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的三大主要临床表现。采用ＡＬＳ功能等级评分量表来
评价健脾补肾法熄风法治疗ＡＬＳ的疗效。该量表根据
病情程度和联合帕金森分级量表建立，主要观察延髓

和呼吸功能、上肢功能、下肢功能和其他能力。该量

表评分和以上四方面功能有很好的相关性，如和客观

的肌力测定及呼吸功能测定 （测定 ＦＶＣ％）高度相
关，具有较好的可靠性和敏感性，在国外多个有关

ＡＬＳ治疗的大型临床试验中得到广泛的应用，是比较
有效的评价ＡＬＳ病情变化的方法。

本研究表明：经过治疗可改善患者的讲话、进

食、穿衣和自理能力、床上翻身和整理被褥、行走、

爬楼梯的功能，并可使书写、咀嚼和使用器具、穿衣

和自理能力、呼吸功能稳定在治疗前的水平。表明健

脾补肾熄风法可改善患者的症状，稳定病情，延缓疾

病的进展。
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中西医结合治疗反流性食管炎３２例
□ 林明江

（福建省厦门市社会保险管理中心　福建　厦门　３６１０１２）

　　笔者采用中西医结合方法治疗反流性食道炎，取得了较好疗效，现报道如下。
１　临床资料
１１　一般资料　１９９９年至２００１年接诊３２例反流性食管炎患者。其中男性２４例，女性８例；年龄最小１６岁、最大６３
岁，平均３９５岁；病程２个月～２０个月。患者均有上腹部疼痛史；白天及晚间反酸及胸骨后烧灼现象 （每周 ＞２～３
次）；饮食不规律史。３２例患者经胃镜检查。确定为反流性食管炎Ⅰ级炎症病变。
１２　诊断标准　参照１９９９年８月全国反流性食管病 （炎）研讨会的诊断标准及分级标准。

２　治疗方法
西药：法莫替丁，每次２０ｍｇ，一日２次，饭后或睡前服用。中药：香砂六君子汤加减。木香６ｇ，砂仁ｌ０ｇ，半夏

１０ｇ，陈皮ｌ０ｇ，党参ｌ５ｇ，茯苓１５ｇ，白术ｌ０ｇ，炙甘草１０ｇ。随症加减：烦躁易急情绪不宁者加柴胡１０ｇ，白芍１０ｇ，枳
壳ｌ０ｇ，栀子ｌ０ｇ；纳差食少者加炒三仙ｌ５ｇ；泛吐清水者加吴茱萸１０ｇ，高良姜ｌ０ｇ；嗳气、腹胀明显者加旋复花１０ｇ，
代赭石１５ｇ，大腹皮１２ｇ，川厚朴ｌ０ｇ；烧心反酸者加乌贼骨１５ｇ，煅瓦楞子１５ｇ。上药水煎两次，取汁约５００ｍｌ，分早
晚两次温服，每日ｌ剂。中、西药均连续治疗６周为１个疗程，治疗１个疗程后观察疗效。
３　结　果

３１　疗效标准　疗效标准参照１９９９年８月全国反流性食管病 （炎）研讨会的诊断标准及分级标准［２］。

３２　治疗结果　３２例患者经过一个疗程的治疗，治愈２４例 （占７５％）、好转８例 （占２５％）。
４　讨　论

ＧＥＲＤ发病机制是抗反流机制下降和反流物对食管粘膜攻击作用的结果，被认为是酸和动力相关的疾病。胃液反
流在ＧＥＲＤ的发病中起重要作用，故抑制胃酸是治疗本病的主要措施，西药抑酸剂是治疗本病的主要药物。

本病属中医学胃脘痛、胃痞等范畴，多因脾胃素虚，内外之邪乘虚袭入，使脾阳不升，胃阴不降所致。香砂六君

子汤源于 《医方集解》，系四君子汤化裁而来，是健脾和胃之圣方，既扶脾益气治本，又化湿和胃治标。能够降低胃

酸，抑制胃粘膜水肿、充血及瘀血病变，同时此方还能增强免疫功能，升高胃炎病人的 ＩｇＭ和 ＩｇＡ，从而促进食管与
胃炎症的消失，恢复其功能。


