医院脾胃病肝胆内科门诊及住院治疗的符合肝胃郁热型原发性胆汁反流性胃

炎的患者 66 例，以随机数字表法分为对照组（33 例）与治疗组（33 例），给予对照组患者铝碳酸镁咀嚼片治疗，

给予治疗组患者铝碳酸镁咀嚼片结合左金丸治疗；2 组患者临床数据观察：临床治疗效果、治疗前后中医证候积

分变化、治疗前后患者胃泌素、胃动素、血管活性肠肽水平变化。结果 治疗组患者治疗总有效率比对照组高；治

疗组患者中医证候改善情况优于对照组（P＜ 0.0010）；治疗后治疗组患者胃泌素、胃动素水平均优于对照组（P 

＜0.001），对照组血管活性肠肽水平优于治疗组（P ＜0.001）。结论 左金丸治疗肝胃郁热型胆汁反流性胃炎可

较好改善患者症状，促进患者胃肠功能恢复，提高患者生活质量，安全有效。 
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Clinical study on the treatment of primary bile reflux gastritis with liver stomach stagnation heat type using 

Zuojin Wan 

Yong Zeng, Qian Song, Fangqiong Wang* 

Hejiang County Traditional Chinese Medicine Hospital, Luzhou, Sichuan 

【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy of Zuojin Pill in the treatment of bile reflux gastritis (BRG) 

of liver-stomach heat stagnation type and its effects on related physiological indicators. Methods A total of 66 patients 

diagnosed with primary BRG of liver-stomach heat stagnation type who were treated at the Department of Spleen, Stomach, 

Liver and Gallbladder Diseases, Hejiang County Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2023 to June 2024 

were enrolled in this study. Using the random number table method, patients were divided into a control group (n = 33) 

and a treatment group (n = 33). The control group received magaldrate chewable tablets, while the treatment group was 

administered a combination of magaldrate chewable tablets and Zuojin Pill. Clinical outcomes were compared between the 

two groups, including overall therapeutic efficacy, changes in traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores before 

and after treatment, and levels of serum gastrin (GAS), motilin (MTL), and vasoactive intestinal peptide (VIP). Results 

The total effective rate in the treatment group was significantly higher than that in the control group. The improvement in 

TCM syndrome scores was more pronounced in the treatment group (P < 0.001). After treatment, the levels of GAS and 

MTL were significantly higher in the treatment group compared to the control group (P < 0.001), while the VIP level was 

significantly higher in the control group than in the treatment group (P < 0.001). Conclusion Zuojin Pill, when combined 

with conventional treatment, can effectively alleviate symptoms in patients with BRG of liver-stomach heat stagnation type, 

promote gastrointestinal functional recovery, and improve quality of life. The treatment is both safe and effective. 
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胆汁反流性胃炎是一种由胃十二指肠动力失调引

发的胃肠道功能性疾病，其发病机制主要涉及胆汁、胰

液等碱性消化液异常反流入胃腔，长期刺激胃黏膜，造

成黏膜屏障破坏及炎性反应[1-2]。该病多呈慢性迁延过

程，临床常见症状包括上腹部不适、烧心、反酸、嗳气

及进食后饱胀感，部分患者症状波动明显，易与其他胃

病混淆而延误治疗。近年来，随着饮食结构改变、精神

压力增加及术后并发因素增多，该病的发病率逐渐上

升，且呈年轻化趋势。若未及时干预，可能发展为萎缩

性胃炎甚至胃癌前病变，严重影响患者的生活质量与

消化道健康。目前西医治疗方法主要选择抑制胃酸分

泌和促进胃肠动力药物为主，但部分患者存在易复发，

治疗作用不明显。中医学认为 BRG 多表现为实证，以

胆邪犯胃为主要病理变化，脾胃气机失常为主要病机，

而肝胃郁热型为临床常见证型，治疗以疏肝泄热和胃

为主。左金丸出自《丹溪心法·火六》，具有清肝胆之

火、泻胃肠之热、且有和胃降逆、制酸止呕等功效，本

研究通过观察左金丸治疗肝胃郁热型BRG的临床疗效

及相关血清学指标的影响，探讨其对 BRG 的作用，为

临床治疗提供一定依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2023 年 1 月-2024 年 6 月 合江县中医

医院脾胃病肝胆内科门诊及住院治疗患者，符合肝胃

郁热型 BRG 患者为研究对象，按随机数字表法分为观

察组 33 例和对照组 33 例。 

1.2 诊断标准 

入组标准：所有患者均符合《慢性胃炎中医诊疗专

家共识意见（2017 年版）》中关于胆汁反流性胃炎的

中医与西医诊断标准[3]。辨证分型均属中医肝胃郁热型，

且经胃镜检查明确诊断为胆汁反流性胃炎。纳入对象

年龄范围为 18～70 岁，均未在近 1 个月内使用影响胃

酸分泌或胃动力的药物，且经患者本人及家属知情同

意，主动配合参与研究。 

排除以下情况者：①不符合上述诊断标准及辨证

分型者；②有胃肠道或肝胆外科手术史者；③正在接受

或近期使用与本病相关治疗药物者；④合并其他上消

化道疾病（如胃溃疡、食管炎等）者；⑤妊娠期或哺乳

期妇女；采用随机数字表法将 66 例患者随机分为治疗

组（33 例） 和对照组 （33 例） ，治疗组和对照组的

一般资料经统计学检验无统计学意义（P＞0．05） 。 

1.3 治疗方法 

（1）对照组予以铝碳酸镁咀嚼片。服法及剂量：

（规格：0.5g/片，海南皇隆制药股份有限公司）1g，每

日 3 次，餐后 2 小时咀嚼。 

（2）观察组在西医治疗基础上予以左金丸（丸剂），

每日 2 次，每次 6g，白汤送服。左金丸丸剂由我院中

药房提供。 

本次临床研究观察以 4 周为一疗程周期，疗程结

束后行随访调查。 

1.4 观察指标 

①一般生命体征：记录患者的体温、脉搏、呼吸频

率及血压等基本生理参数，以评估整体健康状况及治

疗过程中的安全性。 

②胃镜下胆汁反流程度评估：依据 Kellosalo 分级

标准，对胃镜检查中胆汁反流的严重程度进行分类判

断，作为病情客观分级依据。 

③胃黏膜炎症程度判定：参照 2004 年颁布的《慢

性胃炎内镜分型与分级标准及治疗试行意见》，对患者

胃黏膜充血、水肿、糜烂等表现进行分级评估。 

④中医证候量化评分：采用 2002 年《中药新药临

床研究指导原则》以及 2004 年制定的《胃肠疾病中医

症状评分表》中的量表工具。 

1.5 统计学方法 

统计学分析：采用  Excel 建立数据库，运用

SPSS26.0 软件进行统计学分析。计量资料服从正态分

布采用均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检

验，组内比较采用配对样本 t 检验，检验水准 a =0.05。 

2 结果 

2.1 疗效比较 

经过 4 周治疗后，治疗组痊愈 13 例、显效 18 例、

有效 1 例、无效 1 例，总有效率为 96.97%；对照组痊

愈 9 例、显效 13 例、有效 7 例、无效 1 例，总有效率

为 87.88%。两组总有效率经比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 

2.2 中医证候评分变化 

两组患者治疗前中医症候评分接近。治疗后，治疗

组评分下降至（10.91±1.79），对照组为（13.61±2.65），

组内比较均有显著改善（P＜0.05），且治疗组改善幅

度优于对照组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 胃泌素水平变化 

治疗前两组患者胃泌素（GAS）水平无显著差异，

治疗组为（59.50±4.10）pg/mL，对照组为（58.68±3.71）

pg/mL。治疗后，治疗组升至（117.68±5.79）pg/mL，

对照组升至（89.15±6.63）pg/mL。（P＜0.05），且治

疗组改善效果更为显著。 
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2.4 胃动素水平变化 

治疗后，治疗组升至（159.32±5.23）pg/mL，对照

组升至（127.57±5.63）pg/mL，差异均具统计学意义（P

＜0.05），说明左金丸有助于促进胃动力功能恢复。 

2.5 血管活性肠肽水平变化 

两组治疗前血管活性肠肽（VIP）水平相近。治疗

后，治疗组下降至（13.92±0.66）pg/mL，对照组为

（23.79±0.76）pg/mL。差异均具有统计学意义（P＜

0.05），治疗组下降更显著，提示左金丸可更有效缓解

黏膜刺激及胃肠异常分泌。 

3 讨论 

胆汁反流性胃炎在临床表现上多以胃脘灼热、反

酸、嗳气、上腹不适等为主，其发病与肝气郁结、胃失

和降密切相关。左金丸由黄连与吴茱萸按 6∶1 配伍组

成，黄连苦寒清泻肝胃实火，为君药；吴茱萸辛热通降，

疏肝散结，为佐药。二者配伍，寒热相济，苦降辛开，

共奏清肝泻火、和胃降逆之功，适用于肝胃郁热型胆汁

反流性胃炎的辨证施治。本研究结果显示，治疗组在临

床总有效率及中医症候积分改善方面均优于对照组，

提示左金丸能在常规治疗基础上进一步缓解患者的胃

灼痛、反酸、嘈杂等症状，促进胃黏膜功能恢复，改善

整体消化状态。治疗组治疗后胃泌素与胃动素水平明

显升高，提示其对胃动力具有正向调节作用；而血管活

性肠肽水平下降，可能与胃肠黏膜屏障功能改善及反

流抑制有关。这一系列变化反映出左金丸不仅在调节

脏腑功能方面具有显著优势，同时也可能通过多靶点

协同机制，改善 BRG 患者的胃肠内环境，达到临床症

状缓解与指标改善的双重目标。吴宜华[6]等通过实验研

究发现观察组中医证候疗效有效率和胃镜下炎症疗效

有效率均高于对照组，提示左金丸合半夏厚朴汤联合

西药治疗效果优于单纯西药治疗。刘晓伟[7]等研究发现

左金丸具有保护胃黏膜的作用。叶旭星等[8]将 120 例

BRG 患者随机分为 2 组，对照组给予西药治疗，治疗

组西药配合中药（加味百合汤合左金丸），研究结果显

示治疗组总有效率、各症状积分、治疗后胃镜下胆汁反

流情况，与对照组相比差异均有统计学意义（P＜0. 05）。 

对于中医症候评分上，治疗组患者胃部灼痛、反酸、

嘈杂、嗳气等证候改善情况均优于对照组患者（Ｐ

<0.001），可见左金丸能较好的促进肝胃郁热型 BRG

患者更快恢复[9]。 

从本研究结果看，左金丸干预后患者胃泌素与胃

动素水平显著升高，提示其对胃肠内分泌功能和胃动

力具有一定的正向调节作用。现代药理研究表明，黄连

中的生物碱类成分具有一定的抗炎、抗氧化和调节胃

酸分泌作用，而吴茱萸则可通过影响中枢神经和外周

神经系统，增强胃肠蠕动、促进排空，从而缓解消化不

良、反酸及上腹饱胀等[10-13]症状。二者协同作用有助于

修复胃肠黏膜、恢复排空节律，对胃泌素和胃动素的上

调或具有间接促进作用。该变化不仅有助于减少胆汁

反流频率与胃内容物滞留，还可能减轻黏膜的持续性

刺激，改善炎性反应。王光铭[14]等研究发现加味左金

丸治疗肝胃郁热型功能性消化不良的临床疗效显著，

患者经治疗后胃泌素、胃动素水平显著提高，较好改善

患者胃肠功能；本实验中，患者经治疗后胃泌素与胃动

素水平显著升高，血管活性肠肽水平显著降低，可见左

金丸可改善肝胃郁热型 BRG 患者胃肠功能，促进其恢

复。 

综上所述，左金丸可较好改善肝胃郁热型胆汁反

流性胃炎患者症状及体征，调节血浆中胃泌素、胃动素

及血管活性肠肽水平，促进患者恢复，提高患者生活质

量，具有较好的临床应用前景。 
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