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加味四逆散治疗 胃食管反流病所致慢性咳嗽临床观察

汪凤仙
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【摘要」目的 : 观察加味四逆散对 胃食管反流病所致慢性咳嗽的万效
。

方法 : 将 64 例 患者通过机械抽样法随机分为 2 组
,

治

万组 41 例给予加味四逆散联合西 医常规治万
,

对照组 23 例给予西 医常规治 万 (美拉哇胶囊
、

硫糖铝悬液
、

吗 丁琳片)
。

对 2 组患

者治 万前后进行 2h4 食管 p H 值监测
,

食管测压
。

结果 :2 组组间食管下端括约肌压 (汪 s功
、

食管下端括约肌长度 (汪 s功
、

食

管体下端蠕动振幅治 万后 比较
,

差异均无显著性意义 (尸
> 0

.

0动
。

2 组治 万后食管 24 h p H 值各项指标 比较
,

差异有显著性意义

(尸
< o 刀动

。

治 万组显效 35 例
,

有效 5 例
,

无 效 1 例
,

总有效率为 9 7
一

6% ; 对照组显效 13 例
,

有效 1例
,

无效 9 例
,

总有效率为

60 乡%
。

2 组总有效率比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结论 : 加味四逆散治万对改善 胃食管反流病所致慢性咳嗽有着积极的

作用
。
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胃食 管 反 流 性 咳 嗽 (g a s t r o e s o p ha g e a l er f lu x c o u g h
,

G ER C )
,

是指胃酸及其他胃内容物反流入食管
,

导致以咳嗽为

突 出表现的临床综合征
。

G ER C 是胃食管反流病 (g as t r oe
-

S o p h a g e a l re f lu X d is e a s e ,

G ER D )的一种特殊类型
,

又称为反

流性咳嗽综合征 1[] ,

是慢性咳嗽的常见病因
,

占慢性咳嗽的

20 % 一 4 0% 口一习 。

正常人在进食后存在一定程度的生理性反流
,

但不引起咳嗽等症状
。

即使是 G ER O
,

也仅有部的分患者存在

慢性咳嗽表现
。

2 0 0 9 年 6 月 一 2 01 3 年 3 月
,

笔者采用加味四

逆散联合常规西医治疗 41 例 G E RC 患者
,

获得满意疗效
,

现

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 观察病例共 64 例
,

男 3 7 例
,

女 2 7 例 ; 年

龄 3 5 ~ 7 0( 平均 5 .4 5) 岁 ; 病程 8 周 一 56 月
,

中位咳嗽时间为

6
.

2 月 ; 均有慢性刺激性干咳
,

无发热等全身症状
,

未使用血

管转换酶抑制剂
,

X 线胸片或肺 C下正常
。

咽部痒
、

痛
、

异物

感 57 例
,

声嘶 25 例
。

症状白天明显者 54 例
,

夜间明显者

10 例
。

部分患者进食后症状加重
,

饮水可减轻
。

有恶心
、

反

酸
、

胸骨后疼痛等明显胃食管反流症状 3 9 例
,

轻度反流症状

17 例
,

6 例反复询问病史可注意到有轻微反流症状
,

另有 2

例无反流症状
。

所有患者随机分为 2 组
,

治疗组 41 例
,

对照

组 23 例
,

2 组一般资料经统计学处理
,

差异无显著性意义

(P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 采用 Irw in R S 等帕勺解剖学诊断程序加痰细

胞分类检查对慢性咳嗽进行临床诊断
。

流程为 : 仔细询问病史

并进行体格检查 ; 胸部 X 线平片及血常规检查 ; 若怀疑 G E RC

可行食管钡餐
、

胃镜或食管 24 h p日 值监测 ; 给予特异性治

疗
,

效果显著确定病因
。

诊断依据 : 发作性或持续性咳嗽伴或

不伴有胃灼热
、

反酸
、

胸骨后烧灼感
、

上腹不适等消化道症

状 ; 上消化道造影
、

胃镜或 24 h食管 p日 值监测提示有胃食

管反流 ; 抗反流治疗有效
。

1
.

3 排除标准 不符合上述诊断标准 ; 年龄小于 18 岁或大于

75 岁 ; 合并出血
、

狭窄
、

B ar r et t
, s 食管

、

胃癌
、

食管癌
、

胃

出血者以及胆管
、

胰腺等器质性病变 ; 合并有心血管
、

肝
、

肾

和造血系统等严重原发性疾病
,

精神病患者 ; 妊娠期或喃乳期

妇女
、

过敏体质或已知对研究药物的成分过敏者 ; 需同时应用

可能影响药品疗效和安全性评价药物者 ; 研究中认为有任何不

适宜入选的情况
。

2 治疗方法

2
.

1 治 万组 予加味四逆散
,

处方 : 党参
、

锻乌贼骨
、

锻瓦

楞子
、

焦麦芽
、

焦山植
、

焦神曲各 巧 g
,

半夏
、

麦冬
、

柴胡
、

百部各 12 9
,

千张纸
、

陈皮
、

代储石
、

黄连
、

芍药
、

甘草各

10 9
,

积壳 2 0 9
。

每天 1 剂
,

水煎分 2 次温服
,

连服 8 周
。

美拉哩胶囊
,

每次 20 m g
,

每天 1 次
,

服用 1 月 ; 吗丁琳片
,

每次 10 m g
,

每天 3 次 (餐前 )
,

连服 8 周 ; 硫糖铝悬液 (舒可

捷 )
,

每次 .0 2 5 9
,

每天 3 次
,

连服 8 周
。

2
.

2 对照组 美拉哩胶囊
,

每次 2 0 m g
,

每天 1 次
,

服用 1
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月 ; 吗丁琳片
,

每次 1 0 m g
,

每天 3 次 (餐前 )
,

连服 8 周 ; 硫

糖铝悬液 (舒可捷 )
,

每次 .0 25 9
,

每天 3 次
,

连服 8 周
。

均改变生活方式
,

进行治疗前后 24 h 食管 p日 值监测
、

食管测压
。

3 统计学方法

采用 S p S S 13
.

0 软件进行统计学分析
,

计量资料以行士
、
)

表示
,

组间比较采用 t 检验
,

计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则》 5[] ,

采用

尼莫地平法 : 疗效指数
=
([治疗前总分

一

治疗后总分 )/ 治疗前

总分」x 10 0%
。

显效 : 治疗后各症状明显减轻
,

7 0 % 蕊疗效指

数 < 9 5 % ; 有效 : 治疗后各症状有所减轻
,

疗效指数 3 0 % 蕊

疗效指数 < 70 % ; 无效 : 治疗后各症状无改善或有加重
,

疗

效指数 < 3 0 %
。

4
.

2 2 组治 万前后食管测压 结果比较 见表 1
。

2 组组间食管

下端括约肌压 (L ES )P
、

食管下端括约肌长度 (L ES )L
、

食管体下

端蠕动振幅治疗前后比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

表 1 2 组治疗前后食管测压结果比较石士
、
)

LE S只m此 )

1 4
.

2 士4
.

9

1 5
.

1士 5
.

1

L〔S以m月

2
.

26士 0
.

37

2
.

22士 0 44

食管体下端蠕动振幅 (m月

55 4 士 14
.

50

53
.

7 士 16
.

90

多数 G E RC 患者的咳嗽与反流事件的发生相一致团 ; G ER C 患

者还通过这种反射引起气道神经肤表达和释放增加
,

产生气道

神经源性炎症
,

刺激咳嗽感受器
,

产生咳嗽症状团 ; 部分反流

物被误吸入气管
,

直接刺激气管钻膜导致咳嗽
。

G ER C 临床表

现主要有两方面 : 一是慢性咳嗽持续时间数周到数年
。

白天发

生较多
,

部分患者在进食
,

尤其是进食刺激性食物后咳嗽加

重
,

饮水可暂缓或减轻咳嗽
。

二是胃食管反流症状
。

表现为恶

心
、

反酸
、

暖气
、

胸闷
、

胸骨后疼痛等
。

有微量误吸者可伴有

咽部痒
、

痛
、

异物感
、

声嘶等症状
。

有些患者则完成没有反流

症状
, `

漫性咳嗽是惟一临床表现
。

本病属中医学咳嗽范畴
。

因先有胃肠疾患
,

后生咳嗽
,

既

无表证
,

当求内因
,

所谓诸脏先伤
,

后传于肺
,

标见于肺
。

而

其本在脏腑之间
。

故 傣问
·

咳锄 曰 :
“

五脏六腑旨令人咳
,

非独肺也
” ,

强调外邪犯肺或脏腑功能失调
,

病及于肺
,

均能

导致咳嗽
。

然胃病与咳嗽纠缠在一起
,

单治咳
,

咳不止 ; 专治

胃
,

咳难宁
,

殊觉棘手
。

最明显的当涉及肝气作用
,

推及肝气

犯肺病机
,

又不同于木火刑金
,

上逆侮肺之证
,

肝胃气机失

调
,

升降失司
,

肺失宣肃为本病主要病机
,

久咳肺气阴两虚
,

故要补肺气敛肺阴
。

因此
,

治疗应以肺为标
,

肝胃为本 ; 止咳

为标
,

疏肝降逆为本
。

故治宜疏肝和胃降逆
,

宣肺补肺止咳
。

加味四逆散联合常规西医治疗
,

疗效肯定
。

刁..气j4气乙

4
.

3 2 组食管 24 h pH 值各项指标 比较 见表 2
。

2 组治疗后

食管 24 h p日值各项指标比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 2 组食管 2 4 h p日值各项指标比较肠士
、
)

组 别
n
时 间

PH< 4 的时间 卧位 PH < 4 所占 立位 PH < 4 所占

(币闰

治疗组 41

对照组 23

治疗前 60
.

24 士4 0
.

23

治疗后 35
.

25 士 1 5 45①

治疗前 61
.

89 士 38
.

00

治疗后 45
.

56 士 1 a 50

的百分比(吩

6
.

哭 士 1
.

38

3
.

68 士 1
.

74
①

7
.

01 士 1
.

13

4
.

76 士 2
.

34

的百分比(吩

5
.

37 士 2
.

89

3
.

23 士 1
.

21 “

5 4 0 士 2
.

鼠

3
.

89士 1
.

58

与对照组治 万后 比较
,

①尸 < 0 05

4
.

4 2 组临床万效比较 治疗组显效 35 例
,

有效 5 例
,

无效

1 例
,

总有效率为 9又6 % ; 对照组显效 13 例
,

有效 1 例
,

无

效 9 例
,

总有效率为 6 .0 9%
。

2 组总有效率比较
,

差异有显著

性意义 (P < 0
.

0 5)
。

5 讨论

胃食管反流除可导致反流性食管炎外
,

也是慢性咳嗽的常

见原因之一
。

气管和食管有共同的胚胎起源和神经支配
,

反流

入食管的胃内容物刺激食管下段钻膜感受器
,

通过食管
一

支

气管反射导致 G ER C
。

用食管电极进行 24 h p日 值监测发现
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