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通降和胃方治疗胃食管反流性咳嗽６０例
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【摘要】　 目的　 评价通降和胃方治疗胃食管反流性咳嗽（ＧＥＲＣ）的临床疗效。方法　 采用随
机对照研究方法，收集胃食管反流性咳嗽患者１２６例，随机分为治疗组６３例和对照组６３例，分别予
以通降和胃方加减和奥美拉唑治疗，疗程８周，观察治疗前后两组的临床症状积分差别及内镜下食
管黏膜炎症积分，评价通降和胃方加减治疗胃食管反流性咳嗽的临床疗效。结果　 治疗组与对照
组完成疗程各６０例，治疗组治疗ＧＥＲＣ的临床总体显效率为７８ ３３％，对照组为４３ ３３％，两者比较
有差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。治疗组在改善胃食管反流性咳嗽患者的咳嗽、嗳气症状上与对照
组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；两组在改善胃食管反流性咳嗽患者的反酸、烧心症状上比较，
结果差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 通降和胃方能够有效地改善胃食管反流性咳嗽患者的
的临床症状，且对咳嗽、嗳气症状的疗效优于奥美拉唑，提示通降和胃方在抗反流方面优势显著。
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　 　 以慢性咳嗽为主要临床表现的胃食管反流病称为胃食
管反流性咳嗽（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｕｇｈ，
ＧＥＲＣ）［１］。有研究显示，超过一半的ＧＥＲＣ都缺乏胃肠道
症状［２］，仅表现为反复难愈的咳嗽，极易与呼吸系统及咽喉
部疾病混淆，由于更多的神经反射参与其中，使ＧＥＲＣ较胃
食管反流病更难找到治疗的突破口，至今还没有一个最佳的
治疗方案。基于中医经典脏腑相关理论精髓与本病的特点，
朱生睴教授提出了“从胃治咳”治疗ＧＥＲＣ的新思路，即通
过“和胃降逆”达到“宣降肺气”的目的，在此基础上拟定的
“通降和胃方”具有不使用止咳化痰药而使咳嗽自止的治疗
特色。在其所在研究团队国家中管局重点专科建设单位上
海岳阳中西医结合医院胃食管反流病专科十余年的临床应
用中，疗效稳定，有良好的口碑。本研究在前期研究基础上，
通过随机对照临床试验，对通降和胃方治疗胃食管反流性咳
嗽的疗效进行客观评价，进一步了解该方的适应范围，以期

为新药临床研究提供可靠依据。
１　 对象与方法
１ １　 对象

所有病例均来自于２００９年１１月至２０１２年３月在上海
中医药大学附属岳阳中西医结合医院胃食管反流病专科就
诊病例。共纳入１２６例病例，采用随机对照临床研究方法，
采用随机数字表法按１∶ １的比例随机将患者分为治疗组和
对照组。因未完成疗程两组各脱落３例，故治疗组有效病例
６０例，对照组６０例。治疗组男性１８例，女性４２例，平均年
龄５５岁，病程最长者２８个月，最短者４个月；对照组男性１９
人，女性４１人，平均年龄５４岁，病程最长者３６个月，最短者
３个月。两组在性别比例、年龄分布、病程长短方面比较差
异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 纳入标准

（１）符合《中国胃食管反流病共识意见》［３］（２００６，三
亚）胃食管反流病西医诊断标准及《胃食管反流病中医诊疗
共识意见》［４］（２００９，深圳）吐酸病的中医诊断标准；（２）以呛
咳为主诉或主要症状；（３）符合反流性食管炎内镜下诊断分
级标准；（４）年龄在１８ ～ ７０周岁，性别无特殊限制；（５）签署
知情同意书。符合以上各条者纳入本研究。
１ ３　 排除标准

（１）合并其他消化系统疾病者；（２）合并其他致咳疾病
者；（３）诊断为ＧＥＲＤ但不伴有咳嗽者；（４）严重心血管疾
病、肝肾功能不全者；（５）腹部手术、妊娠以及精神病患者。
有以上任何一条者排除。
１ ４　 治疗方法

治疗组予通降和胃方水煎剂，由旋覆梗１２ ｇ、代赭石
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１５ ｇ、柴胡９ ｇ、枳壳１２ ｇ、焦山栀９ ｇ、川楝子９ ｇ、黄连３ ｇ、吴
茱萸３ ｇ、太子参１２ ｇ、生姜３ ｇ、甘草６ ｇ组成，每日１剂，分
２次口服（药物由岳阳中西医结合医院中药房提供），治疗
８周为１个疗程。反酸、烧心明显者加乌贼骨１５ ｇ、白螺蛳壳
１５ ｇ；口苦明显者加龙胆草３ ｇ；中上腹胀满明显者加厚朴
９ ｇ、佛手６ ｇ；大便秘结者加虎杖１５ ｇ、大腹皮３０ ｇ、全瓜蒌
１５ ｇ。

对照组予奥美拉唑胶囊（常州四药制药厂生产），
２０ ｍｇ，每日２次口服。疗程８周［５］，服药期间停用影响本次
观察的药物，疗程结束后评定疗效。
１ ５　 疗效评价
１ ５ １　 临床症状积分　 根据２００６年《中国胃食管反流病共
识意见的诊断标准》［３］中胃食管反流病的临床症状，并参照
《中药新药临床研究指导原则》［６］中相关症状的分级方法拟
定本病临床症状积分：无症状表示从未出现此类症状；轻度
表示偶然出现，每天小于一次，不影响工作和休息；中度表示
每天发生频率在１次至３次之间；重度表示每天发生频率大
于３次，影响工作和休息。主诉咳嗽按以上４个等级由轻到
重依次以０、３、６、９进行计分，胃食管反流病主要症状（烧心、
嗳气、反酸、胸痛）以０、２、４、６进行计分，其他一般症状以０、
１、２、３进行计分。
１ ５ ２　 临床疗效判定标准［６］　 痊愈：临床症状消失，症状积
分减少≥９５％；显效：临床症状基本消失（虽偶有症状但很
快消失），症状积分减少７０％ ～ ９４％；有效：临床症状未消
失，但较以前减轻，症状积分减少３０％ ～ ６９％；无效：临床症
状未消失，程度未减轻，症状积分减少＜ ３０％。计算公式：
（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分× １００％。
１ ６　 统计方法

采用ＳＰＳＳ １５ ０统计软件进行统计。两组间基线均数
比较采用ｔ检验，以表示，偏态分布资料两组间比较采用秩
和检验，用中位数（四分位间距）［Ｍ（Ｑ）］表示，两组间有效
率的比较采用χ２检验，以Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 主要临床症状积分比较

两组胃食管反流性咳嗽患者治疗前后主要临床症状积
分经正态性检验，提示均为偏态分布。经秩和检验，两组治
疗前主要临床症状：咳嗽、反酸、烧心、嗳气积分比较差异无
统计学意义（Ｐ均＞ ０ ０５）。两组治疗后主要临床症状积分
较治疗前均明显降低，经秩和检验统计结果差异有统计学意
义（Ｐ均＜ ０ ００１），提示治疗组与对照组治疗后咳嗽、反酸、
烧心、嗳气症状都有明显缓解。

治疗组与对照组的咳嗽、嗳气症状治疗前后积分的差值
经秩和检验比较差异有统计学意义（Ｐ均＜ ０ ０５），提示治疗
组在改善ＧＥＲＣ患者咳嗽、嗳气症状方面优于对照组；两组
的反酸、烧心症状治疗前后积分的差值经秩和检验比较差异
无统计学意义（Ｐ均＞ ０ ０５），提示治疗组与对照组在改善反
酸、烧心症状上效果相当。见表１。

表１　 两组胃食管反流性咳嗽患者主要
临床症状积分比较（Ｍ，Ｑ）

组别 咳嗽 反酸 烧心 嗳气
治疗组（ｎ ＝ ６０）
　 　 治疗前 ６ ００，０ ３８ ４ ００，０ ６０ ４ ００，０ ４４ ４ ００，０ ３６
　 　 治疗后 ０ ００，０ ２２△ ０ ００，０ ２８ ０ ００，０ １７ ０ ００，０ ２７ａ

对照组（ｎ ＝ ６０）
　 　 治疗前 ６ ００，０ ２０ ４ ００，０ ４２ ４ ００，０ ４７ ４ ００，０ ４２
　 　 治疗后 ０ ００，０ ４３ ０ ００，０ ２２ ０ ００，０ ２７ ２ ００，０ ４０
注：与对照组相比，ａＰ ＜ ０ ０５

２ ２　 临床症状总积分比较
两组胃食管反流性咳嗽患者临床症状治疗前总积分经ｔ

检验比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０ ８４２，＞ ０ ０５），提示治疗
前两组具有可比性。两组治疗后临床症状总积分经秩和检
验比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０ ０３７，＜ ０ ０５），提示治疗组
缓解ＧＥＲＣ患者临床症状明显优于对照组。见表２。

表２　 两组胃食管反流性咳嗽患者临床
症状总积分比较（ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后
治疗组 ６０ ２７ １０ ± ６ ５１ ５ ００，１ ２３ａ

对照组 ６０ ２８ ５４ ± ７ ２６ １０ ００，１ ４６
注：与对照组相比，ａＰ ＜ ０ ０５

２ ３　 临床总显效率比较
经治疗，治疗组总体显效率（痊愈＋显效）为７８ ３３％，

对照组为４３ ３３％。经χ２ 检验差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），提示治疗组运用通降和胃方治疗胃食管反流性咳嗽
患者的临床总有效率优于对照组奥美拉唑。见表３。

表３　 两组胃食管反流性咳嗽患者临床总体疗效比较（例）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
治疗组 ６０ ５ ４２ ８ ５

对照组 ６０ １ ２５ １７ １７

３　 讨论

胃食管反流病病位在脾胃，与肝胆关系密切［７］，治疗根
本在于条畅脏腑气机升降平衡［８］。在此基础上，中医脏腑
相关理论为“从胃治咳”治疗胃食管反流性咳嗽提供了理论
依据。“手太阴肺经起于中焦，下络大肠，还循胃口”，而胃
之大络，又“贯膈络肺”；在生理上，肺与胃均以和降为顺；当
处于病理状态时，又都可表现为气机的“上逆”。因此，肺胃
间有着十分密切的关系，它们经络相通、功能互用、气机相
协。早在《素问·咳论》篇中提到“五脏六腑皆令人咳，非独
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肺也”、“此皆聚于胃，关于肺”，《医学三字经》中指出“气上
呛，咳嗽生，肺最重，胃非轻”，都直接点明了咳嗽与胃之间
的关系。黄元御在《素灵微蕴》中说“胃降则肺气亦降，故辛
金不逆”，我们可以理解为当胃气和降通顺，即可助肺气下
行。此外，肝与肺同样密切相关，《素问·刺禁论》云“肝升
于左，肺藏于右”，肝从左而升，肺从右而降，肝从左升为阳
道，肺从右降为阴道，肝升才能肺降，肺降才能肝升，升降得
宜，出入交替，则气机舒展，肝升肺降，以维持人体气机的正
常升降运动。叶天士指出：“人身气机合乎天地自然，肝从
左而升，肺从右而降，升降得宜，则气机舒展。”因此，在病理
状态下，如肝木过旺，金不能平木，木火刑金，呛咳亦作。

在以上理论支持下，“从胃治咳”主旨在于以疏肝和胃
降逆为切入点，通过调理中焦气机，使肝胆之气调达，胃气和
降，肺之宣发肃降功能归于正常，脏腑气机升降相因而诸邪
得除。通降和胃方意在治病求本，该方特色在于既能谨守病
机，以降为主（旋覆梗、代赭石），同时未忘燮理气机，升降得
宜（柴胡、枳壳）；又可各司期属，兼顾他证（黄连、吴茱萸、川
楝子、焦山栀），佐以益气健脾，固本护胃（太子参、甘草），众
药配伍，升降相因，肺胃相济，咳嗽自消。

本研究结果表明，通降和胃方能够有效地改善胃食管反
流性咳嗽患者的临床症状，尤其在改善咳嗽、嗳气方面优于
奥美拉唑，说明通降和胃方在抗反流方面更有优势，其作用
机制尚待进一步实验研究。
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作者简介：张予（１９７２ － ），女，硕士，副主任医师。研究方向：中
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固本收涩法治疗尘螨变应性鼻炎３０例

张予　 提桂香

【摘要】　 目的　 观察固本收涩法治疗肺脾气虚型尘螨变应性鼻炎的远期疗效。方法　 对符合
入组标准的患者用随机数字表法分为治疗组和对照组，治疗组给予经验方，对照组用氯雷他定片治
疗，两组疗程均为８周。在入组第４周末、第８周末进行疗效评定，服药结束后３个月、６个月进行随
访。结果　 治疗组疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。治疗结束后３个月、６个月
随访：治疗组复发率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。结论　 固本收涩法治疗肺脾
气虚型尘螨变应性鼻炎疗效优于西药氯雷他定片，并具有较好的远期疗效，值得临床推广应用。

【关键词】　 变应性鼻炎；　 固本收涩法；　 远期疗效
【中图分类号】　 Ｒ ２７６ １　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０７． ０１９

　 　 变应性鼻炎近年来发病率逐年升高［１］，成为耳鼻喉科
的多发病和疑难病。因其能够间接增加鼻窦炎、中耳炎和支

气管哮喘的发病机会，严重影响患者学习、生活质量、生产能
力和社交能力，已经成为一种严重的医疗负担。中华医学会
耳鼻咽喉头颈外科分会鼻科学组与中华耳鼻咽喉头颈外科
杂志编辑委员会鼻科组于２００９年修订了《变应性鼻炎的诊
断和治疗指南》［２］，在治疗中指出，部分中药对缓解变应
性鼻炎症状有效。笔者临证１７年，逐渐摸索出应用固本
收涩法治疗尘螨变应性鼻炎。２０１１年以来，笔者对固本
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