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近

2

年来，我们采用疏风散

邪、利咽止痒治法，方选止嗽散加

味治疗喉源性咳嗽

43

例， 取得

满意的疗效，现总结报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2012

年

1

月至

2013

年

6

月，

86

例喉源性咳嗽

患者， 按门诊就诊时间先后用

随机单盲对照法分为治疗组和

对照组各

43

例。 治疗组男

23

例 ，女

20

例 ；平均年龄

40

岁 ；

平均病程

3～12

周 。 对照组男

25

例， 女

18

例； 平均年龄

41

岁；平均病程

3～12

周。

2

组患

者一般情况比较无显著性差异

（

P ＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照国家中医

药管理局 《中医病证诊断疗效

标准》

[1]1

、 全国高等中医药院校

规划教材 （第九版）《中医耳鼻

咽喉科学》

[2]

拟定。 符合如下条

件：（

1

）可有外感病史；（

2

）临床症状主要表现为阵

发性咽痒及干咳、少痰，反复发作，甚至咳而作呕，

部分患者可伴咽异物堵塞感等；（

3

）专科检查：咽喉

部检查无明显异常或咽峡、声带可有轻度充血；（

4

）

辅助检查： 鼻咽镜检查鼻腔及咽喉部未见明显异

常，排除鼻炎、鼻窦炎及鼻后滴漏等，胸部

X

线检

查一般无明显异常，有时可见肺纹理增多增粗。

1.3

排除标准 （

1

）妊娠或哺乳期妇女；（

2

）因急、

慢性支气管炎及其他肺部疾病引起的咳嗽患者；

（

2

）咽部囊肿、肿瘤患者；（

3

）鼻炎、鼻窦炎、鼻咽炎

引起的鼻后滴漏患者；（

4

）正在服用血管紧张素转

化酶抑制剂或者其他药物可引起咳嗽的患者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 拟疏风散邪，利咽止痒。 方选止嗽散

加味：荆芥

10g

，桔梗

10g

，白前

10g

，紫菀

10g

，百部

10g

，陈皮

10g

，甘草

10g

。 偏风寒伴咳嗽明显者加炙

麻黄

6g

、 杏仁

10g

； 偏风热伴咽痛明显者加蝉蜕

10g

、木蝴蝶

10g

；以风邪偏胜伴咽痒明显者加防风

10g

、僵蚕

10g

、地龙

10g

；夹燥邪伴咽干明显者加天

花粉

10g

、川贝

10g

。 日

1

剂，取清水适量浸泡中药

20min

，煎汤去渣取液

200mL

，饭后温服，日

2

次。

2.2

对照组 口服盐酸司他斯汀片（回音必集团抚

州制药有限公司生产，批号：

11082501

）

1mg

，日

2

次；

喷托维林片 （国药集团容生制药有限公司生产，批

号：

1111092

）

25mg

，日

3

次；溴已新片（浙江万邦药业

股份有限公司生产，批号：

111230

）

16mg

，日

3

次。

2

组均以

2

周为

1

个疗程， 治疗

1

个疗程后观

察疗效，服药期间忌烟、酒、辣及生冷食物。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》

[1]2

拟定。 痊愈：咳嗽等咽部症状完全消失，专科检查咽

部无充血；显效：咳嗽等咽部症状明显好转；有效：

症状稍好转；无效：咽部症状无缓解。

3.2

统计学方法 采用

SPSS10.0

统计软件进行数

据的分析处理，计数资料比较采用

χ

2

检验。

3.3

治疗结果 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者治疗后临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

43 93.02%

*

43 81.40%

例数 总有效率

3 3

11 8

有效 无效

29 8

20 4

痊愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

喉源性咳嗽由干祖望教授于

1989

年在光明中

医函授大学教材《中医喉科讲义》中首次提出，临床

上较为常见，以阵发性咽痒、干咳、少痰，反复发作

为主要特征。 病位在咽喉，咳的起点在声门以上，咽

喉部检查可正常，或咽峡、声带可有轻度充血，相当

于现代医学的变应性咽炎。 西医采用抗组胺制剂、

化痰止咳等对症治疗， 效果一般且有嗜睡等副作

用，中医药治疗本病的研究逐渐受到关注。

古代文献《证治汇补·八卷杂病·咳嗽门》中谈到

“外感风寒，概应温散，不知久则传里，变为郁咳”，

《医砭·咳嗽》“木火刑金而肺叶干皱则痒，痒则咳，此

不必有痰，故名干咳”，与本证相类似。 其发病机理

为，风邪或异气侵袭于外，邪壅咽喉，不得外越，失于

摘 要 目的：观察止嗽散加味治疗喉源性咳嗽疗效。 方法：

86

例患者随机分为治疗组和对

照组各

43

例，治疗组给予止嗽散加味口服，对照组给予盐酸司他斯汀、咳必清、溴已新口服，治疗

2

周后观察并比较疗效。结果：治疗组总有效率为

93.02%

，明显高于对照组的

81.40%

。 结论：止嗽

散加味治疗喉源性咳嗽疗效确切。

关键词 喉源性咳嗽 疏风散邪 利咽止痒 止嗽散
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疏解，以致浮邪不泄，困于肺经，肺失宣肃上逆而致，

故采用疏风散邪、利咽止痒治法，方选止嗽散加味。

止嗽散出自《医学心悟》。 方中紫菀、百部为君，

两味药苦，入肺经，其性温而不热，润而不寒，皆可

止咳化痰；桔梗、白前味辛平，亦入肺经，桔梗味苦

辛，善于开宣肺气，白前辛甘，长于降气化痰，两者

协同，一宣一降，以复肺气之宣降，增强君药止咳化

痰之力，为臣药；荆芥辛而微温，疏风解表利咽，以

除在表之余邪，陈皮理气化痰，均为佐药；甘草缓急

和中，调和诸药。 偏风寒伴咳嗽明显者，加炙麻黄、

苦杏仁，两者味苦，皆入肺经，炙麻黄外能发散风

寒，内能开宣肺气，苦杏仁善于肃降肺气且兼有宣

肺之功，为治咳喘之要药，两者合用共奏宣肺平喘

之功，以利咽喉。 偏风热伴咽痛明显者，加蝉蜕、木

蝴蝶，两者皆为寒凉之品，质轻上浮，长于疏散肺经

风热，清肺利咽。 以风邪偏胜伴咽痒明显者，加防

风、僵蚕、地龙，防风既能散肌表风邪，又能除经络

留湿，僵蚕长于祛风，地龙长于息风，三药合用，共

奏祛风利咽止痒之功。 夹燥邪伴咽干明显者，加天

花粉、川贝母，两者味甘苦，性微寒，皆能清热生津、

润肺利咽。 综观全方，温而不燥，润而不腻，散寒不

助热，解表不伤正。 本研究表明，止嗽散加减治疗喉

源性咳嗽的效果较好，明显优于常规西药治疗。

5
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近年来，我们采用中医辨证论治为主治疗儿童

鼻出血

80

例，获得较好的疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

80

例均为我院耳鼻喉科门诊

2009

年

1

月

～2013

年

12

月期间儿童鼻出血患者。其中男

性

46

例，女性

34

例；年龄

5～12

周岁；病程为

2

周

～

3

个月。

1.2

诊断标准 西医诊断符合 《临床诊疗指南·耳

鼻咽喉头颈外科分册》

[1]

鼻出血的诊断标准；中医符

合《中医耳鼻喉科学》

[2]

鼻衄的诊断标准。

1.3

排除标准 年龄大于

12

周岁的儿童； 就诊后

血液相关检查确诊为血液系统疾病的患儿；鼻腔异

物或鼻腔肿瘤引起的出血或血性涕患儿；鼻外伤引

起的即发鼻出血患儿。

2

治疗方法

根据患儿发病的轻重缓急， 本着急则治其标，

缓则治其本的原则，即发鼻出血患儿先常规予以盐

酸羟甲唑啉棉片简易填塞压迫止血

15～30min

。然后

予以辨证分型论治，分为胃热型和脾虚型。

（

1

）胃热型：即胃热炽盛。 鼻中出血，量较多，血

色鲜红或深红，鼻内干燥，口干，口臭，口渴欲饮，大

便秘结，小便短赤，舌红、苔黄厚干，脉数。 此型患儿

主要表现为鼻腔干、热、痒不适，且常不由自主去掏

挖鼻腔。 发热后易出血，多食巧克力、桂圆等热性食

摘 要 目的：观察以辨证论治为主治疗儿童鼻出血的临床疗效。 方法：

80

例鼻出血患儿常规予以盐酸羟甲唑啉棉

片简易填塞压迫止血，然后进行辨证分型，胃热型予犀角地黄汤加减，脾虚型予归脾汤加减，同时予复方薄荷脑滴鼻液每

日滴鼻。 治疗

4

周后观察疗效。 结果：

80

例患儿治疗后治愈率

93.75%

，总有效率

97.50%

，随访

3

个月复发率

1.33%

。 结

论：以中医辨证论治为主治疗儿童鼻出血具有较好的近远期疗效，值得研究推广。

关键词 鼻出血 分型论治 犀角地黄汤 归脾汤 儿童
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