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［摘要］　目的　观察丁香柿螹汤合并洛贝林治疗顽固性呃逆临床疗效和不良反应。方法　选自６０例顽
固性呃逆患者，根据就诊先后随机分为研究组（丁香柿螹汤合洛贝林）和对照组（洛贝林）各３０例。对照组给予
洛贝林３ｍｇ肌注，１次／天，研究组加服丁香柿螹汤。对两组病例治疗前后有效率、起效时间及病程分别进行对
比观察。结果　在起效时间方面，研究组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在疗程方面，研究组疗程
较对照组明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在有效率方面，研究组２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、９６ｈ有效率分别为
７６．７％、９０．０％、１００．０％、１００．０％；对照组２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、９６ｈ有效率分别为５３．３％、７０％、８０％、８３．３％，研究
组有效率优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　丁香柿螹汤合洛贝林治疗顽固性呃逆临床疗效是可靠的，未发现明显
不良反应，值得临床推广。
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　　呃逆即哕，俗称打嗝，是门急诊常见的病症。西
医称膈肌痉挛，是一种常见的病理现象，通常深吸气

后屏气可以控制，正常的生活和工作不受影响。发

病机制主要由于寒邪蕴结、胃火炽盛、气郁痰阻及血

气亏虚等引起胃气上逆冲膈所致。西医认为是膈肌

阵发性痉挛所致［１］。超过４８ｈ未止者，为顽固性呃
逆，又称顽固性膈肌痉挛。严重者不间断呃逆，影响

正常生活和工作，甚至给患者造成恐惧心理［２］。本

研究应用丁香柿螹汤合洛贝林治疗顽固性呃逆３０
例，并与单纯使用洛贝林３０例进行比较。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１２年２月至２０１５年１２月
在安徽医科大学第四附属医院门诊就诊的６０例顽
固性呃逆患者，按就诊时间先后随机分成两组，研究

组和对照组各３０例。其中研究组男２１例，女９例，
年龄１９～８４岁，平均年龄（５９±４．１）岁；对照组男
２３例，女７例，年龄２０～７８岁，平均年龄（５９±４．７）
岁。两组患者在性别、年龄、发病原因、有无合并症
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表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数
２４ｈ

治愈 有效 显效 无效 总有效数

４８ｈ
治愈 有效 显效 无效 总有效数

对照组 ３０ ０（０．０） ５（１６．７）１１（３６．７）１４（４６．７）１６（５３．３）４（１３．３）１１（３６．７） ６（２０．０） ９（３０．０） ２１（７０．０）
研究组 ３０ ３（１０．０）１１（３６．７）９（３０．０） ７（２３．３）２３（７６．７）ａ ９（３０．０）１３（４３．３） ５（１６．７） ３（６．７） ２７（９０．０）ａ

组别 例数
７２ｈ

治愈 有效 显效 无效 总有效数

９６ｈ
治愈 有效 显效 无效 总有效数

对照组 ３０ １０（３３．３）９（３０．０） ５（１６．７） ６（２０．０） ２４（８０．０）１５（５０．０）７（２３．３） ３（１０．０） ５（１６．７） ２５（８３．３）
研究组 ３０ １５（５０．０）１０（３３．３）５（１６．７） ０（０．０）３０（１００．０）ａ２１（７０．０）６（２０．０） ３（１０．０） ０（０．０）３０（１００．０）ａ

　　 注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

等方面均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究方案经本院医学伦理委员会批准，所有

研究对象均签署知情同意书。

１．２　诊断　中医顽固性呃逆诊断标准参照《现代
中医临床诊断学》［３］拟定：①起病突然；②喉间呃声
频作；③深吸气后屏气无效；④不分昼夜；⑤常伴有
情绪不和，抑郁恼怒、胸膈满闷，胃脘不适，可伴呕

吐；⑥长时间可出现胸腹部肌肉酸痛。
１．３　排除标准　 ①对所用药物过敏者；②已使用
其他方式治疗者；③妊娠、哺乳期妇女。
１．４　治疗方法　对照组给予洛贝林（上海禾丰制
药有限公司产）３ｍｇ，肌注，１次／天。研究组加用丁
香柿螹汤，药物组成：丁香、柿螹、竹茹、高良姜、甘

草。用法：丁香 ６ｇ、柿螹 ７枚、竹茹 １２ｇ、高良姜
１５ｇ、甘草６ｇ，１剂／天。也可以多煎汁水当茶饮。
１．５　疗效评定标准　参考《临床疾病诊断依据治
愈好转标准》［４］制定。治愈：呃逆消失；有效：症状

发作频率减少７５％以上；显效：症状发作频率减少
５０％以上但少于７５％；无效：症状无改善。总有效
率＝（治愈＋有效＋显效）／病例总数×１００％。
１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计分析软件对
其进行分析，计数资料使用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
两组临床疗效见表１。

３　讨论
目前治疗顽固性呃逆的方法很多，多使用深吸

气后屏气、胃肠动力药、肌肉松弛药、解痉药、镇静

药、穴位注射、针灸等，但是疗效不一。使用丁香柿

螹汤与洛贝林联合用药方法治疗顽固性呃逆３０例，
４ｄ为１个周期，总有效率：２４ｈ为７６．７％，４８ｈ为
９０．０％，７２ｈ及９６ｈ为１００．０％。疗效肯定。

丁香柿螹汤主要有以下药物组成：丁香、柿螹、

竹茹、高良姜、甘草。其中丁香、柿螹为君药。丁香

味辛，性温；归脾、胃、肾经；温中散寒、降逆止呃；柿

螹性平，味苦涩微温，理气和中，为降逆气之专药，寒

热皆可用；竹茹甘，微寒，入肺、胃、胆经。清热开郁

止呕。高良姜辛、热，入脾胃经，温中降逆。上述五

种药物配合使用，使寒邪去，中气降；脾虚除，痰湿

清；逆气降，呃逆止。现代药理学研究认为丁香柿螹

主要有镇静、抑制膈肌收缩的功效，竹茹有明显的止

吐作用［５６］。对脑卒中后顽固性呃逆，腹部术后顽固

性呃逆，肿瘤后及化疗后顽固性呃逆，化疗后延迟呕

吐均有明显疗效［７１３］。

洛贝林为桔梗科植物山梗菜中提取的生物碱，

是呼吸兴奋剂。洛贝林可以使部分呃逆得到控制，

其机制可能是其对高级中枢明显的兴奋作用，下级

中枢兴奋受到抑制，膈神经亦由兴奋转入抑制，膈肌

痉挛得到控制，呃逆停止。洛贝林在无细胞毒作用

浓度下可以逆转肿瘤多药耐药，既增强了化疗敏感

性又可以防止和治疗肿瘤患者的顽固性呃逆［１４１５］。

综上所述，丁香柿螹汤合洛贝林治疗顽固性呃

逆疗效是肯定的，较单纯西药在作用时间、疗程及总

有效率方面均占明显优势，值得推广。
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