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感染后咳嗽是指各种病原体，如细菌、病毒、支
原体、衣原体等所致的呼吸道感染后继发的咳嗽，在
感染得到控制后咳嗽症状仍不缓解，可持续 3～8
周，对日常生活和工作造成一定影响，若不及时治

疗，可发展成为慢性支气管炎或支气管哮喘[1]。笔者
以风咳汤加减治疗，取得较为满意的疗效，现报道如

下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断标准参照中华医学会 2009
年《咳嗽的诊断与治疗指南(2009)》 [1]，制定感染后
咳嗽诊断标准如下：①各种病原体如细菌、病毒、支
原体、衣原体等所致的呼吸道感染以后继发的咳嗽；
②感染得到控制后咳嗽症状不缓解；③血常规及 X

线胸片未见异常；④排除其他引起咳嗽的病因，如咳

嗽变异型哮喘、嗜酸性粒细胞支气管炎等。中医辨证
分型标准参照国家中医药管理局《22 个专业 95 个病
种中医诊疗方案》中感染后咳嗽风邪犯肺证的证候诊
断，拟定风邪犯肺证辨证要点如下：咳嗽气急，或呛

咳阵作，咽痒，遇冷空气、异味等因素突发或加重，

或夜卧晨起咳剧，多呈反复性发作，干咳无痰或少许

白稀痰或泡沫痰，舌苔薄白，脉浮、或紧、或弦。
1.2 纳入标准 符合感染后咳嗽的西医诊断标准；
中医辨证属于风邪犯肺证；感染后咳嗽持续 3 周以

上；年龄 18～50 岁。
1.3 排除标准 存在其他引起慢性咳嗽的病因；年
龄大于 50岁或小于 18岁；吸烟。
1.4 一般资料 所有观察对象来自 2012 年 7 月～
2013 年 7 月就诊于中山市中医院呼吸科门诊及住院

的感染后咳嗽风邪犯肺证患者。60 例患者随机分为
2组，治疗组 30例，男 16例，女 14 例；年龄 18～
49 岁，平均 34.2 岁；病程 23～75 天，平均 52.5
天。对照组 30 例，男 17 例，女 13 例；年龄 19～
47 岁，平均 32.6 岁；病程 21～72 天，平均 43 天。
2 组性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差
异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用风咳汤加减，处方：炙麻黄、紫
苏子、紫苏叶、炙枇杷叶、紫菀、苦杏仁、射干、牛
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［摘要］目的：观察风咳汤加减治疗感染后咳嗽风邪犯肺证患者的临床疗效。方法：将 60例感染后咳嗽风
邪犯肺证患者随机分为 2组，治疗组 30例以风咳汤加减治疗，对照组 30例用复方甲氧那明治疗，疗程均为 7
天。观察临床疗效及中医证候总积分。结果：治疗组痊愈 4例，显效 21例，有效 2例，无效 3例，总有效率
90.0%。对照组痊愈 3例，显效 8例，有效 9例，无效 10例，总有效率 66.7%。2组总有效率比较，差异有显
著性意义（P＜0.05）。2组治疗后中医证候总积分均明显下降，组内治疗前后比较，差异均有显著性意义（P＜
0.05）；2组治疗后组间中医证候总积分比较，差异也有显著性意义（P＜0.05）。结论：风咳汤加减治疗感染后
咳嗽风邪犯肺证疗效良好。
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蒡子、蝉蜕、地龙各 10 g，五味子 5 g。加水
800 mL，煎取 250 mL，每天 1剂，疗程 7天。
2.2 对照组 给予复方甲氧那明(上海三共制药厂生
产)口服，每次 2粒，每天 3次，疗程 7天。
治疗期间停用其他止咳药物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 咳嗽症状积分表参照有关文献[2]制
定，咳嗽症状计分：由患者每天根据自己前 24 h 的

咳嗽症状，对照计分表进行判断及记录：总分值 =

日间计分 + 夜间计分。日间咳嗽症状：0 分：无咳
嗽；1分：1～2 次短暂咳嗽；2分：2次以上短暂咳
嗽；3分：频繁咳嗽，但不影响日常活动；4分：频

繁咳嗽，影响日常活动；5分：严重咳嗽，不能进行

日常活动。夜间咳嗽症状：0分：无咳嗽；1分：仅
在清晨或将要入睡时咳嗽；2分：因咳嗽导致惊醒 1

次或早醒；3分：因咳嗽导致夜间频醒；4分：夜间

大部分时间咳嗽；5分：严重咳嗽不能入睡。
3.2 统计学方法 计量资料采用 t检验，等级资料
采用秩和检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：咳嗽症状完全消失(治疗后降
至 0分)；显效：咳嗽症状明显减轻(治疗后较治疗前

减少 6～9 分)；有效：咳嗽症状减轻(治疗后较治疗
前减少 2～5 分)；无效：咳嗽症状无改善或加重。
4.2 2组临床疗效比较 治疗组痊愈 4 例，显效 21
例，有效 2 例，无效 3 例，总有效率 90.0%。对照
组痊愈 3例，显效 8例，有效 9例，无效 10 例，总

有效率 66.7%。2 组总有效率比较，差异有显著性意
义(P＜0.05)。
4.3 2组治疗前后中医证候总积分比较 见表 1。2
组治疗后中医证候总积分均明显下降，组内治疗前后

比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后组
间中医证候总积分比较，差异也有显著性意义(P＜
0.05)。

表 1 2组治疗前后中医证候总积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 不良反应 对照组 30 例患者中有 10 例患者服

药后出现头晕、嗜睡、疲劳、乏力、恶心、食欲不
振、心悸、皮疹、口干等，其中 5 例因不良反应而
影响日常工作。治疗组患者服药后未出现不良反应。
5 讨论

现代医学对感染后咳嗽的生理病理机制尚不明

确，目前尚无特异性治疗方法，主要以对症治疗为

主，我国《咳嗽的诊断和治疗指南(2009)》 [1]中推荐
使用第一代抗组胺及中枢性镇咳药、M受体拮抗剂
治疗感染后咳嗽。但是，这些药物只是对症治疗，仅
对部分患者有效，短期疗效尚可，长期应用有成瘾

性、呼吸中枢抑制等潜在危险性，可能出现嗜睡、口
干、食欲减退、恶心、便秘等多种不良反应，且停药
后症状容易复发。
中医学认为，感染后咳嗽，主要是风邪犯肺，肺

气失宣[3]。尽管感冒表证已解，但风邪未尽，肺气宣
降失司，故咳嗽迁延不愈。杨玉华等[4]认为感冒后咳
嗽属于中医学外感咳嗽病范畴。外感六淫之邪，又以
风邪为先导，同时可夹杂寒、热、燥、湿等，未能及
时表散，或止咳化痰药杂投、或苦寒清热药盲目使
用、或敛肺收涩药误用，致外邪留恋，内伏于肺，肺
失宣降，上逆而咳，所以感冒后咳嗽的中医证候特点

之一为表邪未尽。感染后咳嗽大多表现为咽干、咽
痒、干咳无痰或痰少而黏，其病机特点多以风邪束
肺，肺失宣降多见。古人早有“痒属风”、“无风不
作痒”的理论，治疗咳嗽，皆从风邪入手，故审症求
因，归纳出风邪犯肺为其主要病机，疏风宣肺止咳是

其治疗要点。常建锋[5]认为，感冒由外感六淫所致，
外感之邪又以风邪为先导，同时可夹杂寒、热、燥、
湿等。自拟疏风止咳汤，治疗感冒后咳嗽效果明显。
肖立成[6]认为，风邪犯肺型感冒后咳嗽比较常见，并

应用疏风宣肺法治疗，临床效果显著。
风咳汤以疏风宣肺、缓急解痉、利咽止咳为大

法，方中炙麻黄疏风宣肺、散寒平喘为君药；紫苏
子、紫苏叶并用，一主疏风，一主降气，降中有散，
同源二品，相辅相成；苦杏仁、紫菀降气止咳，枇杷
叶、前胡宣肺止咳，宣降结合，通畅气机；射干降气
消痰；地龙、蝉蜕等虫类药物解痉散风止咳；五味子
敛肺止咳，牛蒡子疏散风热、清肺利咽。本研究采用
风咳汤加减治疗风邪犯肺证感染后咳嗽，治疗组总有

效率为 90.0%，对照组为 66.7%，治疗组疗效优于

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

治疗前

6.83±1.931
5.85±2.065

治疗后

2.81±2.300①②

4.38±2.055①
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慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pul-

monary disease，COPD)是一种以气流受限为特征的

疾病，其气流受限不完全可逆，呈进行性发展[1]，是

一种破坏性的肺部疾病，居当前死亡原因的第 4 位。

对照组(P＜0.05)。治疗前后中医证候总积分比较，
治疗组改善明显优于对照组(P＜0.05)。此外，对照
组有较多患者出现嗜睡、疲劳、乏力等不良反应，甚
至因此而影响日常工作，而治疗组使用风咳汤加减治

疗的患者未出现明显不良反应。本研究结果提示，风
咳汤加减治疗感染后咳嗽，疗效满意，且毒副反应

小，医疗费用低，值得临床推广应用。
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［摘要］目的：探讨慢性阻塞性肺疾病（COPD） 阴虚痰热证与免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM及补体 C3、
C4的相关性。方法：根据中医辨证标准，将 128例 COPD患者分为阴虚痰热证组 58例，痰热证组 70例，另
设健康对照组 30例，检测各组 IgG、IgA、IgM及补体 C3、C4。另据回顾性分析，15天后痰热证组中出现伤
阴变证者 22例纳入伤阴组，余 48例纳入非伤阴组。结果：阴虚痰热证组、痰热证组免疫球蛋白的检测结果均
低于健康对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05），阴虚痰热证组较痰热证组 IgA、IgG、IgM降低，差异亦均
有显著性意义（P＜0.05）。阴虚痰热证组补体 C3、C4低于痰热证组及健康对照组，差异有显著性意义（P＜
0.05），痰热证组补体 C3、C4亦低于健康对照组，但差异均无显著性意义（P＞0.05）。经回顾性分析，伤阴组
入院时 IgA、C3 均低于非伤阴组，差异均有显著性意义（P＜0.05），IgG、IgM、C4亦低于非伤阴组，但差异
均无显著性意义（P＞0.05）。结论：免疫球蛋白、补体指标有可能成为阴虚痰热证辨证的客观依据，指导辨证
施治，且可以作为临床疗效观察指标。
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