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摘要： 目的 分析康复新液联合雷贝拉唑在治疗咽喉反流方面的临床疗效。方法 选取 82例于 2020年 8月至 2021年 3月
期间在蚌埠医学院第一附属医院门诊就诊的咽喉反流病人。采用抛硬币法随机分为两组，各 41例。其中给予雷贝拉唑肠溶

胶囊联合使用康复新液的为观察组；仅给予雷贝拉唑肠溶胶囊的为对照组。两组均连续用药 8周，在用药 4周及 8周时分别比

较两组的总有效率。结果 观察组剔除 1例，最终纳入 40例。对照组无剔除病例。两组治疗前的年龄、性别、病程、反流症状

指数（RSI）量表评分及反流体征评分（RFS）量表评分差异无统计学意义（P>0.05）。连续用药 4周后，观察组的总有效率为

65.0%、对照组总有效率为 39.0%，连续用药 8周后，观察组总有效率为 87.5%，对照组总有效率为 63.4%，观察组的两次疗效评

价均高于对照组（P<0.05）。结论 康复新液联合使用雷贝拉唑治疗咽喉反流有较好的临床效果，可在临床应用推广。
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Abstract： Objective To analysis the clinical efficacy of Kangfuxin combined with rabeprazole in the treatment of laryngopharyn‐
geal reflux (LPR).Methods A total of 82 patients with LPR were selected from the Department of Otolaryngology, the First Affiliated
Hospital of Bengbu Medical College from August 2020 to March 2021. The patients were randomly divided into two groups with 41 cas‐
es in each group. The observation group was given rabeprazole capsules combined with Kangfuxin, while the control group was given ra‐
beprazole capsules only. The total effective rate of the two groups were compared at 4 and 8 weeks.Results In the observation group,
1 case was excluded and 40 cases were finally included. No cases were excluded in the control group.There was no significant differ‐
ence in age, gender, course of disease, RSI and RFS between the two groups before treatment (P > 0.05). After 4 weeks of continuous
medication, the total effective rate of the observation group was 65.0%, and that of the control group was 39.0%. After 8 weeks of contin‐
uous medication, the total effective rate of the observation group was 87.5%, and that of the control group was 63.4%. The two efficacy
evaluations of the observation group were higher than those of the control group, and the difference between the two groups was statisti‐
cally significant (P<0.05).Conclusion Kangfuxin combined with rabeprazole has good clinical effect in the treatment of LPR, which
can be popularized in clinical application.
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咽喉反流又可以称为反流性咽喉炎，属于胃食

管反流病的一种食管外表现，其症状多变，常表现

为咽喉部异物感，声嘶或发音疲劳，反复或慢性咳

嗽，频繁清嗓，痰多或鼻涕倒流，口腔异味等，甚至

少数病人可引起哮喘发作［1］。如今，人们因为生活

及工作的压力增大、饮食习惯的改变，咽喉反流的

发病率呈上升趋势［2］，故对于咽喉反流的治疗应采

取积极的态度且有重要的临床意义。咽喉反流目

前尚无统一的治疗方案，临床上推荐常用的治疗药

物是质子泵抑制剂，疗效有时不尽如人意，我们在

临床工作中发现对单纯使用质子泵抑制剂效果不

好的病人加用促进黏膜修复的药物（康复新液），取

得了意想不到的效果，查阅相关文献，佐证了我们

的观点［3］。本研究将联合使用康复新液及雷贝拉唑

与单独使用雷贝拉唑两种治疗方法的效果进行对

比，以期协助临床用药。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020年 8月至 2021年 3月期

◇药物与临床◇
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间在蚌埠医学院第一附属医院耳鼻咽喉科门诊就

诊的疑似咽喉反流病人，所有病人行电子喉镜检

查，根据目前临床上普遍使用的反流症状指数（re‐
flux symptom index，RSI）量表［4］及反流体征评分（re‐
flux finding score，RFS）量表［5］进行评分，符合RSI评
分>13分、RFS评分>7分条件的病人，评估诊断为咽

喉反流共 82例。采用抛硬币法随机分为观察组 41
例、对照组 41例。纳入标准：①同时符合RSI量表

评分>13分、RFS量表评分>7分的病人；②年龄≥18
岁；③病程≥3个月；④所有病人均可遵医嘱按时用

药，均自愿且签署知情同意书。排除标准：①妊娠

或哺乳期妇女；②对研究药物过敏者；③半年内使

用过质子泵抑制剂者。剔除标准：①不能按时、按

正确用法用量服药的病人，未能按时复诊的病人；

②出现明显不良反应的病人，如肝、肾功能障碍，全

血细胞减少，皮肤红疹等。所有病人的电子喉镜检

查均由同一位耳鼻喉科医师操作，所有的RSI量表

评分及 RFS量表评分均由同样两位耳鼻喉科医师

评得。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。

1.2 方法 观察组：早晚饭前 30 min口服雷贝拉唑

肠溶胶囊（丽珠集团丽珠制药厂，批号H20041057，
批次 210606，规格为每片 20 mg）1片/次，2次/日；饭

后口服康复新液（昆明赛诺制药有限公司，批号

Z53020054，批次 21110809，规格为每瓶 100 mL）10
毫升/次，3次/日，且服药后至少 30 min不喝水。对

照组：仅早晚饭前 30 min口服雷贝拉唑肠溶胶囊

（丽珠集团丽珠制药厂，批号 H20041057，批次

210606，规格为每片20 mg）1片/次，2次/日。

嘱咐两组病人减轻生活及工作压力、放松情

绪；采用同样的饮食生活习惯：少喝咖啡、浓茶、碳

酸饮料等，少吃萝卜、韭菜等产气的食物，少吃脂

肪、巧克力、夜宵等；忌烟、酒，避免睡前进食和餐后

3 h内卧床，睡眠时取头高脚低卧位（垫高床头约 15
cm）［6］。

1.3 疗效评估标准 两组连续用药 8周，分别在用

药 4周、8周后进行疗效评估，根据《咽喉反流性疾病

诊断与治疗专家共识（2015年）》［7］疗效评估标准，采

用RSI量表及RFS量表评分。①显效：咽喉反流症

状基本消失，RSI评分≤13分 ；电子喉镜下见咽喉部

体征明显改善，RFS评分≤7分。②有效：咽喉反流

症状改善 50%以上，RSI评分降低，但 RSI评分>13
分；电子喉镜下见咽喉部体征较前减轻，RFS评分下

降，但RFS评分>7分。③无效：咽喉反流症状无好

转或略好转，RSI评分无降低；电子喉镜下见咽喉部

体征未减轻，RFS评分无降低。总有效率=显效率+
有效率。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 26.0软件统计。符合

正态分布的计量数据以 x̄ ± s表示，两组间比较采用

两独立样本 t检验。比较计数资料采用 χ 2检验，以

百分率（%）表示，两组等级数据的比较采用秩和检

验的方法。P<0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组的一般情况 观察组在治疗

过程中未按时来门诊复查病人 1例，予剔除，有效病

例共 40例。对照组无剔除病例，有效病例共 41例。

两组的一般情况差异无统计学意义（P>0.05），

见表1。
2.2 观察组与对照组的症状改善比较 单独比较

两组患者的症状改善，两组分别于用药 4周、8周后

进行RSI评分，观察组的RSI评分改善均优于对照

组（P<0.05），见表2。

2.3 观察组与对照组的体征改善比较 单独比较

两组患者的体征改善，两组分别于用药 4周及 8周
后进行电子喉镜检查，行RFS量表评分，观察组的

RFS评分改善均优于对照组（P<0.05），见表3。

表2 用药4周及8周后两组咽喉反流症状改善比较

类别

用药4周
对照组

观察组①

用药8周
对照组

观察组②

例数

41
40

41
40

显效/例

4
8

10
21

有效/例

15
22

20
16

无效/例

22
10

11
3

总有效率/%

46.3
75.0

73.2
92.5

注：①与用药 4周对照组症状改善比较，Z=2.59，P=0.010。②与

用药8周对照组症状改善比较，Z=2.95，P=0.003。

表1 两组咽喉反流一般情况对比

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

41
40

性别（男/女）/例
15/26
17/23

（0.30）
0.586

年龄/（岁，x̄ ± s）
47.44±11.74
47.10±14.12

1.18
0.281

病程/（个月，x̄ ± s）
14.78±7.38
15.93±8.59
1.54
0.218

治疗前RSI评分/（分，x̄ ± s）
17.49±3.89
17.78±3.06
2.08
0.153

治疗前RFS评分/（分，x̄ ± s）
9.39±2.10
9.60±1.48
0.18
0.674

注：RSI为反流症状指数，RFS为反流体征评分。
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2.4 观察组与对照组临床疗效对照 病人的症状

与体征同时改善达到有效或显效才认为治疗结果

有效或显效。连续用药 4周、8周后观察组总的临床

疗效均优于对照组（P<0.05）。见表4。

3 讨论

咽喉反流是多种因素及机制共同作用的结果，

其病理生理机制不同于普通咽炎及胃食管反流病，

其发病机制目前仍存在争议，被国内外学者所认可

的主要病理机制有以下两种：①反流机制：具有清

酸作用的食管运动功能变差、食管黏膜阻力降低、

食管上括约肌和食管下括约肌松弛，这些防止胃内

容物反流的屏障受损都会导致胃内容物反流直接

刺激咽喉部黏膜，与食管黏膜相比，咽喉部黏膜缺

乏食管黏膜表面的抗酸保护机制，从而更易受到胃

反流物的侵袭，即便是短时间的接触，咽喉部黏膜

也会被损伤，造成咽喉部感觉不适［8-9］；②反射机制：

在咽喉部黏膜没有受到刺激的情况下，食管远端酸

化可以通过迷走神经介导的反射诱发咽喉部产生

一系列的不适症状，如咽部异物感、咳嗽、痰多、呼

吸不畅、吞咽不适等［8-9］。在认识疾病的早期，咽喉

部 24 h pH监测被部分研究者认为是诊断咽喉反流

的“金标准”，但该项检查不仅操作复杂、价格昂贵、

检查时间长（24 h）、创伤性大、多数病人不能接受，

难以在临床推广，而且其监测结果易受探头位置不

准确等因素影响，从而出现假阴性或者假阳性，故

其监测结果也并不完全准确［10］。Horvath等［11］教授

制定的 RSI评分及 RFS评分具有良好的信度及效

度，并在国内外得到了广泛认可，可以通过满足RSI
评分>13分和/或RFS评分>7分初步诊断咽喉反流，

本研究纳入的病例同时满足以上两个条件，以期纳

入的病例具有更典型的代表性及准确性。

目前，国际上推荐的治疗咽喉反流的一线用药

是质子泵抑制剂，Törüner等［12］研究表明单独使用雷

贝拉唑治疗咽喉反流可控制病人胃内 pH在大于 4
的水平持续约 14 h，当胃内 pH大于 4时，即使发生

反流，其酸性物质也不会对咽喉部黏膜产生多大损

伤，故雷贝拉唑是治疗咽喉反流最有效的药物之

一。因此本研究采用雷贝拉唑作为治疗咽喉反流

的基础药物，其单独使用的总有效率在 8周疗程结

束后可达到 63.4%，这与其他研究者单独使用质子

泵抑制剂治疗咽喉反流的有效率相近［13］。雷贝拉

唑是第 2代质子泵抑制剂，通过抑制胃黏膜细胞内

H+-K+/ATP酶的活性，减少胃黏膜细胞内环磷酸腺

苷的含量，从而抑制胃酸分泌［14］。雷贝拉唑与奥美

拉唑等第 1代质子泵抑制剂相比，选择性更高、不良

反应更小、起效速度更快、作用时间更长，且其生物

利用度不易被食物或其他药物影响［15］。用药时间

及进食对胶囊型雷贝拉唑在体内的吸收影响较小，

空腹或餐后给药均能快速起效达到所需的血药浓

度［16-17］，故本研究选用胶囊型雷贝拉唑，并嘱病人在

空腹条件下进行服用，以期达到更高的生物利用

度，因为空腹服用不会受到食物干扰，能够使其更

好地接触胃黏膜，可以在胃酸分泌前抑制其分

泌［16-17］，且此种给药方式也更有利于治疗的进行。

质子泵抑制剂可以减少胃酸分泌，从而减少酸

性物质对咽喉部黏膜的损伤，但不能减轻胃蛋白酶

等非酸性物质对咽喉部黏膜的损伤［18］，故单纯抑酸

治疗并不能完全缓解咽喉反流的症状，需要结合促

进黏膜修复的药物，促进咽喉部黏膜恢复。本研究

中使用的康复新液是一种从美洲大蠊中提取原料

的中成药制剂，已在临床应用多年，主要用于烧伤、

烫伤、消化性溃疡和黏膜损伤，这些临床应用证明

康复新液对促进黏膜修复、改善微循环有一定的作

用。现代药理研究发现康复新液的有效成分为肽

类、多元醇类、黏糖氨酸等［19］。肽类与多元醇类能

够通过增加CD34表达有效促进表皮细胞分泌血管

内皮生长因子和表皮生长因子，血管内皮生长因子

是具有高度活性和高度特异性的血管生成因子，它

能够促进肉芽组织中血管内皮细胞的增殖、加速肉

芽组织中新生毛细血管的生成，从而加快创面愈合

过程中表皮生长和肉芽组织成熟［20］；黏糖氨酸能够

有效激活创面的细胞免疫，通过下调CD4+T细胞活

表3 用药4周及8周后两组咽喉反流体征改善比较

类别

用药4周
对照组

观察组①

用药8周
对照组

观察组②

例数

41
40

41
40

显效/例

4
8

8
21

有效/例

14
20

19
15

无效/例

23
12

14
4

总有效率/%

43.9
70.0

65.9
90.0

注：①与用药 4周对照组体征改善比较，Z=2.37，P=0.018。②与

用药8周对照组体征改善比较，Z=3.42，P=0.001。

表4 用药4周及8周后两组咽喉反流临床疗效对照

类别

用药4周
对照组

观察组①

用药8周
对照组

观察组②

例数

41
40

41
40

显效/例

2
8

8
21

有效/例

14
18

18
14

无效/例

25
14

15
5

总有效率/%

39.0
65.0

63.4
87.5

注：①与用药 4周对照组临床疗效比较，Z=2.61，P=0.009。②与

用药8周对照组临床疗效比较，Z=3.33，P=0.001。
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性，降低 CD4+/CD8+比值，调节血清中促炎和抗炎

因子的平衡，增加抗炎因子的分泌，如白三烯、前列

腺素、干扰素等，减少促炎因子分泌，如白细胞介素-

1β、髓过氧化物酶、肿瘤坏死因子-α、细胞间黏附分

子-1，从而抑制炎症，促进黏膜的修复［21］。Tian等［22］

通过对白细胞介素-1β诱导产生胃溃疡的大鼠模型

进行研究，发现康复新液可能通过抑制 p38/NF-κB
通路激活从而减少胃酸分泌，产生对胃黏膜的保护

作用。从表 2，3我们可以看出，在连续用药 4周及 8
周后，观察组症状改善的总有效率可达到 75.0%、

92.5%，体征改善的总有效率可达到 70.0%、90.0%，

明显高于对照组症状改善的总有效率 46.3%、73.2%
与体征改善的总有效率 43.9%、65.9%，说明康复新

液对于咽喉反流的症状及体征均有明显的改善。

从表 4我们可以看出，观察组用药 4周及 8周后的总

有效率为 65.0%、87.5%，对照组用药 4周及 8周后的

总有效率为 39.0%、63.4%。不管是观察组还是对照

组，8周用药治疗效果均好于各自 4周用药的治疗效

果，正如咽喉反流性疾病诊断与治疗专家共识所指

出的一样，咽喉反流需积极且长期的治疗，足量、足

疗程的用药对于咽喉反流的治疗十分重要［7］。此

外，情绪心理因素可以诱发咽喉反流的发生发展，

可能会对咽喉反流治疗产生一定的影响，本研究采

用随机分组的方法，避免了情绪心理因素对两组病

人治疗结果评定的差异，故对本研究的结论不产生

影响。

综上所述，康复新液具有促进黏膜修复、抑制

胃酸分泌、改善局部血液循环等作用，在联合治疗

咽喉反流方面具有较好的临床效果，可与雷贝拉唑

联合使用在临床上用于治疗咽喉反流。本次研究

尚有一些疑问有待进一步探讨，如康复新液和咽喉

部黏膜接触时间长短与治疗效果的关系，有研究表

面康复新液用多次含漱的用药方法并保持 30 min
内不喝水有更好的治疗效果［23］。本研究要求病人

饭后服用康复新液，并且服药后至少 30 min不喝

水，以期康复新液尽可能长时间附着在咽喉部黏膜

上，与咽喉部黏膜有一定接触时间，达到更好的治

疗效果。
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◇医院药学◇

ABC-VEN分类法应用于医院门诊药品库存管理的效果分析
王立平，王敏，许静

作者单位：南京医科大学附属儿童医院药学部，江苏 南京210008
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摘要： 目的 通过运用ABC-VEN分类法进行药品库存管理，提高药品管理水平，确保药品的合理储备与周转。方法 依据

医院信息系统（HIS），调取南京医科大学附属儿童医院 2018年 1月至 2019年 12月门诊药房在用的 372种药品进销存信息，分

析比较ABC-VEN分类法管理药品（2019年度）和传统请领法管理药品（2018年度）的月库存周转率、月短缺率及月滞销率的差

异。结果 比较于传统请领法，ABC-VEN分类法的月库存周转率由（187.74±9.30）%显著提高至（281.55±27.6）%、月短缺率由

（6.57±1.04）%显著降低至（5.37±0.72）%、月滞销率由（0.090±0.011）%显著降低至（0.051±0.012）%。结论 ABC-VEN分类法能

优化药品管理。

关键词： 药剂学管理； ABC-VEN分类法； 药剂科，医院； 数据库，药品； 库存清册，医院； 药品； 周转率； 短缺

率； 滞销率

The application of ABC-VEN classification method to inventory management
in hospital outpatient pharmacy
WANG Liping,WANG Min,XU Jing

Author Affiliation:Department of Pharmacy, Children's Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, Nanjing,
Jiangsu 210008, China

Abstract： Objective To use the ABC-VEN classification method for inventory management of drugs to improve management capa‐
bility and to guarantee the rational stock and turnover.Methods We used the hospital information system (HIS) to acquire the data on
the purchase-sell-stock management of 372 drugs in the Children's Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from January
2018 to December 2019, and analyzed the differences in the monthly inventory turnover rate, monthly shortage rate and monthly unmar‐
ketable rate between ABC-VEN classification adopted in 2019 and conventional management method adopted in 2018.Results Com‐
pared with the conventional management method, the ABC-VEN classification method significantly increased the monthly inventory
turnover rate [(187.74 ± 9.30) % vs. (281.55 ± 27.6) %], decreased the monthly shortage rate [( 6.57 ± 1.04) % vs. (5.37 ± 0.72) %] and
reduced the monthly unsaleable rate [(0.090 ± 0.011) % vs. (0.051 ± 0.012) %].Conclusion The ABC-VEN classification method can
improve the hospital drug management.
Key words： Pharmacy administration; ABC-VEN classification; Pharmacy service, hospital; Databases, pharmaceutical; In‐
ventories, hospital; Drug; Turnover rate; Shortage rate; Slow rate

药品零差价政策实施后，药品不再是医院收入

的主要来源，如何在不影响临床用药的情况下，减

少药品占用资金，提高药品周转率，成为医院库存

管理工作的重点及难点。在传统的采购模式下，请
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