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　　摘　要：　目的　探讨雷贝拉唑与多潘立酮联合中药西青果颗粒对咽喉反流（ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ，ＬＰＲ）
合并咽喉炎患者的治疗效果，及对症状缓解和生活质量的影响。方法　回顾性分析２０１４年３月 ～２０１５年５月接
受治疗的ＬＰＲ合并咽喉炎患者的临床资料，根据其治疗方式分为西药组和中西药联合治疗组，西药组采用雷贝拉
唑和多潘立酮治疗，中西药联合治疗组采用雷贝拉唑、多潘立酮和西青果颗粒治疗。疗程为３个月，分析两组患者
的治疗效果和不良反应发生率，比较两组患者治疗前后反流症状指数量表（ｆｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＲＳＩ）评分、反流检
查计分量表（ｒｅｆｌｕｘｆｉｎｄｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＲＦＳ）评分和症状缓解时间的差异。结果　中西药结合组治疗的有效率
（９７．１４％）明显高于西药组（８０．００％）（χ２＝５．１９５，Ｐ＝０．０２３）；两组患者治疗前的 ＲＳＩ评分无显著差异（Ｐ＞
０．０５），治疗后中西药结合组患者的声嘶或发声问题、清喉和咽喉黏液增多等维度得分均低于西药组（Ｐ＜０．０５）；
两组患者治疗前的ＲＦＳ评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），治疗后中西药结合组患者的声门下水肿、喉室消失和红斑、充
血等维度得分均低于西药组（Ｐ＜０．０５）；中西药结合组患者咽部异物感、慢性咳嗽、反复清嗓和声嘶缓解时间明显
短于西药组（ｔ＝３０．５８９、１２．９２８、８．６１５和９．８０３，Ｐ＜０．００１）；两组肝肾功能受损、腹胀和倦怠发生率无显著差异
（χ２＝０．００８，Ｐ＝０．９３０）。结论　中西药结合对咽喉反流合并咽喉炎有较好的疗效，可明显改善临床症状和体征，
降低不良反应发生率，具有临床应用价值。
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　　咽喉反流性疾病（ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＬＰＲＤ）是耳鼻咽喉科的常见疾病，是指胃内容
物反流至食管上括约肌部位，引起咽喉炎，其发病率

约为７０％，以声门后部水肿、肥厚与红斑为主要临
床病症，对患者的生活质量造成严重影响［１］。临床

常使用西药治疗，雷贝拉唑、多潘立酮作为常用药，

能够缓解临床病症，但单独使用临床疗效有限，治疗

时间较长。西青果颗粒作为一种中成药，因具有独

特的中药药理作用，发挥养阴生津、清热解毒、消痰

散结、利咽止痛之功效，联合西药的临床疗效更为显

著［２］。本研究对我院诊治的７５例ＬＰＲ合并咽喉炎
患者分别采用西药雷贝拉唑、多潘立酮联合中药西

青果颗粒治疗，并对比分析其临床疗效及不良反应

发生率，以期为临床选择最佳的治疗方案提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
所选病例资料来自２０１４年３月 ～２０１５年５月

在我院接受治疗的咽喉反流合并咽喉炎［３］患者

７５例。其中西药组４０例，男２５例，女１５例；年龄２８
～６２岁，平均年龄（４０．２１±５．３２）岁，病程１～７年，
平均病程（３．８５±０．８９）年；中西药结合组３５例，男
２１例，女１４例；年龄２６～６４岁，平均年龄（４０．３０±
４．６８）岁；病程１～６年，平均病程（３．９３±０．７５）年。
两组患者的年龄、性别构成比和病程比较，无显著差

异（Ｐ＞０．０５）。病例纳入标准：①年龄 １８～７５周
岁，病程大于１个月；②诊断为咽喉反流；③无其他
消化系统疾病者。排除标准：①严重肝肾、心功能不
全者；②合并肿瘤及其他系统严重疾病者；③怀孕或
哺乳期妇女；④治疗过程中服用影响胃肠动力药
物者。

１．２　方法
１．２．１　西药组　４０例患者采用西药治疗，口服雷
贝拉唑［卫材（中国）药业有限公司］１０ｍｇ／次，
２次／ｄ；口服多潘立酮片（西安杨森制药有限公司），
１０ｍｇ／次，３次／ｄ。
１．２．２　中西药结合组　３５例患者在西医组基础上
联合中成药治疗，口服西青果颗粒（南宁市维威制

药有限公司）１５ｇ／次，３次／ｄ。两组患者共接受３个
月治疗。

１．３　评价指标
经过３个月的治疗，分析两组的治疗效果和不

良反应发生率，比较两组患者治疗前后反流症状指

数量表（ｆｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＲＳＩ）评分、反流检查
计分量表（ｒｅｆｌｕｘｆｉｎｄｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＲＦＳ）评分和生活质
量的差异。治疗效果根据疗效的评价标准［３］分为显

效、有效和无效。显效＋有效计为总有效。
１．３．１　反流症状指数量表（ＲＳＩ）　该评分量表共
９项，包括声嘶或发声问题、饭后或仰卧时咳嗽、刺
激性咳嗽、咽喉粘液增多、吞咽困难、胸痛、烧心、反

酸，采用０～５六级计分法，０为无症状，５分为最严
重，得分越高表明症状越严重。

１．３．２　反流检查计分量表（ＲＦＳ）　由医师参照量
表条目对声门下水肿、声带水肿等８项体征进行评
分，得分越高，表明症状越严重。

１．４　统计学处理
数据录入后，采用 ＳＰＳＳ１１．５软件进行分析。

计数资料和计量资料分别采用 珋ｘ±ｓ表示。两组的
治疗效果、不良反应发生率和性别的比较采用卡方

检验，两组治疗前后反流症状指数量表评分、反流检

查计分量表评分的比较采用 ｔ检验分析。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

·７２２·
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２　结果

２．１　两组临床疗效比较
西药组显效 １５例（３７．５０％），有效 １７例

（４２．５０％），无效 ８例（２０．００％），总有效率为
８０．００％；中西药结合组显效１６例（４５．７１％），有效
１８例（５１．４３％），无效 １例（２．８６％），总有效率
９７．１４％；中西药结合组治疗总有效率明显高于西药
组，差异具有统计学意义（χ２＝５．１９５，Ｐ＝０．０２３）。
２．２　两组治疗前后ＲＳＩ评分比较

治疗前，两组患者的ＲＳＩ评分无显著差异（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，中西药结合组患者的声嘶或发声问
题、清喉和咽喉黏液增多等维度得分均低于西药组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１。
２．３　两组治疗前后ＲＦＳ评分比较

比较治疗前，两组患者的 ＲＦＳ评分无显著差异
（Ｐ＞０．０５）；治疗后，中西药结合组患者的声门下水
肿、喉室消失和红斑、充血等维度得分均低于西药

组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据
见表２。
２．４　两组患者不良反应情况比较

西药组发生肝肾功能受损１例，腹胀２例，倦怠

３例，共发生不良反应６例（１５．００％）；中西药结合
组发生肝肾功能受损２例，腹胀１例，倦怠２例，共
发生不良反应５例（１４．２９％），两组不良反应发生
率差异无统计学意义（χ２＝０．００８，Ｐ＝０．９３０）。

３　讨论

咽喉反流（ＬＰＲ）常因直接刺激、迷走反射所致
胃部反流物进入咽喉部，造成咽部损伤，诱发咽喉

炎［４］，以声嘶、咳嗽、异物感、发音困难、轻度吞咽困

难为主要临床病症，病情严重者会出现咽喉后壁充

血、水肿、溃疡，且病情反复发作、迁延不愈，对患者

的生活质量造成严重影响［５］。中医认为 ＬＰＲ合并
咽喉炎属于“慢喉痹”，是本虚标实之证，脾胃虚弱、

气机升降失常为本，气郁气滞、痰湿痰火、寒热互结

为标，其病理机制为肺肾阴虚、虚火上炎、胃气上逆、

浸渍咽喉［６７］。

临床常使用雷贝拉唑、多潘立酮等西药治疗，发

挥抑制胃酸分泌与抗炎作用［８］。多潘立酮作为一

种促胃动力药物，能够有效增强患者食道的清除能

力与食道括约肌压力，加速胃、食管蠕动，促消化，减

少反流次数［９］。雷贝拉唑属于抑制分泌性药物，可

直接作用于胃壁细胞的氢离子，通过胃内质子泵抑

表１　两组治疗前后ＲＳＩ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

体征
治疗前

西药组 中西药结合组 ｔ Ｐ
治疗后

西药组 中西药结合组 ｔ Ｐ
声嘶或发声问题 ２．１５±０．６８ ２．１９±０．７５ －０．２４２ ０．４０５ １．９８±０．５２ １．３５±０．３２ ６．２０９ ＜０．００１
清喉 ３．４２±０．９５ ３．４５±１．０２ －０．１３２ ０．４４８ ２．３５±０．４６ １．６８±０．２５ ７．６７８ ＜０．００１
咽喉黏液增多 ３．３８±０．７２ ３．４１±０．８３ －０．１６８ ０．４３４ ２．２８±０．６７ ２．０３±０．４３ １．８９２ ０．０３１
吞咽困难 １．５８±０．３５ １．６２±０．４２ －０．４５０ ０．３２７ １．２３±０．４２ ０．６９±０．２６ ６．５８０ ＜０．００１
饭后或仰卧时咳嗽 ２．０５±０．４３ ２．０８±０．３９ ０．３１５ ０．３７７ １．３２±０．３５ ０．５６±０．２８ １０．２８３ ＜０．００１
呼吸困难 １．６８±０．７２ １．７０±０．６３ －０．１２７ ０．４５０ １．０３±０．６２ ０．８２±０．１７ １．９４０ ０．０２８
刺激性咳嗽 ３．１５±０．８３ ３．１８±０．７９ －０．１６０ ０．４３７ ２．２１±０．６７ １．９５±０．４３ １．９６８ ０．０２６
喉黏液蓄积 ２．７５±０．６２ ２．７８±０．７３ －０．１９２ ０．４２４ ２．１５±０．５３ １．７３±０．４６ ３．６３９ ＜０．００１
烧心、反酸、胸痛 １．１７±０．３９ １．１９±０．４８ －０．１９９ ０．４２１ １．０２±０．３２ ０．７１±０．２２ ４．８１９ ＜０．００１

表２　两组患者治疗前后ＲＦＳ评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

体征
治疗前

西药组 中西药结合组 ｔ Ｐ
治疗后

西药组 中西药结合组 ｔ Ｐ
声门下水肿 ０．９５±０．２３ ０．９８±０．３６ －０．４３５ ０．３３２ ０．７１±０．１５ ０．５５±０．１６ ４．４６７ ＜０．００１
喉室消失 ２．８６±０．４７ ２．８９±０．５５ －０．２５５ ０．３９９ １．６７±０．３９ １．２８±０．３２ ４．６９２ ＜０．００１
红斑、充血 ３．０２±０．６８ ３．０５±０．７２ －０．１８５ ０．４２７ １．９５±０．６３ １．５３±０．３８ ３．４３４ ＜０．００１
声带水肿 ２．４５±０．４３ ２．４８±０．３６ －０．３２５ ０．３７３ １．８６±０．３８ １．４３±０．３３ ５．１９５ ＜０．００１
弥漫性喉水肿 ２．４２±０．３５ ２．４４±０．４１ －０．２２８ ０．４１０ １．９７±０．３２ １．２５±０．３６ ９．１７０ ＜０．００１
后联合肥大 ２．３５±０．５１ ２．３８±０．６２ －０．２３０ ０．４０９ １．９６±０．３５ １．２３±０．２７ １０．００４ ＜０．００１
肉芽肿或肉芽组织 １．１０±０．２３ １．１２±０．３５ －０．２９６ ０．３８４ ０．９２±０．２６ ０．７０±０．３１ ３．３４２ ＜０．００１
喉黏液蓄积 １．０５±０．１８ １．０８±０．２６ －０．５８７ ０．２８０ ０．８５±０．２２ ０．６１±０．２５ ４．４２３ ＜０．００１
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制剂抑制胃酸分泌，发挥抗炎效果［１０］。

西青果颗粒作为一种中成药，其主要成分为西

藏青果，具有清热，利咽，生津的功效，临床常用治疗

风热感冒引起的咽炎治虚证白喉，咽喉肿痛，喉炎，

扁桃体炎。而且能显著抑制炎症肿胀和白细胞浸

润，减少肉芽组织增生，抑制疼痛反应，从而抑制急

慢性咽喉炎的病理变化［１１］。现代药理学分析［１２］，

西青果颗粒能够清除羟自由基及抗ＤＮＡ氧化损伤，
对羟自由基引发的 ＤＮＡ氧化损伤的疾病有着不同
程度的保护作用，以及降血糖作用，对二甲苯、Ｈ＋等
致炎因子引起的急性渗出性炎症有明显抑制作

用［１３１４］。

本研究发现，在ＲＳＩ评分比较中，中西药结合组
患者接受治疗后声嘶或发声问题、清喉和咽喉黏液

增多等维度得分均低于西药组患者，这说明西青果

颗粒联合西药可能有效中和胃酸，提高胃部 ｐＨ，阻
止胃酸对食管黏膜损伤，缓解胃部疼痛，调节胃肠功

能，保护呼吸道黏膜，更好地控制咽喉部症状。

本研究还发现，在 ＲＦＳ评分比较中，中西药结
合组患者声门下水肿、喉室消失和红斑、充血等维度

得分均低于西药组（Ｐ＜０．０５），这说明雷贝拉唑、多
潘立酮联合西青果颗粒可能有效抑制病毒与细菌，

提高机体免疫力与抗病力，缓解患者的临床病症，缩

短康复时间，促进患者胃肠功能早日恢复。

本研究中，中西药结合组治疗的有效率高于西

药组，且两组肝肾功能受损、腹胀和倦怠等不良反应

发生率无显著差异，这表明西药雷贝拉唑、多潘立酮

与西药联合西青果颗粒均能够治疗 ＬＰＲ合并咽喉
炎患者，并取得相对应的临床疗效，但中西医结合治

疗的临床疗效优于单纯使用西药，且不增加不良反

应，药物安全性较高。

本研究存在不足之处，尚未分析西青果颗粒剂

量对临床疗效的影响，有待于加大样本，按照患者病

情严重程度采用不同剂量的药物治疗，明确药物

疗效。

４　结论

综上所述，西青果颗粒辅助雷贝拉唑和多潘立

酮治疗ＬＰＲ合并咽喉炎患者能够获得更加显著的
临床效果，可以有效缓解患者的临床病症，缩短治疗

时间，降低不良反应发生率，促进患者机体早日康

复，值得临床应用。
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