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■背景资料
当前临床上针对
胃食管反流性咳
嗽患者多采用常
规西药治疗 ,  尽
管能够在一定程
度 上 减 轻 症 状 , 
同时达到一定的
治疗成效 ,  但是
长期应用常规西
药治疗方案效果
并不理想 ,  且容
易产生药物依赖
性. 故此, 作者从
中西医结合角度
探讨更为高效、
安全的治疗方案.
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Abstract
AIM
To evaluate the clinical efficacy of Houpu Paiqi 
mixture in the treatment of gastroesophageal 
reflux cough. 

METHODS
From February 2014 to February 2016, 60 
patients with gastroesophageal reflux cough 
were randomly divided into three groups and 
treated with omeprazole enteric-coated capsule 
alone (group A), omeprazole enteric-coated 
capsules plus domperidone plus Houpu Paiqi 
mixture (group B), and omeprazole enteric-
coated capsules plus domperidone (group C). 
Therapeutic effects, adverse reactions, and 
recurrence were compared among the three 
groups. 

RESULTS
The total effective rate was 85.0% for group 
A, 95.0% for group B, and 80.0% for group C, 
and there was a significant difference between 
group B and group A or C (P < 0.05). However, 
there was no significant difference in the total 
effective rate between groups A and C (P > 
0.05). There was no significant difference in the 
incidence of adverse reactions (5.0% for group A, 
0.0% for group B, and 10.0% for group C) or the 
rate of recurrence (35.0% for group A, 15.0% for 
group B, and 45.0% for group C) (P > 0.05). 

CONCLUSION
In patients with gastroesophageal reflux 
cough, treatment with Houpu Paiqi mixture 
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核心提要: 本文重点在于研究胃食管反流性咳

嗽患者更佳的治疗方案, 通过分组对照临床试

验, 结果发现奥美拉唑、厚朴排气合剂和多潘

立酮联合治疗不仅具有较高的有效性, 安全性

也较为理想, 在此类患者的临床治疗中显示出

良好的应用价值.
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0  引言

胃食管反流主要是指胃酸与其他胃内容物通

过反流进入食管, 可导致患者出现一系列临床

症状, 严重的将导致患者发生组织病理学改

变[1]. 胃食管反流的主要临床症状为胃烧灼、

胃反酸、胸骨后疼痛等. 以慢性咳嗽为主要临

床症状的胃食管反流被称之为胃食管反流性

咳嗽[2]. 胃食管反流性咳嗽在临床中比较常见, 
其主要临床症状为咳嗽、咽部不适、恶心、呕

吐、胃部反酸、口苦、烧心等, 严重的胃食管

反流性咳嗽将对患者的日常生活产生影响[3,4]. 
为胃食管反流性咳嗽的有效治疗, 我们在胃食

管反流性咳嗽的病例中初步观察了厚朴排气

合剂的治疗效果, 现将研究结果报告如下. 

1  材料和方法

1 . 1  材 料  赣 南 医 学 院 第 一 附 属 医 院

2014-02/2016-02共收治胃食管反流性咳嗽患

者60例, 纳入标准: 慢性咳嗽2 mo以上, 胸部X
线片显示无明显改变的患者; 咳嗽与患者进食

密切相关, 例如进食后咳嗽的患者; 咳嗽的同

时伴有明显的胃食管反流症状, 例如反酸、烧

心等; 胃镜或钡餐造影显示反流性食管炎炎性

改变患者. 男34例, 女26例, 患者的年龄16-60
岁, 平均年龄为39.5岁±4.5岁, 病程为2 mo-10
年不等, 平均病程为3.9年±2.1年. 病情轻度患

者15例, 中度患者30例, 重度患者15例. 本组患

者的临床诊断符合中华医学会呼吸病分会颁

布的《咳嗽的诊治与治疗指南(草案)》中的

相关标准. 随机将本组60例胃食管反流性咳嗽

患者分为3组, 每组20例, 3组患者在性别、年

龄、病程、病情程度等一般资料方面无显著

性差异(P >0.05), 具有可比性. 所用药物: 奥美
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■研发前沿
西医对胃食管反
流性咳嗽的主要
治疗方法以抗反
流药物治疗为主, 
例 如 应 用 抑 酸
剂、胃肠促动力
药物等 .  但上述
药物存在一定弊
端, 例如起效慢, 
且治疗时间长、
不良反应大、停
药后复发率较高, 
临床治疗的有效
性与安全性得不
到有效保障.

can not only improve the clinical symptoms, 
but also reduce the rates of adverse reactions 
and relapse.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察厚朴排气合剂对胃食管反流性咳嗽的
临床治疗效果.

方法
将2014-02/2016-02共收治胃食管反流性咳
嗽患者60例, 随机分为3组, A组为奥美拉唑
肠溶胶囊联合厚朴排气合剂治疗组, B组为
奥美拉唑肠溶胶囊、多潘立酮片联合厚朴
排气合剂治疗组, C组为奥美拉唑肠溶胶囊
联合多潘立酮片治疗组. 对比3组患者治疗
治疗效果、不良反应发生率和复发率. 

结果
A组患者临床治疗总有效率为85.0%, B组患
者临床治疗总有效率为95.0%, C组患者临床
治疗总有效率为80.0%, B组与A组和C组相
比, 差异具有显著性(P <0.05); A组和C组患者
的临床治疗总有效率无显著性差异(P >0.05); 
A组不良反应发生率为5.0%, B组不良反
应发生率为0.0%, C组不良反应发生率为
10.0%, 3组对比, 差异不具有显著性(P >0.05); 
A组复发率为35.0%, B组复发率为15.0%, C
组复发率为45.0%, 3组对比, 差异不具有显
著性(P >0.05).

结论
厚朴排气合剂辅助治疗胃食管反流性咳嗽
具有较好疗效, 值得在临床病例中进行大样
本研究. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■相关报道
为了研究治疗胃
食管反流性咳嗽
的最佳治疗方案, 
专家们进行了大
量 的 临 床 研 究 , 
并认为中医在治
疗胃食管反流性
咳嗽中具有西医
无法比拟的独特
优势 ,  故此中西
医联合治疗方案
在胃食管反流性
咳嗽患者显示出
良好且广泛的应
用前景.
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拉唑肠溶胶囊(淄博万杰制药有限公司生产, 
生产批准文号: 国药准字H20023426); 厚朴排

气合剂(山东瑞阳制药有限公司生产, 批准文

号: 国药准字H11041003); 多潘立酮片(西安杨

森制药有限公司生产, 生产批准文号: 国药准

字H10910003). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: A组: 口服奥美拉唑肠溶胶囊20 mg/
次, 1次/d; 口服厚朴排气合剂治疗, 50 mL/次, 
口服1次/d. B组: 口服奥美拉唑肠溶胶囊20 mg/
次, 1次/d; 口服厚朴排气合剂治疗, 50 mL/次, 1
次/d; 口服多潘立酮片10 mg/次, 3次/d. C组: 口
服奥美拉唑肠溶胶囊20 mg/次, 1次/d. 口服多

潘立酮片10 mg/次, 3次/d.
1.2.2 疗效评定标准: (1)反流症状评分: 对烧

心、反酸、胸骨后疼痛和咽部异物感4项症状

按程度与频率记录评分. 程度评估标准: 0分为

无症状; 1分为症状不明显, 医生提醒方可记

起; 2分为有主诉症状, 但并不影响正常生活; 3
分为症状明显, 且对正常生活产生影响. 发作

频率评估标准: 0分为发病频率每周<1 d, 1分
为每周发病2-3 d, 2分为每周发病4-5 d, 3分为

每周发病6-7 d. 单项症状积分为症状严重程度

积分与发作频率积分之积; (2)咳嗽症状评分: 0
分为日间咳嗽或无咳嗽症状, 1分为1-2次短暂

咳嗽, 2分为2次以上短暂咳嗽, 3分为频繁咳嗽, 

但并不影响正常生活, 分为频繁咳嗽, 且影响

正常生活, 5分为夜间咳嗽; (3)总体疗效判定: 
本研究的总体疗效评定分为痊愈、有效和无

效3个等级, 其中, 痊愈: 患者的反流与咳嗽临

床症状完全消失; 有效: 患者的反流与咳嗽临

床症状有所好转; 无效: 临床症状无改变, 甚至

出现加重趋势. 临床治疗总有效率 = (痊愈病

例数+有效病例数)/总病例数×100%. 
统 计 学 处 理  本研究中的数据均应用

SPSS18.0数据处理软件进行分析和处理, 计数

资料运用χ2检验, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 3组患者总有效率对比 A组患者临床治疗

总有效率为85.0%, B组患者临床治疗总有效率

为95.0%, C组患者临床治疗总有效率为80.0%, 
B与A组和C组相比, 差异具有显著性(P <0.05); 
A组和C组患者的临床治疗总有效率无显著性

差异(P >0.05, 表1).
2.2 3组患者不良反应发生率与复发率比较 治
疗过程中, 患者发生的主要不良反应为口干、

头痛、便秘、腹部痉挛、嗜睡等. 其中, A组不

良反应发生率为5.0%, 复发率为35.0%, B组不

良反应发生率为0.0%, 复发率为15.0%, C组不

良反应发生率为10.0%, 复发率为45.0%, 3组对

比, 差异不具有显著性(P >0.05, 表2). 

3  讨论

胃食管反流性咳嗽是慢性咳嗽的一种, 患者的

主要临床症状为反复咳嗽, 多数患者均为刺激

性干咳, 黏痰少量[5,6]. 此外, 胃食管反流性咳嗽

患者的临床症状除反复咳嗽外, 部分患者还伴

有不同程度的反酸、烧心、胸骨后灼热感、

餐后咳嗽加重等症状[7]. 胃食管反流性咳嗽的

发病原因与发病机制目前仍不十分清楚, 西医

认为, 高位反流、低位反流、气道高敏性和食

表  1  2组患者总体治疗效果对比 (n  = 20)

     分组 痊愈 有效 无效 总有效率n (%)

A组 11 6 3 17(85.0)

B组 14 5 1  19(95.0)a

C组 10 6 4 16(80.0)

F值 2.297 1.263

aP<0.05 vs  A、C组, χ2 = 4.261、5.082.

表  2  2组患者不良反应发生率与复发率对比 [n = 20, n(%)]

     分组 不良反应发生率   复发率

A组 1(5.0)   7(35.0)

B组  0(0.0)a    3(15.0)c

C组   2(10.0)   9(45.0)

F值 2.927 3.096

aP<0.05 vs  A、C组, χ2 = 3.251、4.021; cP<0.05 vs  A、C组, 

χ2 = 4.673、5.124.

■创新盘点
中医认为 ,  胃食
管反流的病机为
胃失和降、肝失
疏泄、肺气上逆
导致咳嗽. 因此, 
治疗胃食管反流
性咳嗽应从肺部
治疗开始 ,  以肝
胃治疗为本、以
止 咳 治 疗 为 标 , 
标本兼治 ,  以取
得更好的临床疗
效 .  故此本研究
尝试将厚朴排气
合剂引入胃食管
反流并的治疗中.

■应用要点
于胃食管反流性
咳 嗽 患 者 而 言 , 
采用奥美拉唑、
厚朴排气合剂和
多潘立酮联合治
疗的效果最好、
安全性最高 .  但
由于本研究的样
本数量不足 ,  研
究存在一定局限
性 ,  应进行大样
本研究 ,  以提高
胃食管反流性咳
嗽的治疗效果.
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管运动功能失调等是导致胃食管反流性咳嗽

的原因[8]. 此外, 焦虑、抑郁等不良情绪也可能

使导致患者发生胃食管反流性咳嗽的重要病

因[9]. 但迄今为止没有一种学说和研究能科学

解释胃食管反流性咳嗽的发病原因[10]. 因此, 
有研究[11]认为胃食管反流性咳嗽的发生是多

种因素共同作用的结果.
西医对胃食管反流性咳嗽的主要治疗方

法以抗反流药物治疗为主, 例如应用抑酸剂、

胃肠促动力药物等[12]. 但上述药物存在一定弊

端, 例如起效慢, 且治疗时间长、不良反应大、

停药后复发率较高, 临床治疗的有效性与安全

性得不到有效保障. 同时, 抗反流手术治疗缺少

有效证据, 临床疗效无法确定, 未能广泛开展. 
为了研究治疗胃食管反流性咳嗽的最佳治疗

方案, 专家们进行了大量的临床研究, 并认为中

医在治疗胃食管反流性咳嗽中具有西医无法

比拟的独特优势[13-15]. 中医认为, 胃食管反流的

病机为胃失和降、肝失疏泄、肺气上逆导致

咳嗽[16]. 因此, 治疗胃食管反流性咳嗽应从肺部

治疗开始, 以肝胃治疗为本、以止咳治疗为标, 
标本兼治, 以取得更好的临床疗效[17].

厚朴排气合剂是山东瑞阳制药有限公司

研发出的一种新型中药制剂, 对腹部手术后患

者胃肠功能的恢复具有重要的治疗价值. 《金

匮要略》中指出, 厚朴具有行气消胀, 消除脘

腹胀满的功效[18]. 厚朴的主要成分为厚朴酚, 
对抑制胃酸分泌、抗菌、抗溃疡、镇静中枢

神经等均具有重要功效[19]. 与厚朴排气合剂中

的其他成分, 例如木香、枳实、大黄等联合作

用, 对改善胃食管反流患者的胃肠功能具有重

要意义[20]. 
本研究结果显示, B组患者临床治疗总有

效率与A组和C组之间存在显著性差异, A组和

C组患者的临床治疗总有效率无显著性差异. 
另外, 在不良反应率与复发率方面, B组也明显

优于A组和C组. 说明对于胃食管反流性咳嗽

患者而言, 采用奥美拉唑、厚朴排气合剂和多

潘立酮联合治疗的效果最好、安全性最高. 但
由于本研究的样本数量不足, 研究存在一定局

限性, 应进行大样本研究, 以提高胃食管反流

性咳嗽的治疗效果. 
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■名词解释
胃食管反流性咳
嗽是慢性咳嗽的
一种 ,  患者的主
要临床症状为反
复咳嗽 ,  多数患
者均为刺激性干
咳, 黏痰少量. 此
外 ,  胃食管反流
性咳嗽患者的临
床症状除反复咳
嗽外 ,  部分患者
还伴有不同程度
的反酸、烧心、
胸骨后灼热感、
餐后咳嗽加重等
症状 ,  严重影响
日常生活质量.

■同行评价
本 文 选 题 新 颖 , 
目前国内未见报
道 ,  研究的角度
比较独特 ,  具有
一定的创新性与
先进性 ,  也有临
床实际应用价值, 
对胃食管反流性
咳嗽的治疗具有
一定的借鉴意义.
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