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旋覆代赭汤加味治疗胃食管反流性咳嗽临床研究!
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摘要"目的/观察旋覆代赭汤加味治疗胃气上逆型胃食管反流性咳嗽&;?1NME:1EV9?;:?UM:PU>\RE>;9(D=5('的临床疗效-

方法/将 $!例胃气上逆型D=5(患者按照随机数字表法分为对照组和研究组(每组各 &# 例- 对照组给予奥美拉唑镁肠

溶片及枸橼酸莫沙必利片治疗(研究组在对照组治疗的基础上给予旋覆代赭汤加味治疗- 比较两组患者的临床疗效及

治疗前后中医证候积分.食管运动指标&食管上括约肌静息压.湿咽成功率.食管下括约肌静息压'.胃肠激素水平"血管

活性肠肽&L?1E?RN0L:02N:1N02?UV:VN0H:( F̀T'.胃动素&YEN0U02(QW6'.胃泌素&;?1NM02(D*A'#.生活质量评分变化情况- 结

果/研究组有效率为 b"+!&a(对照组有效率为 '%+#'a(两组患者有效率比较(差异具有统计学意义&Bh"+"4'- 两组患

者治疗后中医证候积分低于本组治疗前(且治疗后研究组低于对照组(差异具有统计学意义&Bh"+"4'- 两组患者治疗

后日间.夜间咳嗽症状积分低于本组治疗前(且治疗后研究组低于对照组(差异具有统计学意义&Bh"+"4'- 两组患者治

疗后食管上括约肌静息压.湿咽成功率.食管下括约肌静息压高于本组治疗前(且治疗后研究组高于对照组(差异具有统

计学意义&Bh"+"4'- 两组患者治疗后 F̀T低于本组治疗前(QW6.D*A高于本组治疗前(且治疗后组间比较(差异具有

统计学意义&Bh"+"4'- 两组患者治疗后社会功能.心理健康.生理情况等生活质量评分高于本组治疗前(且治疗后研究

组高于对照组(差异具有统计学意义&Bh"+"4'- 结论/旋覆代赭汤加味治疗胃气上逆型胃食管反流性咳嗽疗效确切(可

显著缓解患者的临床症状(改善食管运动指标及胃肠激素水平-
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,,胃食管反流性咳嗽 #;?1NME:1EV9?;:?UM:PU>\

RE>;9!D=5($是胃食管反流病的一种特殊类型!以

咳嗽,烧心等为主要症状!亦是慢性咳嗽的常见病因

之一.# 3!/

* 西医治疗D=5(主要以促胃动力及抑酸

药物为主.%/

!虽可改善患者症状!但治疗时间较长!

停药后易复发!导致预后欠佳* 中医学认为!D=5(

发病与肺胃密切相关!胃气上逆为其常见证型之一*

相关临床研究证实!中药在治疗D=5(中疗效突出!

且不良反应少.& 34/

* (伤寒论)中首次记载旋覆代

赭汤!此方基于&脾胃气机升降'理论治疗&胃虚气

逆'!可抑制胃酸分泌,促进胃动力,恢复食管正常

运动功能.-/

* 笔者采用旋覆代赭汤加味治疗胃气

上逆型D=5(!取得满意疗效!现报道如下*

=>资料与方法

=@=>一般资料,选取 !"!" 年 $ 月至 !"!# 年 b 月

焦作市人民医院收治的 $! 例胃气上逆型 D=5(患

者为研究对象!按照随机数字表法分为对照组和研

究组!每组各 &# 例* 对照组男 !! 例!女 #b 例"年龄

!% m4$ #&"+'b j4+#4$岁"病程 % m%# ##'+"& j

%k!&$个月* 研究组男 !& 例!女 #' 例"年龄 !! m-"

#&#+%$ j4+!b$岁"病程 % m%###'+%4 j%+##$个月*

两组患者一般资料比较!差异无统计学意义#Bl

"k"4$!具有可比性* 本研究获得医院伦理委员会

批准*

=@?>诊断标准

=@?@=>西医诊断标准,依据(咳嗽的诊断与治疗

指南#!"#4$)

.'/中 D=5(相关诊断标准%

'

体位转

变或直立位时易发咳嗽!以日间多见!受油腻,酸性

食物影响咳嗽可加剧!主要为干咳"

(

伴随症状为反

酸,胸骨后疼痛等"

)

影像学检查示胃食管反流,炎

症"

*

:̂Y::1N:M积分 l#!+' 分"

+

经抗反流或抑酸

治疗后症状显著缓解或消失*

=@?@?>中医诊断标准,依据(咳嗽中医诊疗专家

共识意见#!"## 版$)

.$/中胃气上逆型 D=5(相关

诊断标准%主症%阵发性呛咳!饱食或平卧时加剧!呕

吐酸苦水"次症%伴随灼痛,嗳腐吞酸或嘈杂症状!日

常存在上腹部不适"舌脉为舌苔薄白!质红!脉弦*

=@A>病例纳入标准,

'

符合以上诊断标准"

(

年龄

#b m-" 岁"

)

认知,沟通能力正常"

*

知情同意!并

签署知情同意书*

=@B>病例排除标准,

'

存在上消化道出血等其他

消化系统疾病"

(

入组前使用过影响本研究结果的

药物"

)

有消化系统手术史"

*

存在严重肝肾功能异

常或精神疾病"

+

妊娠期及哺乳期妇女"

,

过敏体

质*

=@C>治疗方法,对照组给予奥美拉唑镁肠溶片

#江西 山 香 药 业 有 限 公 司! 批 号% 国 药 准 字

B!"!"%!b$$!餐前口服!每次 !" Y;!每天 ! 次"枸橼

酸莫沙必利片#鲁南贝特制药有限公司!批号%国药

准字B#bbb"%#'$!餐前口服!每次 4 Y;!每天 % 次*

研究组在对照组治疗的基础上给予旋覆代赭汤加

味!具体药物组成%旋覆花,代赭石,党参,姜半夏各

#4 ;!生姜,炙甘草各 4 ;!大枣 & ;* 情志抑郁者加

枳实,柴胡各 #" ;"腹部胀满,食少者加陈皮,厚朴各

+-&%+
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#" ;"反酸,烧心较重者加浙贝母,海螵蛸各 #" ;"咯

白痰者加枇杷叶,紫苏子各 #" ;"咯黄痰者加瓜蒌,

竹茹各 #" ;"干咳为主者加杏仁,百部各 #" ;* 每日

# 剂!水煎 %"" Y6!早晚各 #4" Y6口服*

=@N>观察指标

=@N@=>中医证候积分,依据(中药新药临床研究

指导原则)对两组患者治疗前后中医证候积分进行

评估!按照症状无,轻度,中度,重度分别计 " 分,#

分,! 分,% 分!评分愈高症状愈重*

=@N@?>日间)夜间咳嗽症状积分,参照(中药新药

临床研究指导原则)对两组患者治疗前后日间,夜

间咳嗽症状进行评分!症状按照无,轻度,中度,重度

依次计 " 分,# 分,! 分,% 分!评分愈高症状愈重*

=@N@A>食管运动指标,采取胃肠动力学检查系统

对两组患者治疗前后食管运动功能进行评估!包括

食管上括约肌静息压,湿咽成功率,食管下括约肌静

息压*

=@N@B>胃肠激素水平,采取酶联免疫法测定两组

患者治疗前后血管活性肠肽 #L?1E?RN0L:02N:1N02?U

V:VN0H:! F̀T$,胃动素#YEN0U02!QW6$,胃泌素#;?1@

NM02!D*A$水平*

=@N@C>生活质量评分,采用莱塞斯特咳嗽生命质

量问卷#U:0R:1N:MRE>;9 g>:1N0E22?0M:!6(e$

.b/对两组

患者治疗前后生活质量进行评估!该表共包括社会

功能,心理健康,生理情况等 % 个维度!满分 !# 分!

评分愈高生活质量愈高*

=@O>疗效判定标准,治愈%咳嗽消失!中医证候积

分减少率 lb"a"显效%咳嗽显著缓解!中医证候积

分减少率 '"a m$ba"有效%咳嗽有所缓解!中医证

候积分减少率 %"a m-ba"无效%咳嗽无改变!中医

证候积分减少率h%"a*

中医证候积分减少率 o$治疗前积分 3治疗后

积分%.治疗前积分q#""a

有效率o$治愈p显效p有效%.$ q#""a

=@P>统计学方法,数据应用 ATAA !"+" 统计学软

件分析!计量资料采用均数j标准差#

"

Cj)$表示!组

间比较采用1检验!计数资料用
!

D 检验* Bh"+"4

为差异具有统计学意义*

?>结果

?@=>两组胃食管反流性咳嗽患者临床疗效比较,

研究组有效率为 b"+!&a! 对照组有效率为

'%k#'a!两组患者有效率比较!差异具有统计学意

义#Bh"+"4$* 见表 #*

表 =>两组胃食管反流性咳嗽患者

临床疗效比较 例#a$

组别 $ 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 &# '$#'+"'% #&$%&+#4% b$!#+b4% ##$!-+$%% $'%+#'%

研究组 &# ##$!-+$%% #-$%b+"!% #"$!&+%b% &$b+'-%

$b"+!&%

!

,注!与对照组比较"

!

Bh"+"4

?@?>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后中医证

候积分比较,两组患者治疗后中医证候积分低于本

组治疗前!且治疗后研究组低于对照组!差异具有统

计学意义#Bh"+"4$* 见表 !*

表 ?>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后中医证候积分比较
#

"

Cj)!分$

组别 $ 时间 胸骨后疼痛 烧心 反酸 咳嗽

对照组 &# 治疗前 #+&" j"+&# #+b% j"+4b #+$b j"+-" #+-" j"+4#

&# 治疗后
"+b! j"+!$

!

"+'& j"+#$

!

"+'$ j"+!#

!

"+-b j"+!"

!

研究组 &# 治疗前 #+&! j"+&% #+b4 j"+-# #+b# j"+4b #+-% j"+&'

&# 治疗后
"+4% j"+#!

!#

"+44 j"+##

!#

"+4# j"+#!

!#

"+&b j"+##

!#

,注!与本组治疗前比较"

!

Bh"+"4#与对照组治疗后比较"

#

Bh"+"4

?@A>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后日间)夜

间咳嗽症状积分比较,两组患者治疗后日间,夜间

咳嗽症状积分低于本组治疗前!且治疗后研究组低

于对照组!差异具有统计学意义#Bh"+"4$* 见表

%*

?@B>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后食管运

动指标比较,两组患者治疗后食管上括约肌静息

压,湿咽成功率,食管下括约肌静息压高于本组治疗

前!且治疗后研究组高于对照组!差异具有统计学意

义#Bh"+"4$* 见表 &*

表 A>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后日间)

夜间咳嗽症状积分比较
#

"

Cj)!分$

组别 $ 时间 日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分

对照组 &# 治疗前 !+&4 j"+-" #+'! j"+4"

&# 治疗后
#+## j"+%#

!

"+'b j"+!#

!

研究组 &# 治疗前 !+&# j"+4% #+'" j"+4!

&# 治疗后
"+-$ j"+!!

!#

"+4# j"+#-

!#

,注!与本组治疗前比较"

!

Bh"+"4#与对照组治疗后比较"

#

Bh

"+"4

+'&%+
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表 B>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后

食管运动指标比较
#

"

Cj)$

组别 $ 时间
食管上括约肌

静息压$B.YYB;%

湿咽成功率.a

食管下括约肌

静息压$B.YYB;%

对照组 &# 治疗前 4%+#4 j-+#' &!+#' j'+&- #'+$- j%+b#

&# 治疗后
4b+"$ j-+b%

!

4"+&! j$+##

!

!!+&# j&+$&

!

研究组 &# 治疗前 4!+$# j-+%4 &#+$4 j'+%b #$+!# j&+#4

&# 治疗后
-&+b! j'+&$

!#

4$+b! j$+$4

!#

!'+-$ j4+4%

!#

,注!与本组治疗前比较"

!

Bh"+"4#与对照组治疗后比较"

#

Bh

"+"4## YYB;o"+#%% ]T?

?@C>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后胃肠激

素水平比较,两组患者治疗后 F̀T低于本组治疗

前!QW6,D*A 高于本组治疗前!且治疗后!组间比

较!差异具有统计学意义#Bh"+"4$* 见表 4*

表 C>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后

胃肠激素水平比较
#

"

Cj)!2;+6

3#

$

组别 $ 时间 F̀T QW6 D*A

对照组 &# 治疗前 &!+$- j4+&#, ##%+"- jb+4', !$+!& j4+%-,

&# 治疗后
%&+#' j&+'b

!

#'$+%4 j##+"&

!

&4+!4 j-+b#

!

研究组 &# 治疗前 &%+4# j4+!4 ##!+#4 jb+$% !'+'$ j4+!$

&# 治疗后
!!+!b j%+!#

!#

#b"+%! j#!+'-

!#

4"+#4 j'+$&

!#

,注!与本组治疗前比较"

!

Bh"+"4#与对照组治疗后比较"

#

Bh

"+"4

?@N>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后生活质

量评分比较,两组患者治疗后社会功能,心理健康,

生理情况等生活质量评分高于本组治疗前!且治疗

后研究组高于对照组!差异具有统计学意义#Bh

"k"4$* 见表 -*

表 N>两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后

生活质量评分比较
#

"

Cj)!分$

组别 $ 时间 社会功能 心理健康 生理情况

对照组 &# 治疗前 %+$b j"+44 %+## j"+&' %+&$ j"+%#

&# 治疗后
4+!# j#+"4

!

&+'4 j"+b-

!

&+'! j"+b4

!

研究组 &# 治疗前 %+$4 j"+4' %+"b j"+&b %+4# j"+%&

&# 治疗后
-+!$ j"+'4

!#

-+#b j"+$b

!#

4+$' j#+"!

!#

,注!与本组治疗前比较"

!

Bh"+"4#与对照组治疗后比较"

#

Bh

"+"4

A>讨论

近些年!随着胃镜检查的普及及人们生活,饮食

习惯转变!胃食管反流病发病率日益增加* D=5(

是胃食管反流病的一种常见并发症!其患病率呈上

升趋势!且逐渐受到临床医师重视* 现代医学认为!

D=5(发病机制可能为胆汁,胃酸等反流物上逆至

咽喉!刺激气管黏膜!导致咳嗽!且胆汁腐蚀消化系

统,咽喉黏膜作用较强!易导致其出现不可逆的长时

间损伤!对消化系统及呼吸系统产生严重危

害.#" 3##/

* 临床主要采取对症治疗!常用药物有奥美

拉唑肠溶片,枸橼酸莫沙必利片等* 前者属于抑酸

药!可有效减少胃酸分泌!保护胃黏膜.#!/

"后者属于

促胃动力药物!可兴奋 4 3羟色胺受体!增强胃肠收

缩力!促进胃排空!从而使反流物减少.#%/

* 但以上

药物无法修复食管结构障碍!且长期应用可能存在

一定耐药性及不良反应.#&/

!故临床仍需寻找更安全

有效的治疗方案*

D=5(属中医学&吐酸'&胃咳'等范畴!历代古

籍中均有记载* (备急千金要方+咳嗽)曰%&食饱

而咳*'(素问+咳论)云%&胃咳之状!咳而呕*'均认

为咳嗽为D=5(典型症状* 咳嗽与胃,肺相关!胃属

土!肺属金!胃为阳明之腑!肺为太阴之脏!胃有通降

之象!肺有肃降之气!降为二者共同属性!一起维持

机体脏腑气机运行!故 D=5(病机在于胃气上逆*

D=5(患者饮食不节,嗜食烟酒!胃失和降!气机升

降逆乱!灼津生痰!胃气上逆而犯肺致咳!治宜以肃

降肺胃,止咳益气为主要原则* 旋覆代赭汤出自

(伤寒论)!常用于治疗消化系统疾病!可益气和胃,

止咳降逆* 方中旋覆花止呕消痰,止水降气"代赭石

具有重镇降逆之效!可协助旋覆花降逆止呕"党参益

气补中"姜半夏降逆止呕"生姜温中止呕,温肺止咳"

炙甘草滋阴益气,调和诸药"大枣补脾胃,益气机*

诸药合用!共奏理肺和胃,止咳益气之效* 情志抑郁

者加枳实,柴胡以破气化痰,疏肝解郁"腹部胀满,食

少者加陈皮,厚朴以理气除满,燥湿消痰"反酸,烧心

较重者加浙贝母,海螵蛸以收敛制酸,止咳止痛"咯

白痰者加枇杷叶,紫苏子以降逆化痰"咯黄痰者加瓜

蒌,竹茹以清热祛痰,止呕散结"干咳为主者加杏仁,

百部以润肺止咳!药物随症加减!从而标本兼治* 据

现代药理学研究显示!旋覆代赭汤对 4 3羟色胺具

有抑制作用!可抑制胃酸分泌!增强胃动力!减轻胃

食管黏膜损伤!促使反流症状得到改善.#4 3#-/

*

相关研究指出!D=5(的发生发展可能与食管

运动异常有关.#' 3#$/

* 正常情况下!食管下括约肌呈

持续收缩状!使胆汁等物质无法向食管反流* 当食

管运动功能异常时!食管下括约肌不能完全或无法

阻止胃内容物上逆反流至食管!导致刺激性咳

嗽.#b/

* 本研究结果显示!研究组治疗后食管上括约

肌静息压,湿咽成功率,食管下括约肌静息压高于对

照组!差异具有统计学意义#Bh"+"4$!表明相比单

+$&%+
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纯西医治疗!旋覆代赭汤加味治疗胃气上逆型

D=5(疗效确切!可能与改善患者食管动力有关*

胃肠激素在食管运动中发挥着重要作用! F̀T属于

抑制性多肽!可使食管下括约肌压降低!是对肠道黏

膜受损程度的重要反映指标.!"/

"QW6,D*A 属于兴

奋性胃肠激素!可使食管下括约肌压升高!促进胃肠

蠕动.!# 3!!/

* 本研究中!研究组治疗后 F̀T低于对照

组!QW6,D*A 高于对照组!差异具有统计学意义

#Bh"+"4$* 表明旋覆代赭汤加味治疗胃气上逆型

D=5(可有效改善患者胃肠激素水平!促进食管动

力恢复* 这可能与该方中多种药物有效成分可抑制

炎症!修复胃食管黏膜!促进胃排空!改善胃肠功能

有关.!% 3!4/

*

综上所述!旋覆代赭汤加味治疗胃气上逆型胃

食管反流病性咳嗽疗效确切!可显著缓解患者临床

症状!改善食管运动治疗及胃肠激素水平*
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