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摘要　目的：观察半夏泻心汤加味治疗胃食管反流相关性支气管哮喘的临床疗效。方法：选自２００８年７月至２０１２年１０月咳
喘专科门诊的６４例胃食管反流相关哮喘患者，根据治疗药物的不同分为２组，其中治疗组３２例，采用半夏泻心汤联合常规西
药治疗，对照组３４例，采用射干麻黄汤联合西医常规治疗。观察比较２组治疗前后的支气管哮喘控制评分和胃食管返流症状
评分及ＦＥＶ１。结果：２组治疗后与治疗前比较哮喘控制评分和胃食管返流症状评分，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治
疗后，治疗组支气管哮喘评分和胃食管返流症状评分改善较对照组明显，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗
前后胃食管反流症状评分比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组治疗前后胃食管反流症状比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：半夏泻心汤加味治疗胃食管反流相关性哮喘有较良好的疗效。
关键词　支气管哮喘／中医药疗法；胃食管返流病／中医药疗法；半夏泻心汤；射干麻黄汤
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　　胃食管返流病（ＧａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌＲｅｆｌｕｘＤｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）临床上常见，是指胃十二指肠内容物反流入食
管引起烧心等症状，可引起反流性食管炎以及咽喉、气

道等食管临近的组织损害。支气管哮喘是多种细胞和

细胞组分参与的气道慢性炎性反应性疾病［１］。临床及

流行病学资料提示，支气管哮喘与ＧＥＲＤ密切相关［２］。

许多临床及实验报道证实ＧＥＲＤ可诱发或加剧支气管
哮喘，但其具体机制尚不明确［３－４］。因 ＧＥＲＤ诱发或

加剧的支气管哮喘临床习惯称为胃食管反流相关性支

气管哮喘。目前，西医对本病的治疗主张在抗炎平喘

的基础上给以抗反流治疗，但有时临床效果欠佳，治疗

困难。为探讨其中医治疗途径，我院中医咳喘专科应

用半夏泻心汤加减治疗本病３２例，现报道如下。
１　资料与方法
１１　临床资料　２００８年７月至２０１２年１０月中医咳
喘专科门诊的６４例胃食管反流相关哮喘患者。其发
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病时均有不同程度胸骨后烧灼感、反酸、暖气、上腹不

适、咳嗽、喘气等症状，诊断均符合中华医学会消化内

镜学会制定的《反流性食管病（炎）诊断治疗方案》标

准［５］及中华医学会呼吸病学分会哮喘学组制定的《支

气管哮喘防治指南》（２００８年）标准［６］。将６４例患者
随机分为２组。治疗组３２例，其中男１７例，女１５例；
年龄１７～６８岁，平均（４５±１１）岁；病程病程（３±１）
年；对照组３２例，其中男１６例，女１６例；年龄１８～６７
岁，平均年龄（４９±１４）岁，病程（４±１）年。２组患者年
龄、性别、病程差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　治疗方法　治疗组３２例患者均予抗炎、平喘、对
症等哮喘的常规治疗，同时每天服半夏泻心汤加味１
剂，处方：清半夏１５ｇ，黄连５ｇ，黄芩１５ｇ，党参１０ｇ，
干姜５ｇ，大枣３枚，炙甘草５ｇ，海螵蛸３０ｇ，枳壳３０ｇ。
首煎用水５００ｍＬ煎成２００ｍＬ药液，再用水３００ｍＬ煎
渣，煎为１５０ｍＬ药液，把首煎及复煎药液混合，分２次
餐前服下。对照组３２例，根据病情予抗炎、平喘、对症
等哮喘的常规治疗，同时每天服小青龙汤１剂，处方：
射干２０ｇ，麻黄１５ｇ，干姜５ｇ，细辛５ｇ，五味子１０ｇ，紫
菀２０ｇ，款冬花１５ｇ，法半夏１０ｇ，大枣３枚，首煎用水
５００ｍＬ煎成２００ｍＬ药液，再用水３００ｍＬ煎渣，煎为
１５０ｍＬ药液，把首煎及复煎药液混合，分２次餐前服
下。２组均以４周为１个疗程，共治疗２个疗程。
１３　观察指标
１３１　胃食管返流症状评分［７］　０分：无症状；ｌ分：
症状轻微，不影响生活与工作；２分：症状明显，轻度影
响生活与工作；３分：症状显著，严重影响生活与工作，
需要药物控制。

１３２　症状频度分级　０分：无发作；１分：１ｄ／周；２
分：较多，２～３ｄ／周；３分：多发，４～５ｄ／周；４分：频发，
几乎每天发作。对每一个患者的每一项症状进行评

分，每一项症状的积分为症状记分与症状频度记分之

和，４种症状（烧心、反酸、反食、胸骨后灼痛）评分之和
为患者的症状积分。每种症状最高评分为７分，４种
症状总积分最高为２８分。
１３３　支气管哮喘控制测试（ＡＣＴ）　参考国内外临
床相关报道提示ＡＣＴ分值０～２５分，分数越低提示哮
喘控制越差，分数越高代表哮喘症状控制越好。

１３４　肺功能改变　用肺功能仪测定，主要观察第一
秒用力呼气容积（ＦＥＶＩ）变化情况。
１３５　中医症侯疗效标准　根据《中药新药临床研究
指导原则》，临床治愈：临床症状、体征全部消失，症候

积分减少９５％以上；显效：临床症状、体征明显改善，

症候积分减少７０％以上；有效：临床症状、体征均有好
转，症候积分减少３０％ ～６９％；无效：临床症状、体征
无明显改善，甚或加重，症候积分减少不足３０％。
１４　统计学分析　数据应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进
行分析。计数资料采用χ２检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验。
２　结果
２１　两组治疗前后胃食管反流积分比较　治疗４周
后，治疗组胃食管反流积分下降，与治疗前比较差异有

统计学差异（Ｐ＜００５）。治疗８周后，治疗组胃食管
反流积分继续下降，与治疗前比较差异有统计学差异

（Ｐ＜００５），说明半夏泻心汤对本病患者胃食管反流
效果有明显效果。但对照组胃食管反流积分始终改善

不明显，与治疗前比较差异无统计学意义，说明小青龙

汤对本病患者胃食管反流效果不明显。治疗后２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组患者治疗前后胃食管反流积分（珋ｘ±ｓ）

组别
胃食管反流积分

治疗前 ４周 ８周

治疗组 １４８±８２ ７６±４３ ５９±４１△

对照组 １３９±６７ １１１±７１ １２６±５３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　两组患者哮喘控制测试（ＡＣＴ）变化　治疗４周
后，２组患者ＡＣＴ积分升高，说明２组哮喘控制均较治
疗前控制，与治疗前比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗８周后２组患者 ＡＣＴ积分继续增高，与治
疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后 ２
组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），说明治疗组
哮喘控制较对照组更好，见表２。

表２　两组患者治疗前后哮喘控制测试（ＡＣＴ）评分（珋ｘ±ｓ）

组别
ＡＣＴ积分

治疗前 ４周 ８周

治疗组 １１８４±２８３ １９３２±２８３ ２１１４±２９３△

对照组 １２３２±２６５ １６８４±３２３ １８８４±２５６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　两组治疗前后ＦＥＶ１０占预计值、ＰＥＦ％改善情况（珋ｘ±ｓ）

组别
ＦＥＶ１０占预计值（％）
治疗前 治疗８周

ＰＥＦ％
治疗前 治疗８周

治疗组 ５０１±１１２ ７８３±８３△ ５３４±１７３７６５±１３４△

对照组 ５２２±９３ ６９２±７５ ５６１±１２８ ６９３±１３５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜

００５。

２３　两组治疗前后肺功能改变　治疗８周后，２组患
者的ＦＥＶ１、ＦＥＦ水平上升，说明２组均有改善改善肺
功能效果，与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后２组对比，Ｐ
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＜００５，说明治疗组肺功能改善较对照组明显，见表３。
２４　中医症侯疗效评价　对患者进行疗效评价，结果
显示，结果显示治疗组３２例患者治疗８周后临床总有
效率为９３７５％；对照组３２例患者治疗８周后，临床总
有效率为７１８８％。２组总有效率比较，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５），见表４。

表４　两组患者治疗疗效［（ｎ）％］

组别 治疗组 对照组

例数 ３２ ３２
痊愈 ９ ２
显效 １３ ９
有效 ８ １２
无效 ２ ９

总有效率（％） ９３７５ ７１８８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
胃食管返流相关性哮喘是胃食管反流病食管外的

重要临床表现，是引起支气管哮喘反复发作的重要因

素，是哮喘控制不良或所谓难治性哮喘的重要原因［８］，

其发病机制复杂，可能与反流物刺激食管黏膜感受器

有关，通过迷走神经介导使气道高反应性增加；同时与

微量反流被吸入到上呼吸道内，直接刺激气道中迷走

神经感受器，共同引起支气管痉挛有关。可能包括

有［９－１０］：食管下段反射引起的气道神经炎性反应、迷

走神经介导的支气管收缩、酸性返流引起的气、微量误

吸等机制。西医对本病的治疗强调在解痉平喘的基础

上进行抗反流治疗，一般用质子泵抑制药配合胃肠动

力药。临床报道提示抗反流治疗能使本病发作频率下

降或消失，并可提高患者的生活质量［１１－１２］，但有时疗

效欠佳。

中医学认为支气管哮喘病位主要在肺，胃食管反

流病主要在胃。而肺胃密切相关是胃食管反流相关性

哮喘发病的关键。从解剖上看，肺胃经络相联，如《灵

枢·经脉》说“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还

循胃口，上膈属肺”。而胃之大络，又“贯膈络肺”。这

种经络上的直接相通为两脏在生理上的配合、病理上

的相互影响，气血在脉象上的变化等理论在结构上奠

定了基础。而且胃相连的食道也居胸中，与肺系相邻。

从生理上看，肺胃气机相协：肺胃同主降气，两者均有

主降的生理特点。而病理上，肺胃之气同主降的特性

在生理状态下相互协调，病理状态下又互相影响。正

因为肺胃在解剖上、生理上、病理上的密切关系，所以

任何邪气引起胃失通降者都可能影响肺的肃降功能，

最终导致本病的发生。结合患者发病时候的特点，及

咳喘、烧心、反胃、胸痛等一系列症状，本病最基本病机

为胃气上逆，肺失肃降。

半夏泻心汤在《伤寒论》原治小柴胡汤证误下致

痞，但满不痛者；《金匾要略》用治“呕而肠鸣，心下痞

者”。后世用于治疗消化道疾病，其疗效显著。本研究

运用半夏泻心汤治疗胃食管反流相关性哮喘，结果显

示其不仅在有效率及改善胃肠功能，而且在改善肺功

能方面均优于射干麻黄汤，分析其可能与半夏泻心汤

多途径、多方面的作用机制相关，推测本方可能存在制

酸、改善胃肠功能、抗炎、解痉、抗反流等作用机制。现

代中药药理研究也证明［１３－１５］：半夏泻心汤确有调整胃

肠动力、保护胃黏膜、抑调节免疫功能等作用。而小青

龙汤汤疗效较差，可能因其主要治肺平喘，而忽视胃食

管反流，故不仅胃食管反流症状得不到良好控制，而且

反流症状进一步影响其平喘效果。
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