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摘要: 目的 探讨甘桔冰梅片( 桔梗、薄荷、乌梅、甘草、冰片、射干、蝉蜕、青果) 联合质子泵抑制剂( PPI) 治疗胃食管反流

病致慢性咽炎的疗效。方法 选取具有慢性咽炎表现的胃食管反流病患者 114 例，随机分成 3 组: 单纯 PPI 组 35 例，

PPI 联合健民咽喉片组 31 例，PPI 联合甘桔冰梅片组 48 例。评估治疗后患者症状改善、咽部局部体征及药物不良反应

的情况。结果 114 例患者有 112 例完成实验，经治疗 4 周后，3 组患者症状评分均明显低于治疗前，PPI 联合甘桔冰梅

片组治疗后症状评分又明显低于 PPI 组和 PPI 联合健民咽喉片组，PPI 联合甘桔冰梅片组治疗后有效率明显高于 PPI 组

和 PPI 联合健民咽喉片组; 在局部体征改善情况，联合甘桔冰梅片组治疗后明显高于 PPI 组和 PPI 联合健民咽喉片组; 3
组病人经治疗 4 周后，均未出现严重不良反应。结论 甘桔冰梅片联合质子泵抑制剂能安全、有效地改善胃食管反流病

致慢性咽炎的症状。
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Clinical effect of Ganjie Bingmei Tablet combined with proton pump inhibitors
on chronic pharyngitis complicated by gastroesophageal reflux disease
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ABSTRACT: AIM To observe clinical effect of Ganjie Bingmei Tablet ( Platycodi Radix，Methae Herba，Mume
Fructus，Glycyrrhizae Radix et Rhizoma，Borneolum syntheticum，Belamcandae Rhizoma，Cicadae periostracum，

Canarii Fructus) with proton pump inhibitors ( PPIs) on chronic pharyngitis complicated by gastroesophageal reflux
disease ( GERD ) ． METHODS One hundred and fourteen patients with chronic pharyngitis complicated by
GERD were randomly divided into three groups: the PPI group，the PPI and Jianmin Yanhou Tablet group，the PPI
and Ganjie Bingmei Tablet group． The symptom improvement localized signs of the throat and adverse drug reac-
tions were observed before and after treatment in three groups． RESULTS There were 112 patients completed the
experiment in 114 patients． After four weeks treatment，the symptom scores in three groups were significantly lower
than the scores before treatment． The symptom scores of PPI and Ganjie Bingmei Tablet group after treatment were
also significantly lower than those of the PPI group and the PPI and Jianmin Yanhou Tablet group． The effective rate
of the PPI and Ganjie Bingmei Tablet group after treatment was significantly higher than that of the PPI group and
the PPI and Jianmin Yanhou Tablet group． Improvement of the local signs in the PPI and Ganjie Bingmei Tablet
group after treatment was significantly higher than that of the PPI group and the PPI and Jianmin Yanhou Tablet
group． There were no serious adverse reactions in three groups after four weeks treatment． CONCLUSION Gan-
jie Bingmei Tablet combined with proton pump inhibitors can safely and effectively improve symptoms of chronic
pharyngitis caused by gastroesophageal reflux disease．
KEY WORDS: chronic pharyngitis; gastroesophageal reflux disease; Ganjie Bingmei Tablet; proton pump inhibitors
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胃食管反流病( gastroesophageal reflux disease，

GERD) 系指胃内容物反流入食管，引起不适症状和

( 或) 并发症的一种疾病［1-2］。GERD 患者由于咽部

长期受胃反流液的刺激，导致黏膜纤维变性及腺体

萎缩，黏膜上皮由纤毛上皮变为多层鳞状上皮，黏膜

由暗红色转变为蓝色并增厚，腺体分泌减少，故部分

GERD 的患者可导致慢性咽炎。在积极治疗 GERD
之后，慢性咽炎的症状改善情况常不与胃食管反流

病的典型症状成正相关。故我们通过质子泵抑制剂

( PPI) 与甘桔冰梅片的联合使用，来评估对 GERD
所致慢性咽炎的疗效。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 114 例均为 2010 年 1 月至 2011 年

6 月以咽痛、声音嘶哑、咽部异物感、咽部不适等为主

要表现而来我院就诊的患者。经按慢性咽炎治疗两

周，症状缓解不明显，后经胃镜检查及 24 h 食管 pH
测定，诊断为 GERD。随机分成3 组，其中单纯 PPI 组

35 例，PPI 联合健民咽喉片组 31 例，PPI 联合甘桔冰

梅片组 48 例。以上患者均在知情同意下进行。
1. 2 入选标准 ( 1) 年龄 18 岁以上。( 2 ) 符合慢

性咽炎诊断标准，局部症状有咽部不适、干燥、灼热、
异物感、咽痛等。局部体征: 咽部充血，咽后壁黏膜

萎缩，淋巴滤泡增生，黏稠物附着，病程 2 个月以上。
除外感染性咽炎、咽部肿瘤、长期吸烟所致咽炎等疾

病。( 3) 经胃镜检查及 24 h 食管 pH 测定，诊断为

GERD，且未使用过抑酸剂及胃肠动力药。( 4 ) 除

外: 孕妇，哺乳期妇女，严重心、肺、肾、脑、肝脏疾病

者或近期上呼吸道感染、肺部感染者。
1. 3 研究方法

1. 3. 1 对符合入选标准的患者进行问卷评分，对烧

心、反酸、咳嗽、咽喉痛、咽喉异物、咽下困难、声音嘶

哑 7 项症状按其程度及频度进行评分。程度判断标

准: 1 分( 轻度) ，有症状但能忍受，对日常活动无明

显影响; 2 分 ( 中度) ，有症状，对日常活动有影响

( 包括睡眠) ; 3 分( 重度) ，症状不能忍受，不能进行

日常活动( 包括睡眠 ) 。频度判断标准: 1 分，症状

频度 ＜ 2 d /周 ; 2 分，症状频度 2 ～ 4 d /周; 3 分，症

状频度 ＞ 4 d /周。总积分≥4 分者入选，4 ～ 6 分为

轻度，7 ～ 12 分为中度，13 ～ 18 分为重度。治疗前

后各评分 1 次。
1. 3. 2 治疗方法 单纯 PPI 组: 雷贝拉唑 20 mg，1
次 /d。PPI 联合健民咽喉片组: 雷贝拉唑 20 mg，1
次 /d，健民咽喉片 2 片，3 次 /d。PPI 联合甘桔冰梅

片组: 雷贝拉唑 20 mg，1 次 /d，甘桔冰梅片( 重庆华

森制药股份有限公司) 2 片，3 次 /d。疗程 4 周。
1. 4 疗效判定 有效: 症状消失及症状改善≥1 个

级别者。无效: 症状改善不明显者。局部疗效判定:

显效为咽部充血、水肿消失; 有效为咽部炎症明显减

轻; 无效为咽部炎症无明显改变。
1. 5 安全性评估 记录服药期间出现的不良反应

( 包括类型、发生时间、频率、持续时间、严重程度、
采取的措施、结果等) ，并指导患者对各种不良反应

采取相应的措施。不良反应程度分为 4 级: 无，无任

何不良反应; 轻度，轻度不适，不影响生活及工作; 中

度，中度不适，在一定程度上影响生活及工作; 重

度，严重不适，必须全休及停药记录。
1. 6 统计学处理 数据应用 SPSS13. 0 软件进行统

计学处理，根据实验资料要求，选用 t 检验、方差分

析和 χ2 检验进行数据分析，以 P ＜ 0. 05 为差异有统

计学意义。
2 结果

2. 1 根据实验标准，共有 114 例患者纳入实验，其

中有 2 例患者没有完成随访，故共计 112 例完成实

验。其具体数据见表 1，3 组间差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05 ) 。表 1 中 类 型 RE 为 反 流 性 食 管 炎，

NERD 为非糜烂性反流病。
表 1 3 组患者基本情况 ( 例)

Tab． 1 General information of three groups ( n)

组别
性别 类型 程度

男 女 RE NERD 轻度 中度 重度
总计 P

PPI 组 18 16 17 17 11 16 7 34 0. 711
PPI 联合健 14 16 12 18 14 11 5 30 0． 724
民咽喉片组
PPI 联合甘 27 21 22 26 19 21 8 48 0． 540
桔冰梅片组
总计 59 43 51 61 44 48 20 112

2. 2 3 组患者治疗前后症状改善比较 通过对治

疗前后的问卷来获得患者的症状评分( 见表 2 ) ，经

过 4 周的治疗后，3 组的症状评分均明显低于治疗

前，差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0. 01) ; 其中 PPI 联

合甘桔冰梅片组治疗后症状评分又明显低于 PPI 组

和 PPI 联合健民咽喉片组，差异均有统计学意义( P
均 ＜ 0. 01) 。
表 2 3 组患者治疗后症状改善情况

Tab． 2 Clinical remission of three groups after treatment

组别 例数 治疗前症状评分 治疗后症状评分
PPI 组 34 11. 5 ± 5． 9 8. 1 ± 4． 2##＊＊

PPI 联合健民咽喉片组 30 12. 1 ± 4． 2 7. 6 ± 4． 9##＊＊

PPI 联合甘桔冰梅片组 48 11. 9 ± 4． 7 5. 5 ± 3． 6##

注: 与治疗前比较，## P ＜ 0. 01; 与 PPI 联合甘桔冰梅片组比

较，＊＊P ＜ 0. 01。
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经 4 周治疗后，两组的有效率见表 3。PPI 联合

甘桔冰梅片组明显高于 PPI 组和 PPI 联合健民咽喉

片组( χ2 =6. 514，P =0. 011; χ2 =4. 821，P =0. 028) 。
表 3 3 组患者治疗后疗效比较 ［例( %) ］

Tab． 3 Clinical effect of three groups after treatment
［n( %) ］

组别 例数 有效 无效

PPI 组 34 25( 73. 5% ) * 9( 26. 5% )

PPI 联合健民咽喉片组 30 23( 76. 7% ) * 7( 23. 3% )

PPI 联合甘桔冰梅片组 48 45( 93. 7% ) 3( 6. 3% )

注: 与 PPI 联合甘桔冰梅片组比较，* P ＜ 0. 05。

2. 3 3 组治疗后局部疗效比较 在治疗前后对所

有病人咽部进行体检，按照局部体征的变化进行疗

效评估( 见表 4) 。经治疗 4 周后，PPI 联合甘桔冰梅

片组在显效、有效方面都明显高于 PPI 组及 PPI 组

联合健民咽喉片组，差异有统计学意义( χ2 = 6. 390，

P = 0. 041 ＜ 0. 05; χ2 = 6. 383，P = 0. 033 ＜ 0. 05) 。
表 4 3 组患者治疗后局部体征疗效比较 ［例( %) ］

Tab． 4 Improvement of the local signs of three groups
after treatment［n( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效

PPI 组 34 13( 38. 2% ) 11( 32. 4% ) 10( 29. 4% ) *

PPI 联合健民咽喉片组 30 8( 26. 7) 15( 50. 0% ) 7( 23. 3% ) *

PPI 联合甘桔冰梅片组 48 26( 54. 2% ) 18( 37. 5% ) 4( 8. 3% )

注: 与 PPI 联合甘桔冰梅片组比较，* P ＜ 0. 05。

2. 4 3 组治疗方案的安全性比较 3 组患者经过治

疗 4 周后，均未出现严重不良反应，仅 PPI 组及 PPI
联合甘桔冰梅片组各出现 1 例轻度的不良反应( 见

表 5) 。
表 5 3 组治疗方案的安全性比较 ( 例)

Tab． 5 Safety of three therapies ( n)

组别 总计 无 轻度 中度 重度

PPI 组 37 36 1 0 0
PPI 联合健民咽喉片组 30 30 0 0 0
PPI 联合甘桔冰梅片组 48 47 1 0 0

3 讨论

随着对胃食管反流病( GERD) 的认识，其发病

率有明显上升，其中以慢性咽炎为表现的 GERD 亦

明显增加，由于咽部受胃、十二指肠反流液的慢性刺

激，导致咽部组织的慢性炎症，故在治疗上，即使积

极给 予 抗 胃 食 管 反 流 病 药 物 的 治 疗，其 典 型 的

GERD 的症状可以得到控制，但慢性咽炎的症状改

善情况欠佳。
甘桔冰梅片是依据中医古籍《证治准绳·类方·

卷二》清音丸改良的新方，由桔梗、薄荷、乌梅、甘

草、冰片、射干、蝉蜕、青果八味清热解毒、利咽宣肺、

止咳化痰中药组成。现代药理学研究表明: 甘桔冰

梅片通过消炎、抗变态反应、消肿散结、止咳化痰作

用从而达到有效消除组织水肿、充血、渗出、肉芽肿

等早期病变。尤其是冰片，具有较强的抑菌抗炎、解
除咽喉疼痛作用，同时其中冰片能使细胞间紧密连

接结构减少，细胞膜的通透性增加，细胞吞饮囊泡数

量增加，使物质转运加速，促进药物吸收，提高生物

利用率，并在血中维持较长时间血药浓度，使甘桔冰

梅片更深入持久地治疗咽喉炎。动物实验表明: 甘

桔冰梅片具有消除模型动物组织肿胀 ( 急性炎症模

型) 、抑菌、抗变态反应等作用。急、慢性毒性实验

表明: 长期使用甘桔冰梅片对心、肝、肾、脑、胃无明

显不良毒副反应，长期使用安全可靠［3-7］。
抑制胃酸分泌是目前治疗 GERD 的基本方法。

抑制胃酸的药物包括 H2 受体拮抗剂( H2RA) 和质

子泵抑制剂( PPIs) ，其中 PPI 类其抑酸作用强，故占

有优势。雷贝拉唑是一种较新的质子泵抑制剂，其

生物利用度高，起效快，能全面、长效抑制胃酸分泌，

在 GERD 的治疗上发挥着重要作用［1，8-15］。
通过对 PPI 联合甘桔冰梅片的疗效研究发现，

PPI 联合甘桔冰梅片在患者自觉症状改善、局部体

征方面明显优于单纯使用 PPI 及 PPI 联合一般慢性

咽炎药物，而且在安全性方面未见明显严重的不良

反应。PPI 能有效改善胃 GERD 典型症状，甘桔冰

梅片能促进咽部炎症的消退，故两者联合使用可加

速改善 GERD 致慢性咽炎的症状。综上所述，甘桔

冰梅片联合 PPI 能安全、有效地改善 GERD 致慢性

咽炎的症状，体现了中西结合的治疗疾病的优越性，

值得在临床推广应用。
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摘要: 目的 观察金匮肾气丸联合糖皮质激素治疗大疱性类天疱疮的临床疗效、激素用量，探讨中西医结合方法治疗类

天疱疮的可行性、安全性。方法 选择经临床及病理诊断的大疱性类天疱疮 30 例，随机分为 2 组，对照组给予泼尼松

0. 75 mg / ( kg·d) ，研究组在此基础上加服金匮肾气丸 1 丸 /次，2 次 /d。采用《大疱病临床研究观察表》记录患者每天新

发水疱数、全身总水疱数和激素剂量等。结果 两组患者每天新发水疱数、全身总水疱数均减少，研究组较对照组水疱

数减少更为明显( P ＜ 0. 01) ，但激素剂量和不良反应均小于对照组( P ＜ 0. 01) 。结论 金匮肾气丸与糖皮质激素配伍治

疗类天疱疮具有疗效高、安全性高、不良反应小的特点，是值得临床推广的中西医结合治疗手段。
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糖皮质激素( glucocorticoids，GC) 是目前治疗

大疱性类天疱疮( bullous pemphigoid，BP) 的首选药

物［1］，但是长期系统应用大剂量糖皮质激素可导致

高血压、高血糖、感染和骨质疏松等不良反应，以致

患者最终可能往往不是死于疾病本身，而是死于糖

皮质激素等免疫抑制剂的不良反应，糖皮质激素与

大疱性类天疱疮患者的高死亡率呈高度相关［2］。
因此，寻求既能有效控制病情、提高生活质量，又能

减少不良反应、降低死亡率的治疗方法是大疱性类

天疱疮临床治疗学的任务。
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