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暋暋 胃食管反流 病 棬旂斸旙旚旘旓斿旙旓旔旇斸旂斿斸旍旘斿旀旍旛旞斾旈旙灢
斿斸旙斿棳斍斉斠斈棭是由胃内容物反流引起不适症状和

棬或棭并发症的一种疾病棳包括食管内症状与食管外

症状椲棻椵暎胃食管反流性咳嗽棬旂斸旙旚旘旓斿旙旓旔旇斸旂斿斸旍旘斿灢
旀旍旛旞斻旓旛旂旇棳斍斉斠斆棭是临床上引起不明原因慢性咳

嗽的重要病因之一棳有棻椄灡椂棩暙棿棻灡棻棩不明原因的

慢性咳嗽与胃食管反流相关椲棽椵暎临床中本病的发生

较为常见棳但却容易被误诊误治椲棾灢椂椵暎笔者通过查询

近十年中国知网关于 斍斉斠斆中西医治疗的临床研

究棳对其进行综述棳以期为今后治疗本病及对其进一

步的研究提供参考暎
棻暋胃食管反流性咳嗽的中医认识

斍斉斠斆当属中医暟咳嗽暠中暟胃咳暠的范畴暎暥素
问暏咳论暦指出暟五脏六腑皆令人咳棳非独肺也暠棳由
此可知引起咳嗽的病因较多棳咳嗽并非只是由于肺部

疾病引起棳胃部病变也可导致咳嗽的发生暎暥素问暏咳

论暦曰椇暟皮毛者肺之合也棳皮毛先受邪气棳邪气以从

其合也暎其寒饮食入胃棳从肺脉上至于肺则肺寒棳肺
寒则内外合邪因而客之棳则为肺咳暎暠暥灵枢暏经脉暦
中云椇暟手太阴肺经棳起于中焦棳下络大肠棳还循胃口棳
上膈棳属肺暠棳可见肺与胃之间关系密切棳发病时可以

相互影响暎肺的生理特性为宣发和肃降棳只有其宣

发和肃降功能正常棳才能有效地布散津液暎胃主通

降棳和降功能正常棳才能消食导滞暎反之棳若胃失和

降棳肺失宣肃棳可导致水湿停滞棳化为痰饮棳随上逆壅

肺而生咳嗽椲椃椵暎而胃之和降功能正常棳也是肺之肃

降的必要条件棳因此任何邪气引起胃失和降者都可

影响肺的肃降功能棳导致肺的肃降功能失常棳严重者

可致肺气上逆而发生咳喘棳故肺和胃在呼吸功能的

维持上棳两者具有协调作用椲椄椵暎斍斉斠斆多因嗜食烟

酒暍饮食不节暍精神抑郁等因素引起棳这些因素或灼

津生痰棳上犯于肺棳导致肺胃之气失降棳肺失清肃棳上
逆作咳椈或痰气交阻棳痰湿瘀阻于胃棳导致脾胃虚弱棳
影响其升降功能棳母病及子棳伤及肺系棳肺气上逆而

咳椲椆椵暎故 斍斉斠斆的基本病机在于脾胃气机失调棳肺
失清肃棳肺气上逆为咳嗽暎
棽暋胃食管反流性咳嗽的现代医学认识

现代医学对 斍斉斠斆的发病机制认识主要有以

下几个方面椇栙认为 斍斉斠斆的发生与少量反流物被

误吸入呼吸道有关棳这些反流物直接刺激气道内迷

走神经感受器棳最终引起气道痉挛和咳嗽椲棻棸灢棻棽椵椈栚认

为与神经反射相关棳反流到食道中段的酸性内容物棳
可刺激食道中下段黏膜感受器棳并能通过迷走神经

反射地引起气道阻塞及引起肺部异常炎症棳从而导

致咳嗽的发生椲棻棾灢棻椂椵椈栛认为通过刺激咽喉部局部黏

膜而 刺 激 咳 嗽 反 射 的 传 入 支 气 管棳也 可 引 起 咳

嗽椲棻椃灢棻椆椵暎此外棳有学者认为咳嗽与胃食管反流相互

影响也是引起慢性咳嗽的病理生理机制之一椲棽棸椵暎
棾暋胃食管反流性咳嗽的中医治疗

棾灡棻暋辛开苦降暍寒热平调

暥临证指南医案暦曰椇暟辛可通阳棳苦能清降棳苦寒

能清热除湿棳辛能开气宣浊暠暎有学者认为棳辛开苦

降法可恢复脾胃和降功能棳从而使肺之宣降有序棳从
而达到治疗咳嗽的目的椲棽棻灢棽棾椵暎黄少君等椲棽棿椵运用辛

开苦降法治疗棾棸例 斍斉斠斆患者棳方选半夏泻心汤

加减棳主要药物为黄连椀旂暍黄芩棻棸旂暍姜半夏棻棸旂暍
炙甘草棻棸旂暍南沙参棻椀旂棳干姜棻棸旂暍大枣棻棸旂暎治

疗组棾棸例棳治愈棻棾例棳显效椆例棳好转椀例棳无效

棾例棳总有效率为椆棸灡棸棩椈对照组棾棸例棳治愈椀例棳
显效 椄 例棳好 转 椂 例棳无 效 棻棻 例棳总 有 效 率 为

椂棾灡棾棩棳棽组临床疗效比较棳差异有统计学意义棬 椉
棸灡棸椀棭暎然而棳也有学者以同样的方法治疗 斍斉斠斆棳
但选方不同棳以旋覆代赭汤为基本方加减棳也取得了

较好的疗效暎王跃等椲棽椀椵运用自拟旋复泻心止咳汤

治疗 斍斉斠斆棳治疗组椂棽例棳痊愈棾椃例棳好转棽棸例棳
无效椀例棳总有效率椆棻灡椆棿棩椈对照组椂棸例棳痊愈

棽棸例棳好转棽棿例棳无效棻椂例棳总有效率椃棾灡棾棾棩棳
棽组总有效率比较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎
曾仕富等椲棽椂椵以旋覆代赭汤加减治疗棿椂例 斍斉斠斆患

者棳临床控制 棽棽 例棳显效 棻棿 例棳好转 椃 例棳无效

棾例棳总有效率椆棾灡棿椂棩暎



棾灡棽暋肃肺和胃暍降逆止咳

暥素问暏咳论暦较早对咳嗽有相关的论述椇暟此皆

聚于胃棳关于肺暠棳强调了从肺胃两脏治疗咳嗽的观

点暎赵丽芸等椲棽椃椵以肃肺和胃暍降逆止咳为法棳运用

加味半夏厚朴汤治疗 斍斉斠斆患者棳药物由半夏暍茯
苓暍生姜暍厚朴暍苏叶组成暎结果显示椇治疗组棾椄例棳
治愈棽棸例棳显效棻棽例棳好转棾例棳无效棾例棳总有效

率为椆棽灡棻棩椈对照组棾棿例棳治愈棻棿例棳显效椆例棳
好转棽例棳无效椆例棳总有效率为椃棾灡椀棩棳棽组比较

差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎杨立群等椲棽椄椵也从肺

胃入手进行治疗 斍斉斠斆棳然更加重视降逆暎治疗组

棻棾棸例棳治愈棾椂例棳显效椀椂例棳好转棽椄例棳无效棻棸
例棳总有效率为椆棽灡棾棩椈对照组棻棽棸例棳治愈棽棽例棳
显效棿棸 例棳好转 棾棽 例棳无效 棽椂 例棳总有效率为

椃椄灡棾棩椈棽 组 疗 效 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 棬 椉
棸灡棸椀棭暎刘春芳等椲棽椆椵运用通降和胃方治疗 斍斉斠斆棳
治疗组椂棸例棳痊愈椀例棳显效棿棽例棳有效椄例棳无效

椀例棳总有效率为椃椄灡棾棾棩椈对照组椂棸例棳痊愈棻例棳
显效棽椀 例棳有效 棻椃 例棳无效 棻椃 例棳总有效率为

棿棾灡棾棾棩棳两者比较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎
故笔者认为从肺胃入手治疗 斍斉斠斆棳关键是降逆以

理气棳使胃气和降功能恢复正常棳不致胃气上逆犯

肺暎
棾灡棾暋疏肝和胃暍降逆止咳

暥素问暏咳论暦指出暟五脏六腑皆令人咳棳非独肺

也暠棳故从肝胃入手也是其中治法之一暎何志良椲棾棸椵

认为肝气犯胃可导致胃失和降棳出现气逆而上棳发为

咳嗽棳故其运用疏肝和胃暍降逆止咳法治疗 斍斉斠斆棳
以四逆散加味治疗棳处方为椇柴胡棻椀旂暍炙甘草棻椀旂暍
五味子椄旂暍枳实棻椀旂暍白芍棻椀旂暍干姜椄旂棳治疗

棾椀例棳治愈棽椂例棳有效椃例棳无效棽例棳总有效率为

椆棿灡棽椆棩暎张瑛椲棾棻椵则认为肝胆胃三者在本病的发生

过程中起重要作用棳主张运用和胃温胆汤加减治疗

斍斉斠斆棳治疗组棾椀例棳临床控制棻棿例棳显效椄例棳好
转椆例棳无效棿例棳总有效椄椄灡椀椃棩椈对照组棬西药

组棭棾椀例棳临床控制椄例棳显效椀例棳好转棻棸例棳无
效棻棽例棳总有效率为椂椀灡椂棾棩棳棽组总有效率比较差

异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎因此棳无论是从肝胃

入手棳或者是从肝胆胃入手棳都是治疗 斍斉斠斆的重

要方法之一棳临床上应予以重视暎
棾灡棿暋培土生金暍化痰止咳

暥杂病源流犀烛暏咳嗽哮喘源流暦曰椇暟咳嗽棳肺
病也暎然虽为肺之主病棳五脏六腑皆有之棳盖肺不伤

不咳棳脾不伤不久咳棳肾不大伤火不炽咳不甚暎暠由此

可见棳脾虚也可导致咳嗽暎然而棳对待脾虚所导致的

咳嗽棳每个医家都有其不同的选方用药法则暎李建

华等椲棾棽椵运用益气健脾为法治疗 斍斉斠斆患者棾棸例棳
方用枳桔六君子汤加减棳主要药物为炒麦芽棾棸旂暍陈
皮棻棸旂暍白术棻棸旂暍乌贼骨棻椀旂暍枳壳棻棸旂暍桔梗

棻棸旂暍茯苓棻棸旂暍党参棻椀旂暍浙贝母棻椀旂暍半夏椆旂暍生
甘草椂旂棳结果显示椇棾棸例中临床控制椆例棳显效

棻棽例棳有效椂例棳无效棾例棳总有效率为椆棸棩暎张晋

云等椲棾棾椵则从另一角度出发棳以滋养肺脾为法棳用麦

门冬汤加味治疗 斍斉斠斆 患者棳治疗组椄棸例棳治愈

椂棸例棳好转棻棿例棳无效椂例棳总有效率为椆棽棶椀棩椈对
照组椂棸例棳治愈棽棻例棳好转棽棾例棳无效棻椂例棳总有

效率为椃棾灡棾棾棩棳棽组总有效率比较差异有统计学意

义棬 椉棸灡棸椀棭棳治疗组临床疗效优于对照组暎培土

生金法即为补脾益肺法棳借五行相生的理论棳脾在五

行中属土棳肺在五行中属金棳土能生金棳故用补脾的

方药以补益肺气暎
棿暋胃食管反流性咳嗽的西医药物治疗

现代医学在临床治疗 斍斉斠斆研究上棳多以质子

泵抑制剂和胃肠动力药联合运用为主棳疗效也较为

满意暎袁华魏等椲棾棿椵运用埃索美拉唑暍莫沙必利和铝

碳酸镁联合治疗胃食管反流性咳嗽棻棽例患者棳治疗

椄周后临床症状总有效率为椆棻灡椂棩棳内镜下黏膜炎

症恢复总有效率为棻棸棸 棩暎刘芳椲棾椀椵则以奥美拉唑

联合莫沙必利治疗 斍斉斠斆患者棳治疗组棽棸例棳显效

棻棻例棳有效椃例棳无效棽例棳总有效率为椆棸棩椈对照

组棬单用奥美拉唑棭棽棸例棳显效椄例棳有效椂例棳无效

椂例棳总有效率为椃棸棩棳治疗组总有效率优于对照

组棳差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎孙世长等椲棾椂椵则
以雷贝拉唑钠肠溶胶囊和多潘立酮联合治疗 斍斉斠斆
患者棽椂例棳结果表明椇与治疗前比较棳支气管咳嗽评

分和胃食管反流症状评分较前降低棳差异均有统计

学意义棬 椉棸灡棸棻棭暎通过研究得出棳质子泵抑制剂

和胃肠动力药联合运用治疗 斍斉斠斆较单用一种药

物治疗效果好暎
椀暋胃食管反流性咳嗽的中西医结合治疗

李雷椲棾椃椵对 斍斉斠斆患者采用西药常规及中药治

疗为治疗组棳中药给予左金丸合旋覆代赭汤加减棳与
西药常规组进行比较暎治疗组椀棸例棳痊愈棾棸例棳有
效棻椂例棳无效 棿 例棳总有效率为 椆棽灡棸棩椈对照组

棿椆例棳痊愈棽棸例棳有效棻椀例棳无效棻棿例棳总有效率

为椃棻灡棿棩棳棽组总有效率比较差异有统计学意义棬
椉棸灡棸椀棭暎傅遂山椲棾椄椵也采用中西医结合治疗 斍斉斠斆
患者棾椄例棳西药给予制酸剂暍抗幽门螺杆菌和胃肠

动力剂棳中药给予二陈汤合止嗽散加味棬桔梗棻棽旂暍
紫菀棻棽旂暍姜半夏棻棽旂暍白前棻棽旂暍百部棻棽旂暍党参

棻椀旂暍茯苓棻椀旂暍陈皮棻棽旂暍海螵蛸 棽棸旂暍炙甘草

棻棽旂棭棳治愈棻椃例棳显效棻椀例棳好转棿例棳无效棽例棳

暏椃椀椀暏占新辉棳等灡胃食管反流性咳嗽的中西医治疗进展



总有效率为椆棿灡椃棾棩暎游晓燕等椲棾椆椵运用中西结合治

疗胃食管反流所致慢性咳嗽棻椃例棳西药给予奥美拉

唑和多潘立酮棳中药给予半夏厚朴汤加减棬半夏

棻椀旂暍厚朴棻棸旂暍柴胡棻棸旂暍茯苓棻椀旂暍苏梗棻棸旂棭棳结
果为所有患者经内镜复查棳食管炎性反应消除棳黏膜

恢复正常暎棻棿例随访椄周无复发棳棻例失访暎由此

可知棳中西医结合在治疗 斍斉斠斆时棳有一定的优势棳
可达到中医和西医互补的效果棳从而提升疗效棳可更

好地服务于临床暎
椂暋小结

通过对中国知网中关于 斍斉斠斆文献的疏理棳我
们可以获知我国医学和现代医学对 斍斉斠斆的认识棳
以及相关的研究成果和临床经验暎单纯一种药物和

方法在用于治疗本病上棳都有自身的局限性棳中西医

结合的治疗应该是本病理想的治疗方法暎笔者通过

查阅暍总结相关资料发现棳目前对本病的研究尚存在

一些不足之处椇栙现代医学对本病的发病机制认识

尚不统一棳仍没有较为确切的研究证明本病发生的

病因 所 在椈栚 临 床 上 运 用 针 灸 或 火 罐 疗 法 治 疗

斍斉斠斆的研究较少棳是否今后能加强这方面的研究椈
栛中西医结合治疗本病的临床研究较少棳笔者建议

今后可对此进行深入的研究棳以明确中西医结合治

疗的疗效是否比单纯的中药或单纯的西医疗效更

好暎
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科技论文中表格的规范化棬二棭
暋暋如表格中所有参数的单位相同棳可标注在表格的右上方暎表格内的数据为暳暳暲暳暳时棳应标在表的右

上方椲或暟单位棳暠后椵右缩棻个汉字标明是平均值暲标准差棬暲 棭或平均值暲标准误棬暲 棭暎
若各栏参数单位不同棳则应采用国家标准规定的暟量棷单位暠形式标注在各栏标目词后暎表格中的量暍单

位暍符号暍缩略语等必须与正文一致暎组合单位符号应放在暟量棷暠后暟棬棭暠内棳如椇心率棷棬次暏旐旈旑棴棻棭暎国家标

准规定表示相除的斜线不得多于棻条棳所以心率的单位暟次棷旐旈旑暠棳应以暟次暠乘以 旐旈旑的负棻次方棳即暟次暏
旐旈旑棴棻暠表示暎

表格内的数字一般不带单位棳百分数也不带百分号棬棩棭棳应将单位符号和百分号等归并在栏目中暎如果

表格内全部栏目中的单位均相同棳则可将共同的单位提出来标示在表格顶线上方的右端暎
表身中同一栏各行的数值一般都处在共同的栏目之下棳应以个数位棬或小数点棭或暟暲暠或暟暙暠等符号为

准上下对齐棳而且有效位数应相等暎
上下左右相邻栏内的文字或数字相同时棳应重复写出棳不可使用暟同上暠暍暟同左暠或暟旈斺旈斾暠等字样或暟曞暠符

号代替暎
表身中的数据书写应规范暎小数点前的暟棸暠不能省略椈小数前功后每隔棾位数应留适当间隙暎
表内不留空格棳无数字用暟棴暠表示椈暂缺或未记录用暟暛暠表示椈实测数据是暟棸暠则应填暟棸暠暎
表身中如果信息量较大棳行数很多时棳为了便于读者阅读暍查找数据棳可有规律地隔数行留出一较大的行空暎

棾暋表注

表中不设暟备注暠栏棳若需对表格内容进行补充说明棳或对某个名称暍数据进行注释时棳可在表内有关内容

的右上角标注斸棭暍斺棭暍斻棭棳在表底线下用简练的文字棬小椀号宋体暍内缩一格棭作相应注释暎表底线下加注注释符

号和注释内容棳自然就是表注了棳所以表注前不必加暟注椇暠棳句末不用加标点暎例如椇表内标注椇血压棷旐旐斎灢
旂斸棭棳表下注释为椇斸棭棻旐旐斎旂椊棸棶棻棾棾旊斝斸暎表下注释必须与表内标注相吻合棳不要将文中已用文字叙述的内

容棳在表下再加以注释暎
表中的 值结果也应排在表下暎方法为椇在表内以小椀号阿拉伯数字并加半圆括号棬如棻棭棭置于被标引对象

的右上角棳表下则标注椇棻棭 椉棸棶棸暳暎 值应按 椉棸棶棸椀暍 椉棸棶棸棻顺序排列棳一般情况下 椌棸棶棸椀可不标注暎
如果同一表格有多个 值注释时应按棻棭暍棽棭暍棾棭暍棿棭暛顺序编码暎序号应标注在主语上棳如高血压组与对照组

比较棳应将序号标注在高血压组的数据上棳而不能标注在对照组的数据上暎一般来说棳注释符号不放在对照

组的数据上棳因为无论是研究者还是读者棳更关心的是实验组数据是否与对照组的数据有差别棳而并不关心

对照组的数据与实验组的数据有何差别暎为了减少重复注释同一比较条件棳可以将同一比较条件的结果放

在一起棳不同 值的编码相邻排列棳之间用暟棳暠隔开椈与另一比较条件用暟椈暠隔开暎如椇与对照组比较棳棻棭 椉
棸灡棸椀棳棽棭 椉棸灡棸棻椈与高血压组比较棳棾棭 椉棸灡棸椀棳棿棭 椉棸灡棸棻椈与冠心病组比较棳椀棭 椉棸灡棸椀棳椂棭 椉棸灡棸棻暎

多个注释之间可用暟椈暠隔开棳如椇斸棭棻旐旐斎旂椊棸灡棻棾棾旊斝斸椈斺棭其中棽例死亡暎不同表注之间用暟暎暠隔开棳
如椇斸棭棻旐旐斎旂椊棸灡棻棾棾旊斝斸椈斺棭其中棽例死亡暎与斸棭对照组比较棳棻棭 椉棸棶棸椀棳棽棭 椉棸棶棸棻椈与高血压组比较棳棾棭

椉棸棶棸椀棳棿棭 椉棸棶棸棻暎

暏椆椀椀暏占新辉棳等灡胃食管反流性咳嗽的中西医治疗进展




