
2014

年总第

46

卷第

1

期

减少不足

30%

。

3.3

统计学方法 采用

SPSS19.0

统计学软件包进行统计学

处理，采用

χ

2

检验和

t

检验等方法进行统计分析，以

P＜0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效 治疗组

30

例中，显效

15

例，有效

12

例，

无效

3

例，总有效率

90.0%

。对照组

30

例中，显效

11

例，有效

12

例，无效

7

例，总有效率

76.7%

。

2

组总有效率比较，有高度

显著性差异（

P＜0.01

）。

3.4.2

中医证候积分 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组 别

30

30

例数

7.65±0.72

7.58±0.63

治疗前

3.02±1.02

*△

4.77±0.94

△

4.331±1.84

*

3.14±0.89

治疗后 差值

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.01

；与对照组比较，

△P＜0.05

。

4

讨论

咳嗽变异性哮喘是哮喘的一种特殊类型，也是慢性咳嗽

的常见类型之一。 临床上大多数患者以反复发作性咳嗽为主

要症状，因其喘息症状不明显，易与其他原因所致的咳嗽混

淆。 目前西医常用糖皮质激素和长效

β

受体激动剂以及抗过

敏药物治疗本病， 疗效不尽如人意。 在近

10

年的临床工作

中， 笔者发现咳嗽变异性哮喘患者病情难以控制的原因之

一， 就是由于细菌为患。 曾对确诊为咳嗽变异性哮喘的

400

例患者作痰培养，结果发现其中

60

例（

15.0%

）培养到致病

菌，其中以肺炎克雷伯氏菌占首位（

50%

），绿脓杆菌占

30%

，

其余为阴沟肠杆菌、金黄色葡萄球菌以及真菌。

止咳

1

号方方中桑白皮、黄芩、蒲公英清肺化痰；杏仁、

白前、百部、炙枇杷叶止咳化痰利肺；陈皮、枳壳理气化痰止

咳；射干、桔梗化痰止咳利咽；甘草调和诸药兼利咽喉。 全方

共奏清肺化痰止咳之效。 治疗中根据不同症状的兼夹及偏颇

加减用药，可进一步提高疗效。 中药颗粒剂直接冲服，加减方

便又便于携带。 尤其是咽喉部症状明显者，如咽痛、咽痒较剧

的选择积雪草、三桠苦、天青葵、救必应等具有清热利咽止痛

作用而非本地出产的特殊药物更彰显其独特的疗效。 本研究

结果显示， 治疗组在改善患者中医症状方面明显优于对照

组，说明止咳

1

号可以明显改善患者症状，提高生活质量。 在

治疗时还要嘱患者注意饮食宜忌及生活起居，尤其是高敏者

要少食虾蟹海鲜、高粱厚味及辛辣炙 之品，少去公共场所

和公园等以配合治疗，并且根据患者的中医体质辨识对患者

进行中医养生的指导，以提高疗效。
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近年来，因感染后咳嗽就诊的患者增加，尤以风寒证型者

为多，笔者以温肺祛风法治疗此类咳嗽效果满意，现总结如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

187

例均为

2012

年

2

月至

2013

年

4

月昆

山市中医医院呼吸科门诊患者，采用单纯随机法分为治疗组

与对照组。 治疗组

95

例：男

52

例，女

43

例；年龄

21～74

岁，

平均年龄（

39.58±11.44

）岁；平均病程（

4.95±1.38

）周。 对照组

92

例：男

41

例，女

51

例；年龄

22～65

岁，平均年龄 （

39.27±

10.11

）岁；平均病程（

5.02±1.35

）周。

2

组一般资料经统计学比

较，无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

温肺祛风法治疗风寒型感染后咳嗽 95 例临床观察

吴峰妹 蔡 敏 王学东 李 红

（昆山市中医医院，江苏昆山

215300

）

摘 要 目的：观察温肺祛风法治疗风寒型感染后咳嗽的临床疗效。 方法：选择符合风寒型感染后咳嗽的患者

187

例，随机分为

2

组，治疗组

95

例给予温肺祛风中药颗粒剂治疗，对照组

92

例给予美敏伪麻溶液治疗。

2

组均以治疗

7d

为

1

个疗程，

2

个疗程后观察患者临床疗效及中医证候积分和咳嗽积分。结果：治疗组愈显率

82.11%

，总有效率

94.74%

；对照

组愈显率

51.09%

，总有效率

86.96%

。

2

组临床疗效比较，治疗组明显优于对照组。治疗后

2

组中医证候积分和咳嗽积分均

明显降低，治疗组明显低于对照组。 结论：温肺祛风中药颗粒剂治疗风寒型感染后咳嗽安全有效，值得进一步研究。

关键词 咳嗽 风寒 温肺祛风 中药复方

中图分类号

R562.210.5

文献标识码

A

文章编号

1672-397X

（

2014

）

01-0037-02

基金项目：北京中医药大学东直门医院医疗管理集团资助项目（

20111015

）

临 床 报 道

37



2014

年总第

46

卷第

1

期

1.2

诊断标准 参照《咳嗽的诊断和治疗指南（

2009

版）》

[1]

中的诊断标准：（

1

）从感冒症状消失后起持续性咳嗽，大于

3

周；（

2

）胸部

X

线无明显异常；（

3

）肺功能无明显异常；（

4

）无

慢性呼吸系统疾患的既往史；（

5

）排除其他原因引起的持续

性咳嗽。

1.3

纳入标准 所有入选病例均符合上述诊断标准并符合

中医咳嗽“风寒咳”的证型，年龄

18～75

周岁，男女不限，愿意

且能够按照本方案的要求及时复诊。

1.4

排除标准 （

1

）肺炎、肺结核、支气管肺癌、支气管扩张、

支气管哮喘、慢性支气管炎急性发作期咯痰重证或其他肺部

疾病患者；（

2

）妊娠或哺乳期妇女；（

3

）过敏体质，如对两种或

以上药物或食物过敏者，或已知对本药成分过敏者；（

4

）合并

有严重的心血管、肝、肾和造血系统、肿瘤等疾病，精神病患

者；（

5

）有鼻炎及鼻窦炎的患者；（

6

）不符合标准且未按规定

用药，无法判断疗效或资料不全者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予天江药业生产的中药颗粒剂，处方：制麻黄

6g

，细辛

3g

，干姜

3g

，地龙

10g

，僵蚕

10g

，法半夏

6g

，蜜紫菀

6g

，炙百部

10g

，防风

6g

，五味子

6g

，甘草

3g

。 日

1

剂，温水

400mL

冲调，分

2

次服用。

2.2

对照组 予惠氏制药生产的美敏伪麻溶液 （惠菲宁，国

药准字

H20030051

）

10mL

，口服，每日

3

次。

2

组均连续服药

7d

为

1

个疗程，治疗

2

个疗程后评定疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）观察

2

组患者治疗前后咳嗽次数、咳嗽

程度、咯痰量、伴随症状及不良反应事件发生情况等临床表

现，进行评分、积分，并于治疗前、治疗第

8

日、治疗第

15

日

各观察记录

1

次，以统计疗效。 （

2

）于治疗前、治疗第

8

日、治

疗第

15

日统计

2

组患者中医证候积分， 其中咳嗽症状评分

包括日间咳嗽和夜间咳嗽 （按正常到重度， 以

0

、

1

、

2

、

3

、

4

、

5

分进行评分），总分为

10

分；咯痰按正常到重度，以

0

、

2

、

4

、

6

分进行评分；伴随症状如咽痒、咽干、胸闷、怕冷按无、有，以

0

、

2

分进行评分。 （

3

）不良反应观察：全身状况及嗜睡、眩晕、

肝功能异常等。

3.2

疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》

[2]

中的疗

效评定标准拟定。痊愈：疗效指数

≥90%

；显效：

70%≤

疗效指

数

＜90%

；好转：

30%≤

疗效指数

＜70%

；无效：疗效指数

＜30%

。

疗效指数

=

（治疗前积分

-

治疗后积分）

/

治疗前积分

×100％

。

3.3

统计学方法 全部数据均由

SPSS18.0

统计软件处理。

所有计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，如积分不符合

t

检

验，则采用秩和检验，计数资料采用卡方检验，相关性用双变

量相关分析。 当

P＜0.05

时表示差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

95 94.74%

△

92

86.96%

例数 总有效率

82.11%

△

51.09%

愈显率

38 40

19 28

痊愈 显效

12 5

33 12

好转 无效

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。

3.4.2 2

组治疗前后中医证候积分比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组别

95

92

例数

12.08±1.83

12.36±2.60

治疗前

6.14±1.72

*△

2.45±2.55

*△

6.75±1.84

*

4.46±2.97

*

治疗第

8

日 治疗第

15

日

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组同时期比较，

△P＜0.05

。

3.4.3 2

组治疗前后咳嗽积分比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后咳嗽积分比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组别

95

92

例数

6.35±1.28

6.73±1.50

治疗前

3.48±1.00

*

1.84±1.48

*△

3.68±1.25

*

2.73±1.79

*

治疗第

8

日 治疗第

15

日

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组同时期比较，

△P＜0.05

。

3.5

不良反应 用药过程中治疗组

2

例患者出现轻度腹泻，

1

例患者出现恶心； 对照组

4

例患者出现轻度嗜睡及头晕，

2

例出现轻度眩晕。

2

组间不良反应发生率比较差异无统计学

意义（

P＞0.05

）。

4

讨论

感染后咳嗽（

post-infectious cough

，

PIC

），又称为“感冒后

咳嗽”，多表现为刺激性干咳或咳少量白色黏液痰，多呈阵发

性，伴咽喉部痒感，夜间为重，可因感冒、冷空气、灰尘环境、刺

激性气体、运动、烟雾等诱发或加重，通常持续

3～8

周，

X

线胸

片检查无异常

[1]

。 现代医学研究表明，呼吸道病毒感染引起的

气道损伤、炎症、气道高反应性是感染后咳嗽的病因

[3]

。现代医

学在治疗感染后咳嗽方面尚缺乏公认有效的治疗药物， 目前

国内外指南推荐的对症治疗 （中枢性镇咳药和第一代抗组胺

H1

受体拮抗剂）只对部分患者有效，且伴有嗜睡、口干、食欲

减退、恶心、便秘等副作用，对日常的生活和工作有不可避免

的影响，且仍有部分患者进一步发展为慢性咳嗽。

经过临床实践，我们根据感染后咳嗽“里为寒，表为风”

的特点，取经方“小青龙汤”加祛风之虫类药，制定出温肺祛

风之协定方。 小青龙汤是临床治疗寒饮伏肺兼有表证的经

方，其经典证候是外束风寒，内有停饮。 现代药理研究表明，

小青龙汤具有抗菌，消炎，抗过敏，增强机体免疫功能和改善

微循环，增加血流量，促进局部炎症吸收等作用。 方中麻黄、

细辛、干姜等辛热入肺，性热祛寒，发散阳气以温肺；法半夏、

紫菀、百部化痰止咳；防风既能辛温解表，又能祛风；五味子、

甘草酸敛温药之辛热燥烈，兼收逆气而安肺；地龙、僵蚕搜风

剔络。 在此基础方之上，再根据相兼症状加减用药，效果满

意，用药方便，简便易行，值得推广。

5
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