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加味止嗽散联合复方甲氧那明胶囊治疗风寒袭肺型

感染后咳嗽临床观察

吴义春摇 杨晨摇 王娜

揖摘要铱 摇 目的摇 观察加味止嗽散联合复方甲氧那明胶囊治疗风寒袭肺型感染后咳嗽的临床疗

效。 方法摇 选取风寒袭肺型感染后咳嗽患者 120 例,随机分为中药组、西药组和联合组各 40 例,分
别予以加味止嗽散、复方甲氧那明胶囊,加味止嗽散联合复方甲氧那明胶囊,治疗 10 天后观察患者

咳嗽积分、日间及夜间咳嗽积分。 结果摇 治疗 10 天后三组患者的咳嗽积分、日间及夜间咳嗽积分均

降低,与治疗前对比均具有统计学差异(P<0. 05),且与单纯中药或西药对比,联合治疗组在咳嗽积

分、日间及夜间咳嗽积分上的改善效果更为明显(P<0. 05),治疗 10 天后联合组的总有效率为

94郾 7% ,明显优于中药组 84. 6%和西药组 80. 0% (P<0. 05)。 结论摇 加味止嗽散联合复方甲氧那明

胶囊能有效消除或改善风寒袭肺型感染后咳嗽患者的临床症状,减轻患者的痛苦,是值得推广的有

效治疗措施。
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摇 摇 感染后咳嗽,又称感冒后咳嗽,是指当呼吸道感染的急

性期症状消失后,咳嗽症状仍迁延不愈,X 线胸片检查无异

常的一种常见疾病,表现为刺激性干咳或咳少量白色黏液

痰,一般持续 3 ~ 8 周[1] 。 在上呼吸道感染的患者中,大约

11% ~25%会发生感染后咳嗽,而在流行季节甚至可高达

50% [2] 。 其发病机制尚不十分明确,可能涉及包括呼吸道感

染、呼吸道黏膜损伤、气道炎症、气道高反应性等因素[3] 。
中医学把本病归于“咳嗽冶的范畴,在数千年的实践中对

咳嗽的诊治积累了丰富的经验,但是咳嗽一证,张景岳亦不无

感慨说:“诸家立论太繁,皆不得其要,多致后人临证莫知所

从,所以治难得效。 以余观之,则咳嗽之要,止唯二证。 何为

二证? 一曰外感,一曰内伤,而尽之矣。冶外感-内伤的辨证体

系高度概括了治疗咳嗽的要略,但是如何结合时代发展特征,
结合现代医学对于咳嗽的研究成果,丰富中医辨治咳嗽的深

刻内涵和外延,临床实现精准治疗从而更好提高疗效值得深

入研究,本研究拟观察加味止嗽散联合复方甲氧那明胶囊治

疗风寒袭肺型感染后咳嗽的临床疗效,现总结报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2016 年 9 月 ~ 2017 年 4 月于北京中医医院急诊

科及北京市密云中医医院内二科门诊就诊的、经中医临床

辨证为风寒袭肺型感染后咳嗽患者 120 例,根据随机数字

表将患者分为中药组、西药组和联合组各 40 例。 其中中药

组入组 40 例,1 例自行使用抗菌药物剔除,完成 39 例,男
20 例,女 19 例,平均 (38. 1 依 12. 9) 岁,治疗前咳嗽积分

(4郾 03依1. 00);西药组入组 40 例,完成 40 例,男 22 例,女 18
例,平均(38. 1依13. 2)岁,治疗前咳嗽积分(4. 00依1. 10);联合

组入组 40 例,1 例意外怀孕,1 例资料不全,完成 38 例,男
19 例,女 19 例,平均 (41. 1 依 13. 0) 岁,治疗前咳嗽积分

(4郾 01依1. 03)。 三组患者的性别、年龄、咳嗽积分等经统计

学分析,均无明显差异(P >0. 05),可以进行对比。
1. 2摇 诊断标准

疾病诊断标准:参照中华医学会呼吸病学分会哮喘学组

制定的《咳嗽的诊断与治疗指南(2015 版)》 [1] 中的诊断标

准拟定:(1)有急性上呼吸道感染病史;(2)急性期症状消退

后,咳嗽仍然迁延不愈;(3)临床表现以刺激性干咳或咳少

量白色黏液痰为主;(4)血常规及 X 线胸片检查无异常;(5)
持续 3 周以上;排除其他原因引起的咳嗽,如胃食管返流性

咳嗽、变异性哮喘等。
风寒袭肺证证候诊断标准:参照中华中医药学会内科分

会肺系病专业委员会制定的《咳嗽中医诊疗专家共识意见

(2011 版)》 [4]拟定:主症:(1)咳嗽声重;(2)咳痰稀薄色白;
(3)舌苔薄白;(4)脉浮或浮紧。 次症:(1)咽痒;(2)鼻塞;
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(3)流清涕;(4)头痛;(5)恶寒发热。 主症具备 3 项[其中

(1)必备],且次症具备 2 项即可诊断。
1. 3摇 纳入、排除标准

纳入标准:(1)符合感染后咳嗽的诊断标准及中医风寒

袭肺证证候诊断标准;(2)年龄在 18 ~ 65 岁者,男女不限;
(3)咳嗽症状积分逸2 分;(4)肝肾功能、血、尿、便常规检查

属正常范围;(5)受试者知情,自愿签署知情同意书。 (6)本
次临床研究获得本院伦理委员会同意批准。

排除标准:(1)有器质性呼吸道疾病者;(2)有发热或使

用抗菌药物者;(3)哺乳或妊娠期妇女、精神病患者;(4)对
已知药物存在过敏者及过敏体质者;(5)有严重的心脑血

管、肝、肾及恶性肿瘤等疾病者。
1. 4摇 剔除、脱落标准

剔除标准:(1)纳入后发现不符合纳入标准者;(2)治疗

过程中不服药或无任何记录者;(3)自行使用其他影响本研

究疗效判断的药物。
脱落标准:(1)出现不良反应,不宜继续者;(2)自行退

出或失访者;(3)资料不全影响疗效判断者。 脱落者均进行

意向性治疗分析。
1. 5摇 治疗方法

中药组:加味止嗽散(免煎颗粒):炙麻黄 6 g、杏仁 10 g、
紫菀 10 g、百部 10 g、桔梗 10 g、白前 10 g、荆芥 10 g、陈皮

10 g、炙甘草 6 g,饭后温开水冲服,3 次 /天,连续治疗 10 天。
西药组:复方甲氧那明胶囊(阿斯美)2 粒,3 次 /天,饭

后口服,连续治疗 10 天。
联合组:加味止嗽散联合复方甲氧那明胶囊,使用方法

同上。
1. 6摇 观察指标及疗效判定

观察指标:采用《咳嗽的诊断与治疗指南(2015 版)》 [1]

中推荐的咳嗽症状积分作为咳嗽严重程度量化指标。 具体

评分方法见表 1。

表 1摇 咳嗽症状积分表

分值 日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分

0 无咳嗽 无咳嗽

1 偶有短暂咳嗽 入睡时短暂咳嗽或偶有夜间咳嗽

2 频繁咳嗽,轻度影响日常活动 因咳嗽轻度影响夜间睡眠

3 频繁咳嗽,严重影响日常活动 因咳嗽严重影响夜间睡眠

有效率评价:痊愈:治疗后咳嗽积分为 0 分;显效:治疗

后咳嗽积分减少逸2 分,咳嗽症状没有消失;有效:治疗后咳

嗽积分减少 1 分,咳嗽症状没有消失;无效:治疗后咳嗽积分

没有减少或咳嗽症状加重。 痊愈、显效及有效合计为有效病

例,据此计算有效率。
安全性评价:记录治疗过程中发生的不良事件,并分析

其与治疗药物的关联性。
1. 7摇 统计学处理

使用 SPSS 20. 0 统计软件,计量资料以均数依标准差

(x依s)表示,三组每组内治疗前后咳嗽积分、日间及夜间咳

嗽积分比较,均符合正态分布,采用配对样本 t 检验;三组组

间治疗后咳嗽积分、日间及夜间咳嗽积分比较,均符合正态

分布,采用单因素方差分析,两两比较采用 LSD 法;临床疗

效的描述采用率或构成比表示,因四格表中频数小于 40,三
组间总有效率的比较采四格表的费歇尔精确概率检验

(Fisher爷s exact probabilities in 2伊2 table),以 P<0. 05 作为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 治疗前后咳嗽积分的比较

三组治疗 5 天后咳嗽积分均较治疗前明显下降,差异有

统计学意义(P<0. 01);治疗 10 天后三组咳嗽积分进一步下

降,差异有统计学意义(P<0. 01);且联合组低于中药组和西

药组(P<0. 01)。 见表 2。

表 2摇 三组治疗前后咳嗽积分的比较(x依s)

组别 例数 治疗前 治疗 5 天后 治疗 10 天后

中药组 39 4. 03依1. 00 2. 47依0. 77ac 1. 64依0. 87abc

西药组 40 4. 00依1. 10 2. 47依0. 74ac 1. 33依0. 63abc

联合组 38 4. 01依1. 03 1. 95依0. 88a 0. 65依0. 54ab

注: 与治疗前对比,aP<0. 01;各组治疗 10 天后与治疗 5 天后对比,
bP<0. 01;与联合组对比,cP<0. 01。

2. 2摇 治疗前后日间及夜间咳嗽积分比较

三组治疗 5 天后,无论是日间咳嗽积分还是夜间咳嗽积

分均较治疗前明显下降,差异有统计学意义(P<0. 01),治疗

10 天后积分进一步下降,差异有统计学意义(P<0. 01);且
联合组低于中药组和西药组(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 三组治疗前后日间及夜间咳嗽积分的比较(x依s)

例数 治疗前 治疗 5 天后 治疗 10 天后

日间咳嗽积分

摇 中药组 39 2. 25依0. 77 1. 39依0. 60ac 0. 97依0. 61abc

摇 西药组 40 2. 31依0. 71 1. 31依0. 62a 0. 78依0. 59abc

摇 联合组 38 2. 03依0. 83 1. 05依0. 62a 0. 43依0. 50ab

夜间咳嗽积分

摇 中药组 39 1. 75依0. 94 1. 11依0. 62a 0. 67依0. 76abc

摇 西药组 40 1. 69依0. 92 1. 19依0. 58ac 0. 56依0. 56abc

摇 联合组 38 1. 97依0. 73 0. 89依0. 46a 0. 22依0. 42ab

注: 与治疗前对比,aP<0. 01;各组治疗 10 天后与治疗 5 天后对比,
bP <0. 01;与联合组对比,cP<0. 05。

2. 3摇 各组临床疗效对比情况

治疗 10 天后总有效率分别为:中药组 84. 6% 、西药组

80. 0%和联合组 94. 7% 。 中药组和西药组相比,无明显差

异(P>0. 05)。 联合组总有效率高于中药组和西药组,均有

统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。
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表 4摇 三组治疗后临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

中药组 39 3 22 8 6 84. 6a

西药组 40 3 25 4 8 80. 0a

联合组 38 13 22 1 2 94. 7

注: 与联合组对比,aP<0. 05。

2. 4摇 安全性评价

西药组 2 例出现眩晕、嗜睡、心悸。 此外,还有西药组 5
例、联合组 6 例报告轻度困倦、嗜睡,均无特殊处理,可自行

缓解,说明本试验药物具有良好的耐受性。

3摇 讨论

感染后咳嗽是临床十分常见的一种疾病,占亚急性咳嗽

的 48. 4% [5] ,且随着近年来大气污染的加重,发病率越来越

高。 其发病机制复杂,涉及多种因素,目前尚无特异性治疗

方法,主要以对症治疗为主,常首选抗组胺和镇咳药物,其次

吸入或口服激素抗炎治疗。 但这种治疗方法只对部分患者

有效,并可能出现嗜睡、口干、食欲减退、恶心、便秘等不良反

应,停药后咳嗽容易复发,其已逐渐成为患者与医疗工作者

的一大困扰。
本研究采用的复方甲氧那明胶囊是 4 种药的复方制剂,

包括含氨茶碱、盐酸甲氧那明、那可丁、马来酸氯苯那敏(扑
尔敏)。 氨茶碱具有松弛支气管平滑肌、减轻气道高反应的

作用;甲氧那明是 茁 肾上腺素受体激动剂;那可丁为外周性

止咳药;扑尔敏为 H1受体拮抗剂,具有抗组胺作用[6] 。 因作

用靶点多,共同作用可发挥较强的止咳平喘作用,临床应用

广泛。 周新等[7] 采用开放的、前瞻性多中心大样本临床研

究发现,运用复方甲氧那明胶囊治疗感染后咳嗽,治疗后患

者咳嗽症状的严重度评分明显低于治疗前,且起效时间快,
不良反应轻。 《咳嗽的诊断与治疗指南》 [1] 推荐复方甲氧那

明治疗感染后咳嗽,本研究结果显示复方甲氧那明治疗 10
天后总有效率 80. 0% ,可见治疗感染性咳嗽有效,但因偶有

口干、恶心、心悸等不良反应[6] ,临床应用受到一定限制。
其次,研究结果显示加味止嗽散总体有效率为 84. 6% ,

与复方甲氧那明胶囊相当,略高于西药组,显示了中医药的

独特优势,延长疗程可进一步提高临床疗效,说明效不更方、
守方之重要;而中药组治疗过程中未发生不良事件,说明加

味止嗽散是治疗本病的一种有效手段,且无明显不良反应。
止嗽散来源于《医学心悟》,为程钟龄发明,他说“既散

而咳不止,专用本方冶 [8] ,它是治疗“外感风寒,表证已去十

之八九,唯余咳嗽的常用方冶 [9] 。 《王绵之方剂学讲稿》明确

指出:止嗽散治疗感冒以后咳嗽,主治前提是风邪犯肺[10] 。
中医认为感染后咳嗽系风邪犯肺、肺气失宣所致,治疗宜疏

风宣肺。 从疾病角度认识,止嗽散用于治疗感染性咳嗽,此
论点得到周平安等[11] 医家进一步推广。 辨证结合辨病,临
床可以实现精准治疗,可使治疗更有针对性,从而提高疗效。
方中桔梗、白前宣肺祛痰,紫菀、百部润肺止咳,陈皮、甘草利

气调中,六药全为调理肺胃功能而设;复用荆芥疏散风邪,宣
发肺气,开其闭郁,合而成方,可收宣肺止咳,疏风散邪之功。
该方展示了宣肺疏邪与止咳祛痰两组药物合用的配伍形式,
此方结构中亦有不足之处,一是解表力量薄弱,如果表证仍

在,用此方难免力不从心;二是缺乏祛痰渗湿之品,如果痰

多,颇有顾此失彼之嫌。 所以临床需要根据病情变化随症加

减,才能取得较好效果[9] 。
笔者临床运用止嗽散加减治疗感染后咳嗽效果理想,具

体经验包括:第一,务必准确识别病证。 止嗽散所治咳嗽追

问病史务必是感冒后出现,且感冒前多有受凉病史,曾接诊

一个患者,咳嗽反复发作四年余,追问病史:因四年前某次感

冒遗留,抓住这个病史可诊断“感冒后咳嗽冶,用止嗽散加减

一周痊愈。 第二,临床需要灵活化裁。 笔者临床所用止嗽散

常用加减方为:桔梗、荆芥、前胡、柴胡、生甘草、陈皮、川贝

母、连翘、芦根,其中生甘草有类激素作用,笔者用量偏大,同
时合桔梗为桔甘汤专治咽喉疼痛,前胡合桔梗为笔者化裁

《小儿药证直诀》败毒散所得,连翘为笔者借鉴张锡纯用药

经验:量大,取微汗,芦根为笔者借鉴吴鞠通“银翘散冶用鲜

苇根煎煮经验;同时根据印会河[12]治疗咳嗽经验,临床便秘

者加紫菀,黄痰加鱼腥草,咳嗽剧烈加黛蛤散、款冬花,干咳

者加枇杷叶、玄参,痰多者加白芥子、牛蒡子,咽痛加薄荷、茜
草。 据《医学心悟·咳嗽》所强调:“咳嗽者,肺寒也。 寒邪

侵入皮毛,连及于肺,故令人咳。冶又云:“微寒微咳,咳嗽之

因,属风寒者十居其九。冶突出了风寒之邪对导致外感咳嗽

的重要性。 现代证候研究也表明,风寒袭肺证是本病的主要

证型,占 69. 7% [13] 。 笔者对鼻流清涕表寒不散常加麻黄、杏
仁散寒止咳。

综上所述,加味止嗽散治疗风寒袭肺型感染后咳嗽有

效,同时,本研究表明两者联合使用后总有效率显著优于两

者单独使用,所以为了更好地提高临床疗效,临床中在用西

药治疗咳嗽的同时可以加用中药治疗,此值得临床重视和进

一步深入研究。
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血府逐瘀汤加味治疗慢性阻塞性肺疾病缓解期 40 例

李霞摇 肖鹏云

揖摘要铱 摇 目的摇 观察血府逐瘀汤加味对慢性阻塞性肺疾病缓解期患者临床疗效的影响。 方法

摇 将 80 例慢性阻塞性肺疾病缓解期患者随机分为治疗组和对照组,每组 40 例,两组均予西医基础

治疗,治疗组另给予口服中药汤剂治疗,治疗 8 周后观察两组患者 6 分钟步行试验、肺功能及临床证

候积分改善情况。 结果两组患者 6 分钟试验较治疗前均有增加,但治疗后与治疗前及治疗后组间比

较均无统计学差异(P>0. 05);两组患者肺功能较治疗前略有改善,但治疗后与治疗前及治疗后组间

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);两组患者主要症状和体征均较治疗前改善,组间比较示治疗

组疗效优于对照组(P<0. 05)。 结论摇 血府逐瘀汤加味能有效改善慢性阻塞性肺疾病缓解期患者的

症状、体征及肺功能情况,并可增加患者 6 分钟步行试验路程,应在临床广泛推广,以期提高患者生

存质量。
揖关键词铱 摇 血府逐瘀汤加味;摇 慢性阻塞性肺疾病缓解期;摇 肺功能;摇 6 分钟步行试验;摇 证

候积分
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摇 摇 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive pulmonary
disease,COPD)是一种以持续气流受限为特征的呼吸系统

疾病,临床以咳嗽、咳痰及慢性、进行性加重的呼吸困难为

特征性症状。 研究表明,中国 40 岁以上人群中本病患病率

达 8郾 2% ,且预计至 2020 年本病致死率将位居第 3 位[1] 。
本病发病原因复杂,且病势缠绵、多反复发作,病久不愈则

可导致呼吸衰竭、肺源性心脏病等,严重影响了患者的预

后。 西医治疗本病效果不甚理想,且价格昂贵,难以提高患

者生存质量,中医因其特有的辨证论治体系,逐渐成为本

病的重要治疗方法。 研究表明[2鄄4] ,血瘀是 COPD 病程的必

然产物和最终归宿,现代众多医家使用活血化瘀法治疗

COPD 加重期患者取得了良好疗效。 笔者认为活血化瘀法

应贯穿本病治疗始终,故本研究在西医基础治疗上加用血

府逐瘀汤治疗 COPD 缓解期患者 40 例,取得满意疗效,现
报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 1 月 ~ 2016 年 6 月在北京中医院顺义医院

呼吸科门诊就诊 COPD 稳定期患者 80 例,将患者按照随机

数表法随机分为 2 组,治疗组 40 例,对照组 40 例。 对照组

患者中男性 32 例,女性 8 例;年龄 40 ~ 74 岁,平均年龄

(61郾 63依5. 14)岁;病程 5 ~ 20 年,平均病程(13. 23依7. 54)
年;《中华医学呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病诊治指南》
(2013 年修订版)病情严重分级:玉级 15 例,域级 21 例,芋
级 4 例。 治疗组患者中男性 33 例,女 7 例;年龄 40 ~ 75 岁,
平均年龄(62. 39 依4. 32)岁;病程 5 ~ 22 年,平均(13. 73 依
6郾 83)年;依照病情严重分级:玉级 17 例,域级 20 例,芋级 3
例。 两组患者在性别、年龄、病程及病情程度等基础资料无

显著性差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准

所有纳入实验患者均属于 COPD 缓解期诊断标准,并符

合《慢性阻塞性肺病全球倡议慢性阻塞性肺病指南(2013 更




