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难治性咳嗽是指以咳嗽为主症，症状持续 8 周以上，胸

部影像学检查又无明显异常的疾病。目前，临床治疗该病尚无

特效方法。近年来随着中医药的发展，运用中药汤剂治疗难治

性咳嗽已成为临床研究的热点之一[1～2]。基于此，笔者选取 70

例外感温燥、伤寒少阳证难治性咳嗽患者作为研究对象，进行

随机对照研究，旨在探讨桑杏汤合小柴胡汤联合阿奇霉素治疗

外感温燥、伤寒少阳证难治性咳嗽的临床疗效，研究结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①咳嗽 2 月以上，胸部影像学检查无异常；

②符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中燥邪伤肺证咳嗽的辨证

标准。症见干咳少痰，咯痰不爽，鼻咽干燥，口干。舌质红、
苔薄黄、少津，脉细数；③因外感伤寒而发，伴往来寒热，胸

胁苦满等小柴胡汤证的表现；④自愿参与本研究，并签署知情

同意书。
1.2 排除标准 ①合并有肝、肾功能严重不全者；②对本

研究所用药物过敏者；③妊娠或哺乳期妇女；④精神意识

障碍者。
1.3 一般资料 选取本院 2014 年 4 月—2015 年 4 月收治的

70 例外感温燥、伤寒少阳证难治性咳嗽患者作为研究对象，

随机分为观察组和对照组各 35 例。观察组男 21 例，女 14

例；年龄 30～59 岁，平均(43.7±10.8)岁；病程 3～20 月，

平均(10.6±4.7)月；咳嗽分级：轻度 7 例，中度 19 例，重度

9 例。对照组男 18 例，女 17 例；年龄 29～60 岁，平均

(44.1±11.2)岁；病程 3～18 月，平均(11.5±4.2)月；咳嗽分

级：轻度 5 例，中度 22 例，重度 8 例。2 组性别、年龄、病

程及咳嗽分级比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予桑杏汤加减合阿奇霉素颗粒治疗。阿奇霉

素颗粒(山东罗欣药业股份有限公司，规格：每袋 0.1 g)，每天

口服 1 次，每次 10 m g/kg(每天最大量不超过 0.5 g)，连续用

药 3 天后停药 4 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程。桑杏汤组方：

桑叶 20 g，苦杏仁 15 g，浙贝母、栀子各 12 g，淡豆豉、沙

参、梨皮各 10 g。随症加减：咳嗽日久者加丝瓜络、橘络各

6 g；痰多者加竹茹、陈皮各 10 g；恶风畏寒者，加防风、荆

芥各 10 g。每天 1 剂，水煎取汁 500 m L，分早中晚 3 次温

服。每周复诊 1 次，调整处方，连续治疗 4 周。
2.2 观察组 给予阿奇霉素颗粒加桑杏汤合小柴胡汤加减治

疗。阿奇霉素颗粒服法同对照组。桑杏汤合小柴胡汤处方：桑

叶 20 g，柴胡、苦杏仁、党参各 15 g，法半夏、黄芩、浙贝

母、栀子各 12 g，沙参、梨皮、生姜各 10 g，大枣、炙甘草

各 8 g。随症加减：痰多者，加竹茹、陈皮各 10 g；咳嗽日久

者，加丝瓜络、橘络各 6 g；咽红，舌红、脉数者，加黄芩、
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［摘要］ 目的：观察阿奇霉素颗粒加桑杏汤合小柴胡汤加减治疗难治性咳嗽外感温燥、伤寒少阳证的临床疗效。方法：选取本

院 70 例难治性咳嗽外感温燥、伤寒少阳证患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 35 例。对照组给予桑杏汤加减合阿奇

霉素颗粒治疗，观察组给予阿奇霉素颗粒加桑杏汤合小柴胡汤加减治疗。治疗后观察 2 组临床症状的改善情况和不良反应发生情

况。结果：总有效率观察组为 94.29%，高于对照组的 77.14% （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组症状评分比较，差异无统计学意义 （P ＞
0.05）。治疗后 1、2、3、4 周后，2 组症状评分均较治疗前降低 （P ＜ 0.01）；观察组的症状评分均低于对照组同期 （P ＜ 0.01）。
2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：桑杏汤合小柴胡汤联合阿奇霉素治疗难治性咳嗽外感温燥、伤

寒少阳证疗效显著，可有效改善患者咳嗽、咳痰、咽痒等临床症状，且安全性高。
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五味子各 10 g；恶风畏寒者，加防风、荆芥各 10 g；二便不

利，舌红、苔黄者，加枳实 8 g、大黄 6 g；舌红、少苔，脉

细数者，加玉竹、麦冬、山药各 10 g。每天 1 剂，水煎取汁

500 m L，分早中晚 3 次温服。每周复诊 1 次，调整处方，连

续治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后咳嗽、咯痰、气促、咽痒等症状

的改善情况；②治疗前后的症状评分，内容包括咳嗽、咯痰、
气短胸闷、唇舌干裂、大便干燥及舌质、脉象 7 个条目，总

分范围 0～21 分，评分越高表示症状越严重；③不良反应发

生情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS19.0 统计学软件分析研究数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定。治

愈：咳嗽、咯痰、气促、咽痒等症状消失；好转：咳嗽、咯

痰、气促、咽痒等症状改善；未愈：咳嗽、咯痰、气促、咽痒

等症状无改善甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为94.29% ，

对照组为 77.14% 。2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后症状评分比较 见表 2。治疗前，2 组症状

评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗 1、2、3、4

周后，2 组症状评分均较治疗前降低，差异均有统计学意义

(P＜0.01)；观察组的症状评分均低于对照组同期，差异均有统

计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后症状评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.4 2 组不良反应发生情况比较 治疗期间，观察组出现轻

度恶心 2 例，不良反应发生率为 5.71% ；对照组出现轻度恶

心 1 例，不良反应发生率为 2.86% 。2 组比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)。
5 讨论

中医药对咳嗽的认识历史悠久。《素问》云：“五脏六腑

皆令人咳，非独肺也”指出了咳嗽的病变涉及肺、脾、肾等多

个脏腑。《内经·病机十九条》言：“诸涩枯涸，干劲皴揭，

皆属于燥”则阐释了燥邪为病的基本病机。肺属金，六淫之邪

以风燥尤甚，临床也以外感燥邪所致咳嗽最为常见。燥邪犯

肺，尤伤津液，使肺失润降，卫表不和而咳嗽。在此基础上若

再感受风寒之邪，邪气由表入里，正邪相争，正不胜邪或邪气

处于半表半里而发为外感温燥、伤寒少阳证。故治疗上不仅需

要宣肺清燥，更应重视和解少阳、补益正气。桑杏汤为中医治

燥名方，具有清宣温燥，润肺止咳之功。方中以桑叶、苦杏仁

为君，清宣燥热，润燥止咳；浙贝母清热化痰；沙参养阴生

津；栀子、梨皮清热润肺；淡豆豉解表，除烦，宣郁，解毒。
《伤寒论》云：小柴胡汤具有和解少阳，补益正气之功，是和

解少阳法的代表方。方中柴胡升散、黄芩降泄，二药合用可和

解少阳；党参补益正气；生姜、大枣和胃生津；法半夏降逆止

咳；炙甘草调和诸药。两方共用，在发挥润燥止咳、扶正祛邪

作用的同时，有和气健胃、疏利肝胆等和解少阳、宣畅枢机

之疗效。此外，肺与大肠相表里，肺燥津伤，致大肠传导失

职，可使二便不利。若患者还夹杂风、寒、湿、热等不同邪

气，可辨证给予祛风、除寒、清热、燥湿、养阴等中药配伍

进行治疗。
现代药理学研究表明，桑叶对革兰氏阳性菌和革兰氏阴性

菌生长均具有良好的抑制作用[4]；杏仁中的有效成分杏仁苷水

解后产生的苯甲醛对呼吸中枢有显著抑制作用，可缓解咳嗽

症状[5]。本研究结果显示，观察组治疗总有效率为 94.29% ，

高于对照组的 77.14% (P＜0.05)；治疗后观察组的症状评分均

低于对照组同期(P＜0.01)。提示桑杏汤合小柴胡汤联合阿奇霉

素治疗难治性咳嗽外感温燥、伤寒少阳证疗效显著，可有效改

善临床症状，安全性高，值得临床推广。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
35

35

治愈

21(60.00)

14(40.00)

好转

12(34.29)

13(37.14)

未愈

2(5.71)

8(22.86)

总有效

33(94.29)

27(77.14)

4.200

0.040

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

治疗前

17.54±3.01

17.46±3.12

0.109

0.913

治疗 1 w

13.51±2.44①

15.13±2.62①

2.677

0.009

治疗 2 w

10.08±2.37①

13.39±2.54①

5.637

0.000

治疗 3 w

8.75±1.73①

12.27±2.04①

7.786

0.000

治疗 4 w

7.56±1.60①

10.94±2.21①

7.329

0.000
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