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  中医认为六淫“风、寒、暑、湿、燥、火”皆可犯肺致

咳,因此中医将咳嗽分为风寒犯肺、风热袭肺、燥邪犯

肺等证型。风为六淫之首,多夹其他外邪犯肺,风寒

犯肺型外感咳嗽是临床常见的证型,其病机为风寒犯

肺,肺失宣降。临床表现为刺激性干咳、无痰或少痰,
遇风、寒等刺激加重。按照中医整体观和辨证论治,
其治法为祛风散寒、宣肺止咳[1]。而西医认为本病为

各种病原体引发的呼吸道感染,常用止咳、化痰、抗感

染等对症治疗。本研究通过与常规西医疗法比较,探
讨止嗽散结合二陈汤加减对风寒犯肺型外感咳嗽的

临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年7月—2020年6月于本院中医科就

诊的辨证为风寒咳嗽的患者112例,按照随机数字表

法将其分为对照组和观察组,每组56例。对照组男

30例,女26例;年龄18~68岁,平均年龄(46.1±
4.27)岁;病程5~8d,平均病程(5.2±1.1)d;观察组

男27例,女29例;年龄18~69岁,平均年龄(43.8±
3.9)岁;病程6~9d,平均病程(5.2±1.3)d。2组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究取得本院伦理委员会批准,患者均知情同

意并签署同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:年龄18~69岁;中医辨证为风寒犯肺

型咳嗽;西医诊断为支气管炎;日间或(和)夜间咳嗽

积分>2分;服药依从性好。
排除标准:合并肺炎、哮喘、咽炎等其他呼吸道疾

病;肺支原体、衣原体阳性者;合并胸膜炎、气胸等胸

部疾病;合并食道反流及肝、肾、心血管等系统病变;
怀孕和哺乳期妇女;沟通障碍者;接受其他治疗者;对
治疗产生严重不良反应者。

1.3 治疗方法

对照组给予西医对症治疗:①喷托维林氯化铵片

(西南药业股份有限公司,国药准字 H50021951)口
服,1片/次,4次/d;②马来酸氯苯那敏片(广东恒健

制药有限公司,国药准字 H44020617)口服,4mg/次,

3次/d;有明确感染者,加服头孢克肟分散片(广州白

云山医药集团股份有限公司,国药准字 H20030048)

0.1g/次,3次/d。观察组给予止嗽散结合二陈汤加

减方治疗,组方:荆芥穗5g,蝉蜕3g,陈皮5g,姜半

夏6g,杏仁5g,百部10g,紫菀10g,桔梗10g,款冬

花6g,浙贝10g,白前10g,甘草3g;1剂/d,水煎服,
连煎2次,合并药液,分早晚顿服。2组均治疗7d后

评价疗效。

1.4 观察指标与疗效评价标准

按照《咳嗽的诊断与治疗指南(2009版)》对2组

患者治疗前后咳嗽症状积分进行评价,按症状轻、中、
重程度分别进行日间和夜间咳嗽症状积分评价,其中

无咳嗽症状,日间和夜间均无咳嗽,记0分;轻度咳

嗽,表现为日间偶有短暂咳嗽,夜间入睡时有短暂咳

嗽或偶有夜间咳嗽,分别记1分;中度咳嗽,表现为日

间频繁咳嗽,轻度影响日常活动,夜间因咳嗽轻度影

响睡眠,分别记2分;重度咳嗽,表现为日间频繁咳

嗽,严重影响日常活动,夜间因咳嗽严重影响睡眠,分
别记3分;分数越高表示咳嗽症状越严重。

按照《中药新药临床研究指导原则》[2]对2组中医

证候积分进行评价,包括咯痰、咳嗽、鼻塞、咽痒、头痛

等症状,按无记0分、轻记1分、中记2分、重记3分的
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标准进行积分评价,得分越高代表症状越严重。
采用 莱 切 斯 特 咳 嗽 生 命 质 量 问 卷 (Leicester

coughquestionnaire,LCQ)评分评估2组生活质量:
该问卷包括生理、心理和社会3个维度,共19个条目,
采用Likert7级评分法,总分为各维度平均分之和;得
分越高说明受咳嗽影响越小,患者生活质量越高。

治疗7d后记录2组咳嗽复发情况:复发定义为

咳嗽缓解后,又出现日间或夜间咳嗽症状评分≥2分,
排除发生呼吸道感染。复发率=(复发例数/总例数)

×100%。
参照《中药新药临床研究指导原则》[2]中有关标

准进行疗效评定,痊愈:临床症状消失或基本消失,中
医证候积分减少≥95%;显效:临床症状明显改善,

70%≤中医证候积分减少<95%;有效:临床症状有

所好转,30%≤中医证候积分减少<70%;无效:症状

无明显改善,甚或加重,中医证候积分减少<30%。
痊愈率=(痊愈例数/总例数)×100%,总有效率=
[(痊愈+显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.5 统计学方法

应用统计学软件SPSS23.0对研究数据进行统

计分析,计数资料用率(%)表示,采用χ2 检验;计量资

料用均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用t检验;以P<
0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组咳嗽积分、中医证候积分和LCQ评分比较

治疗后,2组患者日间、夜间咳嗽积分和中医证候

积分均显著降低(P<0.05),且观察组夜间咳嗽积分

及中医证候积分均明显低于对照组(P<0.05)。治疗

后,2组LCQ评分均较前增高(P<0.05),且观察组

明显高于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 2组临床疗效和咳嗽复发率比较

治疗后,对照组痊愈率为30.36%(17/56),观察

组痊愈率为46.43%(26/56),组间比较,差异具有统

计学意义(P<0.05);对照组总有效率为89.29%(50/

56),观察组总有效率为92.86%(52/56),组间比较,
差异具有统计学意义(P<0.05)。治疗后随访1周,
对照组咳嗽复发率为14.29%(8/56),观察组咳嗽复

发率为8.93%(5/56),组间比较,差异具有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表1 2组患者咳嗽、中医证候积分和LCQ评分比较(n=56,分,􀭺x±s)

组别 时间 日间咳嗽积分 夜间咳嗽积分 中医证候积分 LCQ评分

对照组
治疗前 3.25±0.35 3.57±0.54 8.95±0.78 7.85±0.89

治疗后 0.45±0.03* 0.82±0.04* 1.94±0.05* 14.71±2.11*

观察组
治疗前 3.59±0.56 3.55±0.49 9.24±0.85 8.02±1.22

治疗后 0.54±0.07* 0.42±0.05* △ 0.62±0.75* △ 19.52±2.56* △

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者临床疗效和咳嗽复发率比较(n=56,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 复发率

对照组 17(30.36) 18(32.14) 15(26.79) 6(10.71) 50(89.29) 8(14.29)

观察组 26(46.43)△ 15(26.79) 11(19.64) 4(7.14) 52(92.86)△ 5(8.93)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

最早记录咳嗽的中医典籍是《黄帝内经》,其中有

“咳”“喘咳”“咳唾”“逆咳”等描述。中医根据病因将

其分为外因、内因和不内外因导致的咳嗽,中医中并

无西医所谓“急性支气管炎”的描述。西医将表现为

咳嗽,咳痰,咽痛、干痒等症状的疾病称为“咳嗽”,认
为病因是由病原体如细菌、病毒等造成的感染并引起

炎症反应,治疗以抗感染、止咳、化痰等缓解症状的方

式为主,其远期效果欠佳,且容易反复发作,并具有一

定的毒副作用。中医认为咳嗽的发生与风邪犯肺、邪
热结咽、肝火犯肺等有关,因风善行数动,容易夹杂其

他六淫之气致病,而临床上尤以风邪犯肺、风寒犯肺

等证型较为常见。
《素问·咳论篇》云:“五脏六腑皆令人咳,非独肺

也。”其有以下含义:咳不离乎肺,然不止于肺。人体

作为有机整体,脏腑之间互相联系、相互为用。五行

理论指出脾生肺,肺生肾,肺克肝,心克肺。肺与大肠

互为表里,其主气、司呼吸、朝百脉、主治节。如果诸

脏腑功能失调,五脏之间的相生、相克、相侮、相乘、子

·213·



中西医结合研究2021年10月第13卷第5期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineOct.2021,Vol.13,No.5

病及母、母病及子等均可影响肺,从而变生咳嗽。而

由脾脏化生的水谷精微有赖于肺脏的宣发肃降功能

以输布全身,肺维持其生理活动所需要的水谷精微又

源于脾之运化。脾为生痰之源,肺为贮痰之器。久居

湿地,或因伤于肥甘厚腻,致脾脏运化功能失常,脾虚

不健运,水湿之邪内生,后又因外感风邪失于治,风湿

之邪相搏为病,以致病程延绵。脾虚失运,聚湿成痰、
成饮,留滞胸中,见胸闷不舒;痰阻气道,肺失宣降而

发咳嗽;因此从脾肺论治咳嗽具有重要意义[3]。
止嗽散由桔梗(炒)、甘草(炒)、白前(蒸)、陈皮、

百部(蒸)、紫菀(蒸)、荆芥等组成。功效为化痰止咳、
宣肺解表。方中君药紫菀、百部,润肺化痰、止嗽。臣

药桔梗味苦辛,宣肺化痰;白前味辛甘,长于降气化

痰。二者协同,一宣一降,以复肺气之宣降,增强君药

止咳化痰之力。佐药荆芥祛风解表,陈皮理气化痰。
佐使甘草缓急和中,调和诸药,与桔梗、荆芥共奏利咽

止咳之功。全方温润和平,温而不燥,润而不腻,散寒

不助热,解表不伤正。临床用于治疗各种咳嗽疗效显

著[4-5]。二陈汤出自《太平惠民和剂局方》卷四《治痰

饮》,由半夏、橘红、白茯苓和甘草组成。方中君药半

夏燥湿化痰,和胃止呕;臣药橘红理气化痰,使气顺则

痰降,气行则痰化;佐药茯苓健脾渗湿;使药甘草和中

益脾。该方治痰饮为患疗效较佳。止嗽散与二陈汤

化裁合用共奏宣肺止咳、健脾化湿之功,对脾虚夹湿

型的感冒后咳嗽尤为适合。若患者合并咽痒明显,需
加强疏风利咽之力,可加薄荷(后下);若患者大便溏

泄,或因脾虚困湿较甚,可加用山药、白扁豆以加强健

脾利湿之功;临床主要用于治疗呼吸系统疾病[6-7]。

本研究结果显示,治疗后,2组患者咳嗽和中医证

候积分均显著降低,且观察组夜间咳嗽积分和中医证

候积分明显低于对照组,提示中药治疗对于缓解咳嗽

症状疗效较西药好。治疗后,观察组LCQ评分明显

大于对照组,提示中药组能从整体上提高患者的生活

质量。此外,观察组痊愈率、总有效率均高于对照组,
且复发率低,提示中药组整体疗效优于西药组,且中

药疗效较为持久。
综上所述,止嗽散合二陈汤加减方能够有效治疗

风寒犯肺型外感咳嗽,且有助于提高患者生活质量,
降低咳嗽复发率,值得临床进一步推广使用。
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