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胃食管反流性咳嗽中西医结合治疗心得

林 信 钊

!广东省潮州市中医医院
，

潮州市西马路 !!!号
，

!!!!!!!

「关键词! 胃食管反流性咳嗽
!
中西医结合治疗

!辨证施治

胃食管反流性咳嗽 !!!!!!是 胃食管反流病

!!!!!!的食管外表现症状
，

其机理与咽
、

喉
、

气管的

咳嗽受体受反流物质刺激引起的支气管收缩有关
。

此

种咳嗽多呈慢性反复发作
，

由于发病特殊
，

部分患者伴

随症状少
，

易长期被误诊误治
，

临证应注意详细问诊
。

患者有长期反复咳嗽
，

甚呈哮喘发作
，

且有以前述症状

为主诉的
，

咳嗽多与进食
、

体位有关
，

兼有不同程度胸

骨后烧灼感
、

疼痛
，

反酸等 !!!! 的典型症状
，

检查排

除呼吸道等疾患
，

同时进行食管滴酸试验
、

!! 小时食

管 !! 值检测
、

食管腔内压力测定
、

胃食管闪烁显象
、

消化内镜检查等辅助检查可帮助诊断
。

但在基层医院
，

侵人性检查不易为患者接受
，

因此
，

详细的问诊
、

了解

病史
、

诊断性治疗
，

对确诊本病尤有帮助
。

!!!!属于中医内伤咳嗽范畴
， “

五脏六腑皆令人

咳
，

非独肺也
” ，

究其病因病机
，

乃肝郁脾虚
、

胃失和降
，

气滞痰阻痕结
，

母病及子
，

肺气上逆而作咳
，

因此
，

本病

以肺为标
、

以肝脾胃为本
，

故治当以止咳为标
、

以和胃

降逆为本
。

经确诊
，

现代医学按治疗 !!!!原则
，

在改

善食管下段括约肌功能
、

促进动力的同时
，

使用抑酸剂

及勃膜保护剂
，

难治者可内镜介人或外科手术治疗
。

但

内科治疗停药后病情易反复
，

且完全抑酸对 胃动力及

胃内细菌增生有影响
，

而中医药通过辨证施治
，

分清标

本虚实
，

对不同的个体给予相应的治疗
，

从根本上改善

食管下段括约肌功能
，

达到减少复发的目的
，

故中西医

结合治疗本病
，

有较大优势
。

! 脾胃虚弱
，

胃逆作咳

病例 !!刘某
，

女
，

!! 岁
，

!!!!年 !月 !! 日初诊
。

反复咳嗽多年
，

伴吐酸
、

胸闷
、

剑突下不适
、

舌淡
、

脉细

缓
。

素易感疲倦乏力
，

且进食白菜
、

萝 卜等食物后易出

现呛咳
、

反酸
。

!线胸片及消化道钡餐造影示肺纹理增

粗
、

胃排空缓慢
。

治以健脾温中
、

和胃降逆
，

予香砂六君

子汤加味
!

砂仁 !!
，

木香 !!!
，

法半夏 !馆
，

陈皮 !馆
，

党

参 !!!
，

获荃 !!!
，

白术 !!!
，

桔梗 !!!
，

积壳 !!!
，

前胡

!!!
，

黄茂 !!!
，

干姜 !!
，

每 日 !剂
。

西药予吗丁琳每次

!!!!
，

每 日 !次 !奥美拉哩每次 !!!!
，

每 日 !次
。

!周

后复诊
，

咳嗽明显减轻
，

守前方并停用奥美拉哩
，

第 !

周复诊症状基本消失
，

偶饭后胸脱不适
，

予香砂六君子

丸巩固治疗
。

此例以脾 胃虚弱为主
，

治以健脾温中
、

和 胃降逆
，

联系方式
!!!!!!!!

!!!
!!

!

!!!
，

!!!!!!!!!!!

临床观察年老气血虚弱者或进食偏冷食物后易出现症

状者
，

病情多易反复
，

成为本病治疗之难点
。

桔梗
、

积

壳
、

前胡合用有宽胸利气之功
，

针对 !!!!在辨证治

疗的基础上常配合应用
，

止咳效果明显
。

! 痰气交阻
，

肺气上逆作咳

病例 !!杨某
，

女
，

!!岁
，

!!!!年 !月 !! 日初诊
。

主诉
!

反复干咳 !年
，

伴胸骨后梗阻感
、

咽异物感
、

右胁

不适
。

详细问诊
，

知其经营工厂
，

多烦心
，

每因情志不舒

前症加剧
，

易出现饭后反酸
。

患者 !线胸片
、

上消化道

内镜检查
、

肝胆 !超及血生化常规均无异常
。

治以理

气化痰
、

疏肝降逆
，

予半夏厚朴汤合柴胡疏肝散加减
!

获荃 !馆
，

半夏 !鲍
，

紫苏叶 !!
，

厚朴 !!
，

柴胡 !!
，

陈皮

!!!
，

川芍 !!!
，

香附 !!!
，

积壳 !!!
，

白芍 !!
，

桔梗 !!!
，

前胡 !!!
，

合欢皮 !馆
，

甘草 !!
。

西药予法莫替丁每次

!!!!
，

每日 !次 !谷维素每次 !!!!
，

每 日 !次
。

治疗 !

周后前症明显减轻
，

嘱注意调养情志
，

予中成药逍遥丸

巩固治疗
。

本例乃因肝气郁结
、

痰气交阻
、

肺气上逆
。

虽以干

咳为主症
，

但类似于中医之
“

梅核气
” ，

治疗以半夏厚朴

汤合柴胡疏肝散
，

配合法莫替丁
、

谷维素取效
，

异病同

治
，

显示中医辨证施治的灵活性
。

! 痰湿内聚
，

逆气咳喘

病例 !!李某
，

男
，

!! 岁
。

反复咳嗽 !个月于 !!!!

年 !月 !! 日就诊
。

患者自!!!!年 !月始出现反复咳

嗽
，

夜甚
，

甚伴气喘
，

喉间痰鸣
，

咳痰稀白
。

曾多方求治
，

! 线胸片示肺纹理粗乱
，

胸部 !! 检查无异常
，

均以
“

支气管哮喘发作
”

治疗
，

病情反复
。

双肺底可闻及少许

哮鸣音
。

夜间咳嗽或哮喘发作
，

多坐起后缓解
，

偶伴反

酸
，

胸部憋闷
，

日间劳作如常
。

查心电图无异常
，

胃镜示

慢性浅表性胃炎
。

治以燥湿化痰
、

平喘止咳
，

予二陈汤

加减
!

法半夏 !魄
，

陈皮 !馆
，

获等 !!!
，

党参 !!!
，

桔梗

!馆
，

前胡 !鲍
，

积壳 !!!
，

厚朴 !馆
，

杏仁 !!!
，

瓜萎皮

!馆
，

浙贝母 !馆
，

海蛤壳 !!!
，

细辛 !!
，

甘草 !!
。

嘱睡眠

时床头稍垫高
，

并停用他医所用之止咳平喘药物
，

第 !

天复诊
，

诸症皆平
。

本例曾被误作
“

支气管哮喘
”

诊治
，

若医者细心鉴

别诊断亦能确诊
，

惜在基层医院未能开展 !! 小时食管

!! 监测等检查
，

但予以促动力剂
、

质子泵抑制剂试验
，

症情缓解
，

提示本例为明显的酸相关性疾病
。

! 血痕气滞作咳

病例 !!

蔡某
，

女
，

!! 岁
。

反复咳嗽
，

胸骨后疼痛 !

年
，

于 !!!!年 !! 月 !日来诊
。

症见咳嗽
，

胸骨后疼痛

ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２００７．１２．０４７



中医杂志 !!!!年第 !!卷第 !!期 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!。 !!!!!!!!

，

!!!!
，

!!!
!

!!
，

!!
!

!! ·

!!!!
·

向背部放射
，

夜半尤甚
，

须坐起
，

嘱家人频拍背部始缓

解
。

曾行胸部及颈椎 ! 线检查均无异常
，

消化道内镜

检查示轻度食道炎
。

诊得舌边有痕斑
，

脉细涩
。

治以理

气宽胸
、

活血化疲止痛
，

血府逐痪汤加减
!

桃仁 !馆
，

红

花 !!
，

当归 !!
，

生地黄 !!!
，

川芍 !!!
，

赤芍 !!!
，

牛膝

!!!
，

桔梗 !馆
，

柴胡 !!
，

积壳 !馆
，

白及 !!!
，

前胡 !馆
，

紫草 !!!
。

西药予吗丁琳每次 !!!!
，

每日 !次 !奥美拉

哇每次 !!!!
，

每日!次
!果胶秘每次 !片

，

每日 !次
。

!

天后病情开始减轻
，

守前方治疗 !周
，

基本缓解
，

偶背

部不舒
。

予顺 胃丸每次 !!
，

每 日 !次 !奥美拉哇每次

!!!!
，

每日 !次
，

连续 !周巩固治疗
。

本病例以咳嗽
、

胸骨后疼痛为主诉
，

痛有定处
，

舌

脉均示气滞血疲之象
，

故主以血府逐痪汤加减
，

方中重

用白及
，

取其消肿生肌
，

促进豁膜炎症修复
。

总之
，

只有积极寻找有效
、

经济
、

患者易依从
、

基层

单位能开展的检查手段
，

才能提高 !!!! 的确诊率
。

探讨 !!!! 的发病机理
，

除胃中酸性液体或食物反流

对支气管刺激引起外
，

患者是否存在气道高反应性情

况
，

这对指导临床治疗用药很有意义
。

!!!!患者经治

疗后可暂时治愈
，

但由于引起胃食管反流的基本因素

仍存在
，

故易复发
，

这就要求患者在生活调理上积极配

合
。

临床上采用中医辨证治疗
，

结合西药
，

将辨证与辨

病相结合
，

疗效显著
。

!收稿 日期
!!!!!一 !!一 !!!

牵引针灸同步法治疗颈椎病 !!例

李林稚 邓中华 彭振荣 罗秋香

!江西省吉安市中心人民医院中医科
，

吉安市吉州区井岗山大道 !!!号
，

!!!!!!!

近年来
，

我们采用牵引针灸同步法治疗颈椎病
，

并与传统 颈牵引带坐位牵引
，

并使牵引方向在患者头顶正前方 !!!!

方法进行临床对照
，

观察了效果
，

现报告如下
。

!!!
，

牵引重量 !!!!!
，

牵引 !! 分钟后
，

去掉重锤
。

用平板床取

! 临床资料 俯卧位
，

胸前垫一薄枕
，

双手垫于额前
，

针刺取穴
，

施用电针
、

放

!
!

! 一般资料 艾灸箱治疗
、

结束顺序同前
，

每日 !次
，

每次 !! 分钟
。

对照 !组

所选 !!!!年 !月! !!!!年 !月在本院就诊的颈椎病患 坐位牵引同对照 !组
，

后用平板床取俯卧位
，

用短波疗法
，

电容

者
，

以 !
!
!! !分成 !组

。

同步治疗组 !! 例
，

男性 !! 例
，

女性 电极置颈椎病变处
，

温热量至热量
，

每 日 !次
，

每次 !! 分钟
。

!

!! 例 !年龄 !!一!! 岁
，

平均年龄 !!
!

!岁 !
病程 !天! !! 年

，

平 组均 !! 天为 !个疗程
，

!个疗程之间休息 !!!天
，

!个疗程为

均 !
!

!个月
。

对照 !组 !! 例
，

男性 !! 例
，

女性 !! 例
!年龄 !!一 !个对照期

。

观察期间禁止较长时间低头性的工作
、

活动
。

并随

!! 岁 !病程 !! 天! !! 年
，

平均 !
!

!个月
。

对照 !组 !! 例
，

男性 访 !!!! 个月
。

采用单盲法
。

!!例
，

女性 !! 例 !年龄 !!一!! 岁 !病程 !天一 !! 年
，

平均 !
!

! ! 治疗结果

个月
。

!组患者性别
、

年龄
、

病程及临床症状差异无显著性意 !
，

! 疗效标准

义
，

具有可 比性
。

参考《中医病证诊断疗效标准》
。

治愈
!

症状及体征消失
，

活

!
!

! 诊断标准 动度完全正常
，

好转
!

症状及体征好转
，

活动度有所改善
，

未愈
，

参考中华医学会 !!!!年桂林会议《颈椎病分型及标准》
。

症状及体征无变化
，

活动度无改善
。

!
!

! 排除标准 !
!

! 疗效比较

所有患者都以颈椎 ! 线拍片为主
，

或做 !!
、

!!!等必要 同步治疗组 !! 例
，

治愈 !! 例
，

好转 !! 例
，

未愈 !例
，

总有

检查
，

排除颈椎脊髓病变
、

结核
、

肿瘤
、

骨折
、

强直性脊柱炎等 效率为 !!
!

!!!对照 !组 !! 例
，

分别为例 !! 例
、

!! 例
、

!例
，

病变
。

!!
!

!!
!对照组 !组 !!例

，

分别为 !!例
、

!!例
、

!!例
，

!!
!

!!
。

! 治疗方法 同步治疗组疗效明显优于其他 !组
，

差异有显著性意义 !尸!

!
!

! 治疗方 法 !
!

!!!
。

同步治疗组采用 自行设计牵引床和改进型牵引带
，

患者取 ! 讨论

俯卧位
，

双手垫于额前
，

牵引带固定后牵引
，

牵引重量 !!!!!! 颈椎病是指以颈椎椎间盘退行性病变和颈部软组织慢性

针刺主穴
!

取颈椎最疼痛处或病变节段处两侧夹脊穴及上下节 劳损为主要病理特征的疾病
，

属中医
“

痹证
” 、 “

眩晕
”

的范畴
。

首

段两侧夹脊穴共 !穴 !配穴
!

颈上
、

脑后疼痛者加风池 !双 !
，

风 选保守治疗
。

我们认为
，

牵引疗法能够直接放松颈部肌肉韧带
，

府
!
头晕者加百会

。

颈下
、

肩部疼痛者加大椎
、

陶道
、

肩中俞
、

阿 对颈椎结构支持和稳定有较好的恢复作用
!
针灸治疗具有较好

是穴 !
手臂疼痛者适当加用选穴

。

加用电针仪
，

点燃艾条
，

放上 的镇痛
、

抗炎
、

消肿
、

调整肌肉韧带状态的作用
。

牵引针灸同步

艾灸箱
，

每日 !次
，

每次 !! 分钟
。

治疗结束时
，

先去艾灸箱
、

电 法另一个优点就是将 !次治疗简化成 !次
，

节约了治疗时间
。

针仪
、

拔针
，

然后去掉重锤
，

解去牵引带
，

结束治疗
。

对照 !组用 同时由于改进后的牵引床与人的生理曲度相适应
，

其舒适性也

通迅作者
!

李林雅
，!!!!!!!!!!!!!!!

!

!!!
，

!!!!!!!!!!! 更好
。


