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［摘要］　目的　探讨耳穴贴压加诱因干预预防胃食管反流病（ＧＥＲＤ）复发的效果。方法　将 ＧＥＲＤ复发
患者１００例，随机分为治疗组和对照组，每组５０例。治疗组：①耳穴贴压治疗。②对诱发因素的干预，包括禁食
刺激性食物、避免进食过饱，高枕卧位等措施。对照组：不进行耳穴贴压，只进行诱发因素的干预。结果　（１）
干预后８周、１２周治疗组复发率（１１．１％，１５．６％）低于对照组的复发率（３１．８％，７５％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；（２）治疗组干预后１２周内的复发率（１５．６％）低于干预前复发率（９３．３％）（χ２＝２９．６０１，Ｐ＜０．０５），
对照组干预后１２周内的复发率７５％，干预前复发率９０．９％，差异无统计学意义（χ２＝２．８１２，Ｐ＞０．０５）；（３）治疗
组患者总有效率为７３．３％，对照组为４５．５％，差异有统计学意义（Ｚ＝３．６０２，Ｐ＜０．０５）。结论　耳穴贴压加诱
发因素干预可降低ＧＥＲＤ复发率。
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　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是指胃肠内容物反流入
食管引起的反酸、烧心等症候群和（或）并发症的一

种疾病。经胃镜检查又分为非糜烂性反流病

（ＮＥＲＤ）、糜 烂 性 食 管 炎 （ＥＥ）、Ｂａｒｒｅｔｔ食 管

（ＢＥ）［１］。ＧＥＲＤ容易反复发作［２３］。引起复发的常

见诱因包括进食过饱、睡前进食，饮酒、饮浓茶、浓咖

啡、胃刺激性药物等等［４７］。中医外治法成为ＧＥＲＤ
防治的一个热点。耳穴贴压（王不留行籽），通过刺
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激食管、脾、胃、肝、胆胰、三焦、神门等耳穴，可调理

脏腑气机，促进脾胃肝胆功能的恢复［８９］。因此，本

课题组通过耳穴贴压加诱发因素干预预防 ＧＥＲＤ
复发，现将研究结果报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年７月到２０１７年１２月
期间，河南中医药大学第一附属医院脾胃病门诊就

诊的ＧＥＲＤ复发患者１００例。９例失访，其中治疗
组失访３例，对照组失访６例，治疗组２例观察过程
中同时使用了其他中医外治方法被剔除，最后８９例
完成观察。其中治疗组４５例，对照组４４例；ＮＥＲＤ
８３例，ＥＥ６例；男４８例，女４１例；年龄范围２０～７１
岁，年龄（５０．７±１０．８）岁。两组患者在临床分型、
性别、年龄、本次就诊ＧＥＲＤ评分、近１年复发次数、
近１年复发平均间隔时间等方面，差异均无统计学
意义（Ｐ均＞０．０５），具有可比性。
１．２　标准
１．２．１　ＧＥＲＤ诊断标准　参照中华医学会消化病
学分会《２０１４年中国胃食管反流病专家共识意
见》［２］结合胃食管反流病问卷 ＧＥＲＤＱ评分≥
８［１０１２］。
１．２．２　缓解标准　无反酸、烧心、胃部不适感，饮
食、睡眠恢复到发病前状态。ＧＥＲＤＱ评分 Ａ＋Ｃ
项≤１。
１．２．３　复发标准　出现有反酸、烧心、上腹痛、嗳气
等治疗前表现，且ＧＥＲＤＱ评分Ａ＋Ｃ项≥２。
１．２．４　纳入标准　明确诊断的胃食管反流病复发
病例，近１年复发平均间隔时间未超过１２周；本次
就诊经药物治疗达到缓解，并停药 ２周以上；年龄
１８～７５岁；有正常的表达能力，可自行使用手机接
收、发送微信、短信等；自愿参加该项研究、并签署知

情同意书；目前没有用其他药物或中医外治方法。

１．２．５　排除标准　有严重的并发症，如上消化道出
血、胃镜检查有溃疡、肿瘤者；有严重的心血管、肝、

肾、血液、肺疾病，控制不佳的糖尿病、精神疾病患

者；不能完成观察的患者；妊娠期及哺乳期妇女。

１．３　方法　所有研究对象均签署知情同意书，研究
方案经河南中医药大学第一附属医院伦理委员会审

查通过。

１．３．１　随机分组　将符合上述纳入排除标准的患
者，根据随机数字表法分配对应“１”的患者进入治疗
组，序号对应“２”的患者进入对照组，两组各５０例。
１．３．２　干预方案　 ①耳穴贴压治疗：从入组第一

天开始，根据《中华人民共和国国家标准 ＧＢ／
Ｔ１３７３４２００８耳穴名称与定位》，选取一侧耳朵的食
管、胃、肝、脾、胆胰、三焦、神门等穴位，用７５％医用
乙醇消毒后将王不留行籽贴于穴位敏感点，用拇指

和食指进行按压，压至有酸麻热感，交替按压各穴，

每次共计１５ｍｉｎ，每天３～４次，共１２周；②对诱发
因素的干预。对照组只进行诱发因素的干预，内容方

式同治疗组。记录患者近１年的复发平均间隔时间。
１．３．３　疗效评价　①患者４周、８周、１２周的复发
率；②两组患者干预前、后１２周内复发率自身比较；
③两组总有效率比较。评价标准：①无效：干预后
缓解持续时间≤近１年复发平均间隔时间；②有效：
干预后缓解持续时间≥近１年复发平均间隔时间＋
２周；③显效：干预后缓解持续时间≥近１年复发平
均间隔时间＋４周；总有效率＝（有效数＋显效数）／
总例数×１００％
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
统计分析。计数资料：率的比较用 χ２检验，每组患
者干预前后自身复发率比较用配对χ２检验，等级资
料用秩和检验。计量资料：两组患者复发间隔时间、

ＧＥＲＤＱ评分等资料比较，符合正态分布，用 ｔ检
验，不符合用秩检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果
２．１　复发率比较　（１）干预后不同时段组间复发
率比较：两组患者在干预后４周内复发率都较低，通
过Ｐｅａｒｓｏｎ校正 χ２检验进行统计分析，差异均无统
计学意义（Ｐ均＞０．０５）。而在干预后８周、１２周治
疗组复发率（１１．１％，１５．６％）低于对照组的复发率
（３１．８％，７５％）差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。（２）两组干预前、后１２周内复发率比较：两组
患者干预前、后１２周内复发率比较。治疗组干预前
１２周内的复发率为９３．３％，干预后为１５．６％，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组干预前１２周的复
发率为９０．９％，干预后为７５％，差异无统计学意义。
见表２。

表１　两组患者干预后复发情况比较［例（％）］

组别 例数 ≤４周 ≤８周 ＜１２周

对照组 ４４ ３（６．８） １４（３１．８） ３３（７５．０）

治疗组 ４５ ２（４．４） ５（１１．１） ７（１５．６）

χ２值 ０．００１ ５．６８１ ３１．７７０

Ｐ值 ０．９７９ ０．０１７ ＜０．００１
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表２　两组干预前后复发情况比较（例）

组别 例数
复发情况

干预前１２周内 干预后１２周内 χ２值 Ｐ值
有效性

无效 有效 显效 总有效

对照组 ４４ ４０ ３３ ２．８１２ ０．０９ ７ １０ １０ ２０
治疗组 ４５ ４２ ７ ２９．６０１ ＜０．０５ ３ ３ ３０ ３３

χ２（Ｚ）值 ０．００１ ３１．８０２ （３．６０２）
Ｐ值 ０．９８０ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　有效性比较　按照总有效率 ＝（有效数 ＋显
效数）／总例数 ×１００％。治疗组患者总有效率为
７３．３％，对照组为４５．５％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
３　讨论

胃食管反流病中医病名为“食管瘅”，其病位在

食管和胃，与肝、胆、脾等脏腑功能失调密切相

关［１３］。中医理论认为，人体的各个部分之间是紧密

相连的整体，各部分相互连通、相互影响。耳廓虽是

人体上相对独立的一个器官，却能反映机体的整体

情况。因此，通过耳穴贴压相应的穴位，可调理脏腑

的功能达到治疗或预防的效果。本研究通过耳穴贴

压（王不留行籽），刺激食管、脾、胃、肝、胆胰、三焦、

神门等耳穴，达到了调理脾胃功能，预防 ＧＥＲＤ复
发的效果。

引起ＧＥＲＤ复发的常见诱因包括进食过饱、睡
前进食，饮酒、饮浓茶、饮浓咖啡，过量抽烟，进食刺

激性食物、油腻或过甜食物，肥胖、精神紧张和使用

胃刺激性药物等等。所以本研究组在选择耳穴压豆

治疗的同时进行诱发因素的干预，如避免过饱、餐后

避免弯腰、高枕卧位、禁食刺激性食物等，以减少胃

酸分泌和反流，达到了预期效果。

研究结果显示，干预后４周内两组患者的复发
例数均较少，差异无统计学意义。干预后８周内、１２
周内的复发率两组都有增加。随着时间的推移，受

到诱发因素的影响，复发人数逐渐增多，但８周、１２
周治疗组复发率低于对照组，说明经过耳穴治疗加

诱发因素干预，比单纯诱发因素干预的患者复发率

降低。研究结果表明耳穴贴压加诱发因素干预可降

低ＧＥＲＤ的复发率，该方法对预防 ＧＥＲＤ的复发
有效。
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