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咳嗽为呼吸道常见症状，主要由气管黏膜、支气管

黏膜或胸膜受到炎症、异物、物理化学等因素的刺激导

致犤１犦，按发作时间分为急性咳嗽、亚急性咳嗽、慢性咳

嗽。感染后咳嗽又称感冒后咳嗽，以病毒感冒引起的咳

嗽最常见，一般病情持续约４周，部分患者可超过８周，
占慢性咳嗽病因的 ５％～１３％犤２－３犦，表观症状为刺激性

干咳、无痰或少痰，并伴有不同程度的咽痒、咽部不适

感，会进一步发展为慢性支气管炎、支气管哮喘等难治

性肺部疾病犤４犦，严重影响患者的生活质量。感染后咳嗽

常被误诊为支气管炎而选用抗菌药物，疗效不佳，还易

导致抗菌药物滥用及咳嗽无法痊愈，降低机体抵抗力。

《咳嗽的诊断与治疗指南（２０１５）》犤５犦（简称《指南》）提示，
感染后咳嗽不建议使用抗菌药物，多采用中枢性镇咳

药、抗组胺药联合减充血剂等治疗犤６犦，但易产生口干、

嗜睡、恶心、食欲减退、便秘等不良反应，影响疗效。

中医认为，慢性咳嗽因邪袭肺卫引起肺失宣降所致，

应以祛风散寒、化痰止咳为治则犤７犦。本研究中探讨了

加味三拗汤合止嗽散联合氢溴酸右美沙芬治疗感染后

咳嗽的临床疗效，以及对患者中医证候积分的影响。现

报道如下。

加味三拗汤合止嗽散联合氢溴酸右美沙芬
治疗感染后咳嗽疗效观察

任永魁，王秀兰，冯 超

（海南省中医院肺病科，海南 海口 ５７０２０３）
摘要：目的 探讨加味三拗汤合止嗽散联合氢溴酸右美沙芬治疗感染后咳嗽的临床疗效，以及对患者中医证候积分的影响。方法 选取

医院２０１７年９月至２０１９年９月收治的感染后咳嗽患者９０例，按随机对照法分为观察组和对照组，各４５例。两组患者均予氢溴酸右
美沙芬片治疗，观察组患者加用加味三拗汤合止嗽散，均连续治疗７ｄ。结果 观察组总有效率为９１．１１％，显著高于对照组的７３．３３％
（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的中医证候评分和视觉模拟评分法评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组患者治疗期间
的不良反应发生率相当牗１７．７８％比１１．１１％，Ｐ＞０．０５）。结论 加味三拗汤合止嗽散联合氢溴酸右美沙芬治疗感染后咳嗽的临床疗效

良好，可显著改善患者的中医证候，且治疗安全性良好。

关键词：感染后咳嗽；加味三拗汤；止嗽散；氢溴酸右美沙芬；中医证候积分；临床疗效
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２３／２２
２８／１７
０．６７１
０．４１３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．１２±１１．２３
４４．０９±１１．２７
０．５６１
０．５７６

病程

（Ｘ±ｓ，周）

１０．２８±２．０９
１０．９７±２．１９
１．６８７
０．０９４

高血压

９
１０

高脂血症

１１
８

０．５８４
０．７４７

糖尿病

６
７

咳嗽 咽痒 咯痰 气急 ＶＡＳ评分

表３ 两组患者中医证候积分和 ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４５）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅａｎｄＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４５）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．５２±０．４５
２．４８±０．４４
０．４２６
０．６７１

治疗后

０．６７±０．３２

０．９８±０．３８

５．４０４
０．０００

治疗前

２．４２±０．５３
２．３９±０．５２
０．３５０
０．７２７

治疗后

０．５８±０．２９

０．８０±０．３１

４．４８８
０．０００

治疗前

２．４１±０．５７
２．３７±０．５６
０．４３４
０．６６５

治疗后

０．４５±０．３１

０．７６±０．３４

５．８３５
０．０００

治疗前

２．３８±０．６０
２．３５±０．５９
０．３０９
０．７５８

治疗后

０．４９±０．２８

０．７１±０．３１

４．５６１
０．０００

治疗前

６．１９±０．６４
５．９９±０．５９
１．５４１
０．１２７

治疗后

１．２９±０．４６
２．７６±０．４４
１５．４９１
０．０００

组别

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４５）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《指南》《咳嗽中医诊疗专家共识意

见（２０１１版）》中诊断标准犤５，８犦；年龄 １８～７０岁；对本研
究所用药物无过敏反应。本研究方案经医院医学伦理学

委员会批准。

排除标准：由咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合征、

嗜酸性粒细胞支气管炎、胃食管反流综合征、血管紧张

素转化酶抑制剂剂等引起的咳嗽；肝肾功能不全；妊娠

期、哺乳期；信息缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：未严格按本研究治疗方案服用药
物；中途自愿退出；随访期间失访。

病例选择与分组：选取我院２０１７年９月至２０１９年
９月收治的感染后咳嗽患者 ９０例，按随机对照法分
为观察组和对照组，各 ４５例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表 １。

１．２ 方法

对照组患者口服氢溴酸右美沙芬片（广州白云山光

华制药股份有限公司，国药准字 Ｈ１０９００００５，规格为每
片 １５ｍｇ），每次 ２片，每日 ３次。观察组患者在对照组
治疗基础上加用加味三拗汤合止嗽散治疗，组方为炙麻

黄１０ｇ，杏仁１２ｇ，荆芥１０ｇ，百部１０ｇ，紫菀１０ｇ，桔梗
１０ｇ，白前 １０ｇ，陈皮 １０ｇ，旋覆花 ９ｇ，射干 １０ｇ，防风
１２ｇ，炙甘草６ｇ，均由我院煎药室统一煎煮，每日２次，
每次１５０ｍＬ。两组患者均连续治疗７ｄ。

１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：记录并比较中医证候牗包括咳嗽、咽痒、
咯痰、气急牘积分，根据证候程度分为无、轻、中、重４个
等级，分别计为 ０，１，２，３分；分值越高，证候越严重。采
用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价咳嗽程度，总分１０分。由
患者自行评分，每天２次，取２次评分的平均值；分数越
高，咳嗽越严重。

疗效判定犤９犦：咳嗽症状消失，２周内观察咳嗽未复
发，炎性指标正常，为显效；咳嗽频次和咳嗽剧烈程度均

显著减轻，炎性指标均显著降低，为有效；症状均无改

善，为无效。总有效＝显效＋有效。
不良反应：统计患者的不良反应发生情况，包括恶

心呕吐、皮疹、嗜睡、食欲降低。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

感染后咳嗽为临床常见病和多发病，不少患者的咳

嗽迁延不愈，甚至持续超过８周，形成慢性咳嗽，发生机
制较复杂，上皮损伤、气道高反应性、炎症等因素均可导

致犤１０犦。感染后咳嗽属中医学“咳嗽”“久咳”等范畴，感冒

后表邪未除、肺失宣降、气逆于上而发咳嗽，表邪大部分

已除，余邪留恋，少数患者伴有正虚，表邪分为风邪、风

寒、风热、风燥，正虚分为肺气虚、肺阴虚、气阴两虚等，

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４５犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４５犦

显效

２３（５１．１１）

１８（４０．００）

有效

１８（４０．００）

１５（３３．３３）

无效

４（８．８９）

１２（２６．６７）

总有效

４１（９１．１１）

３３（７３．３３）

４．８６５
０．０２７

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．４４）

２（４．４４）

皮疹

２（４．４４）

１（２．２２）

嗜睡

２（４．４４）

１（２．２２）

食欲降低

２（４．４４）

１（２．２２）

合计

８（１７．７８）

５（１１．１１）

０．８０９
０．３６８

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４５犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４５犦
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起始阶段多为风寒犯肺及风热袭肺。多数风热袭肺患者

经抗感染或清热解毒类中药治疗，原有热象基本消失，

风邪留存；部分患者因感受风寒之邪未能彻底疏散，伏

留于肺，风邪及风寒之邪恋肺，肺失宣发，迫气上逆，引

发咳嗽犤１１－１２犦。故治则当为疏风散寒、化痰止咳。

三拗汤出自《太平惠民和剂局方》，有宣肺解表功

效；止嗽散出自清代名医程钟龄《医学心悟》，主治风邪

犯肺证，用于治疗多种咳嗽，尤其适用于外感咳嗽表邪

未尽的病症，治疗顽咳、久咳疗效较好。现代药理学研究

表明，止嗽散可明显延长小鼠咳嗽的潜伏期，减少咳嗽

次数犤１３－１４犦。两方联用，可发挥协同优势。

加味三拗汤合止嗽散方中，麻黄为肺经专药，发散

风寒，透邪外出。杏仁肃降肺气而止咳，配麻黄同入肺

经，一宣一降，一刚一柔，互制其偏。荆芥、防风味辛散，

长于祛风透邪，微温不烈，药性缓和，风寒、风热或寒热

不显者均可使用。紫菀、百部两药味苦，均入肺经，性温

而不热，润而不腻，皆可化痰止咳。桔梗味苦、辛，善于开

宣肺气，白前味辛、甘而长于降气化痰，一宣一降，调畅

肺气。金沸草是止咳名方金沸草散的要药，是旋覆花的

茎叶，可用旋覆花代替，清代名医陈莲舫认为，其味辛、

咸，辛能散能横行，可宣散肺气达于皮毛，咸能入肾，纳

气下行以归根，脾胃中之痰涎或水饮息息下行而从浊道

出，不覆上逆犯肺，肺自清虚，此是一药三功，三脏戴泽，

三焦通利矣，实为治咳之要药。射干性凉，疏风利咽，并

制麻黄之辛温。陈皮健脾理气化痰，以治其生痰之源。

甘草调和诸药，合桔梗又有利咽止咳之功效。该方诸药

配伍合理，共奏疏风散寒、宣肺止咳之功效，不失为治疗

感染后咳嗽的良药犤１５－１６犦。本研究中，观察组治疗后的咳

嗽、咽痒、气急、咯痰等中医证候积分和 ＶＡＳ评分均显

著低于对照组，表明加味三拗汤合止嗽散可显著改善感

染后咳嗽患者的中医证候、咳嗽程度及频次。观察组不

良反应未显著增加，提示安全性良好。

综上所述，加味三拗汤合止嗽散联合氢溴酸右美沙

芬治疗感染后咳嗽的疗效良好，能改善患者的咳嗽、咽

痒、咯痰、气急等中医证候，且治疗安全性良好。
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