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半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶片
治疗反流性咽喉炎临床研究          
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［摘要］目的：观察半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶片治疗反流性咽喉炎的临床疗效。方

法：选取 80 例反流性咽喉炎患者为研究对象，根据随机数字表法分为对照组及观察组各 40 例。对照组接受雷

贝拉唑钠肠溶片治疗，观察组接受半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶片治疗。比较 2 组临床效果

及治疗前后炎症因子水平、反流体征以及反流症状评分、中医证候积分。结果：观察组总有效率 92.50%，高

于对照组 70.00%（P＜0.05）。治疗后，2 组肿瘤坏死因子-α（TNG-α）、白细胞介素-6（IL-6）、C-反应蛋

白（CRP） 水平均降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组反流体征评估表（RFS）、反流

症状指数评分表（RSI） 评分均降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候积分均

降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：采用半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶

片治疗反流性咽喉炎疗效显著，可有效改善反流体征以及反流症状、中医症状，并降低炎症反应。
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Clinical Study on Modified Banxia Houpo Decoction and Xiaochaihu Decoction 
Combined with Rabeprazole Sodium Enteric-Coated Tablets for Reflux Laryngitis

ZHAO Yuejiao
Department of Otorhinolaryngology，Yuhuan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Yuhuan Zhejiang 317600，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of modified Banxia Houpo Decoction and Xiaochaihu 

Decoction combined with Rabeprazole Sodium Enteric-Coated Tablets on reflux laryngitis. Methods：A total 

of 80 cases of patients with reflux laryngitis were selected as the research objects and divided into the 

control group and the observation group according to the random number table method，with 40 cases in 

each group. The control group was treated with Rabeprazole Sodium Enteric-Coated Tablets， and the 

observation group was treated with modified Banxia Houpo Decoction and Xiaochaihu Decoction combined 

with Rabeprazole Sodium Enteric-Coated Tablets. The levels of inflammatory factors，signs and symptoms 

of reflux and traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores before and after treatment as well as the 

clinical effects were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 92.50% in 

the observation group， higher than that of 70.00% in the control group (P＜0.05). After treatment， the 
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反流性咽喉炎是由于胃内容物反流至咽部后，

刺激咽喉黏膜而诱发的[1]。受多种因素影响，近年来

该疾病患病率呈逐年递增趋势。目前，临床上多采

用药物治疗来抑制壁细胞泌酸，进而降低胃内容物

反流[2]，但经临床实践经验发现，该治疗方案效果并

不显著。反流性咽喉炎归属于中医学梅核气、喉痹

等范围。雷贝拉唑钠肠溶片是新一代质子泵抑制剂，

可对胃酸分泌起到控制，以减轻其对咽喉黏膜的刺

激，但仅用雷贝拉唑治疗达不到预期效果。半夏厚

朴汤合小柴胡汤加减具有疏肝利胆、和胃降逆的功

效。本研究采用半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷

贝拉唑钠肠溶片治疗反流性咽喉炎，并观察其临床

疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考 《咽喉反流性疾病诊断与治疗

专家共识（2015 年）》 [3]中有关反流性咽喉炎的诊断标

准。详细询问患者病史，行喉镜检查，并对照反流

症状指数评分量表（RSI）[4]、反流体征评分量表（RFS）[5]

进行初步诊断。RSI＞13 分和（或）RFS＞7 分可诊断

为疑似咽喉反流性疾病。

1.2 辨证标准 参考 《中医诊断学》 [6]中反流性咽喉

炎胆胃不和证的辨证标准。主症：胸骨后或胃脘部

灼热，嗳气，咽喉疼痛，呃逆。次症：大便溏结不

调，虚烦不眠，体倦乏力，纳差厌食。舌脉象：舌

红，舌苔薄黄；脉弦。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；入组前

未接受 H2 受体抑制剂类药物治疗；患者血流动力学

以及血压均稳定；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 对本研究所用药物过敏；合并严重

急性感染、急性咽炎；合并糜烂性胃炎、消化道溃

疡等消化系统器质性病变疾病，或伴有黑便、呕血

症状。

1.5 一般资料 选取 2020 年 7 月 1 日—2021 年 6 月

30 日期间玉环市中医院耳鼻咽喉科收治的 80 例反流

性咽喉炎患者为研究对象，根据随机数字表法分

为对 照 组 及 观 察 组 各 40 例 。 对 照 组男 22 例，女

18 例；年龄 25～75 岁，平均（54.42±3.44）岁；病程

3 个月～7 年，平均（1.76±0.65）年。观察组男 21 例，

女 19 例；年龄 25～75 岁，平均（54.87±3.50）岁；病

程 3 个月～7 年，平均（1.80±0.66）年。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经玉环市中医院医学伦理委员会审核批准。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予雷贝拉唑钠肠溶片（江苏豪森药业

股份有限公司，国药准字 H20020330，规格：10 mg×
14 片）治疗，每次 10 mg，早晚餐前 30 min 口服，每

天 2 次。治疗时间为 2 个月。

2.2 观察组 在对照组基础上给予半夏厚朴汤合小

柴胡汤加减治疗。处方：半夏、柴胡各 12 g，茯苓、

紫苏叶、黄芩、党参、大枣各 10 g，厚朴 9 g，炙甘

草 6 g。加减：合并咳嗽、咽痒症状者，加前胡、僵

蚕各 6 g；合并胃胀不适症状者，加枳壳、佛手各

levels of tumor necrosis factor- α (TNG- α)， interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP) in the two 

groups were decreased (P＜0.05)，and the above levels in the observation group were lower than those in 

the control group (P＜0.05). After treatment， Reflux Findings Scores (RFS) and Reflux Symptom Indexes 

(RSI) scores in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the above scores in the observation group 

were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the scores of TCM syndromes were 

all decreased in the two groups (P＜0.05)，and the scores in the observation group were lower than those in 

the control group (P＜0.05). Conclusion： Modified Banxia Houpo Decoction and Xiaochaihu Decoction 

combined with Rabeprazole Sodium Enteric-Coated Tablets has a significant curative effect on reflux 

laryngitis， which can effectively improve the signs and symptoms of reflux and TCM symptoms， and 

reduce inflammatory responses.

Keywords：Reflux laryngitis； Banxia Houpo Decoction； Xiaochaihu Decoction； Rabeprazole Sodium 

Enteric-Coated Tablets；Inflammatory factors；Traditional Chinese medicine syndrome scores
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6 g；合并咽干症状者，加麦冬、玄参各 6 g；合并声

嘶症状者，加诃子 6 g，木蝴蝶 3 g。将上述中药颗粒

剂（江阴天江药业有限公司生产）用 200 mL 开水冲泡

后，早晚饭后分服 100 mL。治疗时间为 2 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①炎症因子水平。抽取 2 组治疗前

后空腹外周静脉血 5 mL，以 3 000 r/min，离心半径

8 cm，离心 10 min 后取血清。通过放射免疫法测定

C-反应蛋白（CRP），采用酶联免疫吸附法测定肿瘤

坏死因子-α（TNG-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平。

②反流体征及症状。治疗前后参考 RFS 以及 RSI 评

估 2 组反流体征及症状。RFS 包括喉内有无黏液附

着、有无肉芽肿、有无后连合增生、有无弥漫性喉

水肿、有无声带水肿、有无红斑/充血、有无喉室消

失以及有无假声带沟 8 项，量表总分 26 分，分值与

体征严重程度成正比。RSI 包括吞咽困难、咳嗽、声

嘶、咽喉异物感等 9 项症状，每项 0～5 分，总分

45 分，分值与症状严重程度呈正相关。③中医证候

积分。治疗前后依据 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [7]对 2 组咽喉疼痛、喛气、纳差厌食、胸

骨后胃脘部灼热感等症状进行评分，根据症状无、

轻、中、重分别计 0、1、3、5 分，分值与症状严

重程度呈正相关。④临床疗效。

3.2 统计学方法 数据应用 Excel 表格录入，采用

SPSS 26.0 统计学软件分析。经 Levene 法和 Kolmogorov-
Smirnov 法（K-S 法）检验后，均满足正态分布和方差

齐性。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）
表示，2 组间比较采用成组样本 t 检验，同组治疗前

后比较采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）

表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 2 个月后依据中医证候积分判

定反流性咽喉炎的治疗效果。痊愈：吞咽困难、咳

嗽、声嘶、咽喉异物感等症状全部消失，中医证候

积分下降≥90%；显效：吞咽困难、咳嗽、声嘶、咽

喉异物感等症状基本消失，70%≤中医证候积分下

降＜90%；有效：吞咽困难、咳嗽、声嘶、咽喉异物

感 等 症 状 明 显 减 轻 ， 30%≤ 中 医 证 候 积 分 下 降 ＜

70%；无效：临床症状无改善甚至加重，中医证候

积分下降＜30%。总有效率=（痊愈+显效+有效）例数/
总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

92.50%，高于对照组 70.00%（P＜0.05）。

表 1 2 组临床疗效比较      例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

40
40

痊愈

6（15.00）
11（27.50）

显效

12（30.00）
14（35.00）

有效

10（25.00）
12（30.00）

无效

12（30.00）
3（7.50）

总有效

28（70.00）
37（92.50）

6.646
0.001

4.3 2 组治疗前后血清 TNF-α、IL-6、CRP 水平比

较 见 表 2。 治 疗 前 ， 2 组 血 清 TNF- α、 IL-6、

CRP 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治

疗 后 ， 2 组 血 清 TNF- α、 IL-6、 CRP 水 平 均 降

低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。

4.4 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。治疗

前，2 组咽喉疼痛、喛气、纳差厌食、胸骨后或胃脘

部灼热感等中医证候积分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述中医证候积分均降

低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。

4.5 2 组治疗前后 RFS、RSI 评分比较 见表 4。

治疗前，2 组 RFS、RSI 评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 RFS、RSI 评分均降

低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。

 表 2 2 组治疗前后血清 TNF-α、IL-6、CRP 水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

TNF-α（ng/L）

治疗前

184.02 ± 4.43
184.10 ± 4.45

0.081
0.936

治疗后

97.93 ± 3.31①

77.66 ± 2.25①

32.031
＜0.001

IL-6（ng/L）

治疗前

273.01 ± 15.54
273.10 ± 15.60

0.026
0.979

治疗后

255.33 ± 13.31①

125.55 ± 12.21①

45.443
＜0.001

CRP（mg/L）

治疗前

37.90 ± 1.65
37.91 ± 1.66

0.027
0.979

治疗后

19.91 ± 0.92①

12.60 ± 0.52①

43.748
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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表 3 2 组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）                分

组  别
对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

咽喉疼痛

治疗前

3.22 ± 0.25
3.24 ± 0.21

0.397
0.700

治疗后

2.28 ± 0.17①

0.77 ± 0.15①

42.124
＜0.001

嗳气

治疗前

3.24 ± 0.30
3.25 ± 0.28

0.154
0.878

治疗后

1.98 ± 0.17①

0.63 ± 0.11①

42.167
＜0.001

纳差厌食

治疗前

3.40 ± 0.34
3.38 ± 0.33

0.267
0.790

治疗后

1.66 ± 0.23①

0.60 ± 0.16①

23.928
＜0.001

胸骨后或胃脘部灼热感

治疗前

3.24 ± 0.25
3.26 ± 0.23

0.372
0.711

治疗后

1.87 ± 0.19①

0.63 ± 0.14①

33.230
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 4 2 组治疗前后 RFS、RSI 评分比较（x ± s）   分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

40
40

RFS
治疗前

9.87 ± 1.54
9.88 ± 1.55

0.029
0.977

治疗后

5.29 ± 1.18①

4.21 ± 1.00①

4.416
＜0.001

RSI
治疗前

16.65 ± 2.33
16.67 ± 2.34

0.038
0.970

治疗后

8.11 ± 1.69①

6.22 ± 1.57①

5.182
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
5 讨论

反流性咽喉炎是耳鼻咽喉科常见疾病，主要临

床症状为咽部异物感、声音嘶哑、反酸，又称为咽

喉反流。患病初期，其临床表现接近慢性咽喉炎，

故难以引起患者重视。很多患者会将该疾病按照慢

性咽喉炎进行治疗，长期接受抗生素用药，临床症

状不仅未得以有效改善，其机体健康也会受到一定

影响。西医认为，该疾病是由于不健康的饮食习惯

或生活习惯导致胃酸分泌过多，胃功能蠕动变差，

长期的反流会导致咽喉黏膜受到刺激而造成咽喉受

损[8]。中医认为，反流性咽喉炎属于喉痹、吞酸、梅

核气等范畴[9]。咽喉作为呼吸饮食的门户，与五脏六

腑密切关联，咽喉是胃系之所属，水谷之通道。《重

楼玉钥·喉科总论》 里提到：“咽者咽也，主通利水

谷，为胃之系，乃胃气之通道也。”《严氏济生方·

咽喉门》 中也提到：“咽者……气之疏通厄要之处，

胃所系。”《黄帝内经》 云：“一阴一阳结，谓之喉

痹。”又云：“肝者，中之将也，取决于胆，咽之为使。

故以喉咽入肝胆部。”由此看出，反流性咽喉炎虽病症

发于咽喉，但其病责在胆胃，胆胃不和为其病机。

雷贝拉唑钠肠溶片属于临床常见的质子泵抑制

剂，而质子泵抑制剂是效果最佳的抑酸药物，能够

对细胞的质子泵转运过程进行抑制，进而使酸性物

质的产生以及反流情况得到控制[10]。半夏厚朴汤出

自 《金匮要略》：“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴汤

主之。”自古便是主治咽喉异物感的名方。半夏厚朴

汤合小柴胡汤加减方中，半夏和胃降逆、化痰开结；

厚朴助半夏散结降逆；茯苓渗湿健脾，助半夏化痰；

紫苏叶助厚朴行气开郁；柴胡疏肝利胆；黄芩清泄

郁热；党参益气健脾；炙甘草扶助正气，调和诸药。

两方合用，共奏疏肝利胆、和胃降逆之功。此外，

现代药理研究表明，半夏具有抑制呕吐中枢及胃液

分泌的作用[11]；柴胡亦可以中和胃酸，降低胃蛋白酶

活性[12]。

研究指出炎症因子水平的变化会影响反流性咽

喉炎的发生及发展过程。TNF-α、IL-6 属于促炎因

子，会促使中性粒细胞、T 淋巴细胞等分泌更多的炎

症因子，从而加重患者咽喉局部的炎性反应。TNF-α、

IL-6、CRP 水平升高表明反流性咽喉炎加重。本研

究结果表明，治疗后，2 组 TNF-α、IL-6、CRP 水

平均降低，且观察组低于对照组，说明半夏厚朴汤

合小柴胡汤加减联合雷贝拉唑钠肠溶片治疗反流性

咽喉炎可以有效减轻炎症反应。本研究结果还显示，

观察组总有效率高于对照组。治疗后，2 组 RFS、

RSI 评分、中医证候积分均降低，且观察组低于对照

组。说明半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷贝拉唑

钠肠溶片治疗反流性咽喉炎的临床效果显著，可有

效改善患者临床症状。雷贝拉唑钠肠溶片可抑制胃

酸分泌以及胃蛋白酶激活，使反流物酸度降低，改

善其症状，再配合半夏厚朴汤合小柴胡汤加减治疗，

起到疏肝利胆、和胃降逆的效果。

综上所述，半夏厚朴汤合小柴胡汤加减联合雷

贝拉唑钠肠溶片治疗反流性咽喉炎可显著提高治疗

效果，减轻炎性反应，有效缓解反流症状体征及中

医症状。

·· 11
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