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上气道咳嗽综合征(UACS)是由于鼻部疾病引起

分泌物倒流鼻后和咽部等部位，直接或间接刺激咳嗽

感受器，从而出现以咳嗽为主要表现的综合征，亦被

称为鼻后滴流综合征(PNDS) [1]。在 2006 年，美国

“咳嗽诊治指南”中建议用 UACS 替代 PNDS[2]。笔

者在临床实践中筛选药物组成疏风利咽止咳汤治疗本

病，效果显著，现总结如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 1 月～2013

年 9 月广东省第二中医院门诊、住院诊治的 UACS

患者，共 58 例，男 32 例，女 26 例；年龄 20～63

岁，平均 37.5 岁；病程 1～18 月，平均 7.6 月。临

床症状：咳嗽者 56 例，频繁清喉者 34 例，咽部有

痰或异物感者 50 例，夜间或晨起有鼻后滴流者 28

例，鼻塞者 39 例，打喷嚏者 18 例，咳痰者 22 例，

发热者 10 例，胸闷者 8 例，其他 11 例。体检：咽

后壁黏膜有鹅卵石样改变 19 例，面部鼻窦区有压痛

15 例，单侧鼻腔通气不良 25 例，双侧鼻腔通气不良

13 例，无鼻腔通气不良 16 例，咽部充血 12 例，声

音嘶哑 3 例。所有患者均进行血常规、肺功能、胸

部及鼻窦部 X 线或 CT 检查，排除鼻咽部、肺、气管

及支气管等器质性病变。
1.2 诊断标准 参照《咳嗽的诊断与治疗指南(2005

版)》 [1]拟定：①发作性或持续性咳嗽，以白天咳嗽为

主，入睡后较少咳嗽；②鼻后滴流和(或)咽后壁黏液

附着感；③有鼻炎、鼻窦炎、鼻息肉或慢性咽喉炎等

病史；④检查发现咽后壁有黏液附着、鹅卵石样观；

⑤经针对性治疗后咳嗽缓解。
2 治疗方法

自拟疏风利咽止咳汤治疗。处方：炙麻黄、僵
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蚕、蝉蜕、辛夷花各 15 g，紫苏叶、苍耳子、桔梗、
款冬花、紫苑、苦杏仁、麦冬、乌梅、天花粉、甘草

各 10 g。加减：风寒甚者加荆芥；风热甚者加薄荷、
连翘、金银花；肺脾虚者加党参、黄芪、白术、茯

苓；里热甚者加黄芩、胆南星、法半夏；兼有咽喉肿

痛加牛蒡子、射干；兼有头痛者，加川芎、白芷；咽

部鹅卵石征明显者加土豆根、浙贝母。每天 1 剂，

加水煎至 250～300 mL，分 2 次温服。2 周为 1 疗

程，一般治疗 1～2 疗程。治疗期间嘱患者注意起居

气候变化，避免受凉；饮食忌肥甘厚腻、鱼腥、辛辣

香燥之品，戒烟酒。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [3]相关内容，结合临床实际制定。将症状、
体征分级记分。根据症状、体征分级标准计算积分，

以积分率为标准，判断临床综合疗效。积分率 =(治

疗 前 总 积 分 － 治 疗 后 总 积 分 )／治 疗 前 总 积 分×
100%。临床控制：积分率≥95%；显效：70%≤积

分率 <95%；有效：30%≤积分率 <70%；无效：

积分率 <30%。
3.2 治疗结果 临床控制 26 例，显效 18 例，有效

11 例，无效 3 例，显效率为 75.86%，总有效率为

94.83%。
4 讨论

UACS 是慢性咳嗽最常见的病因之一，占慢性咳

嗽 25%～26%[4]。目前 UACS 引起咳嗽的机制尚未

明确，可能为鼻部疾病导致呼吸道黏膜广泛炎症反应

和咳嗽感受器受刺激，如黏膜损伤导致咳嗽感受器暴

露，其敏感性增强；持续的炎症导致上皮下的刺激感

觉兴奋阈值低于正常人；咳嗽受体的炎症反应使神经

末梢对各种刺激敏感性增高；炎症可使气管平滑肌痉

挛引起咳嗽反射等[5]。西药治疗 UACS 主要是针对原

发疾病的治疗，避免接触致病因素，通常选择使用抗

组胺药、吸入糖皮质激素、减充血剂、抗菌药物等控

制炎症，减少其分泌物，控制感染。
中医学古籍文献中并没有关于 UACS 的专门论

述，但是根据其临床表现特征，本病归属于咳嗽、鼻

渊、喉痹、鼻窒等范畴中。笔者认为，本病病机总属

外风犯肺，壅滞鼻窍，咽喉不利，肺气上逆。 《素

问·太阴阳明论》云：“伤于风者上先受之。”肺为华

盖，为娇脏，肺主卫外，在窍为鼻，喉为肺之门户。
外风犯肺，从口鼻而入，鼻窍不利，肺气被困，宣降

失司，津液失布，易于生痰，痰气郁结，壅遏肺络，

肺失肃降，发为咳嗽。风与痰结，结于咽喉，久结不

解，化燥伤阴，咽痒不适，机体频繁清喉以祛邪外

出。外邪侵袭人体日久，由表入里，风痰结于内，久

而郁热，里热生，灼伤阴液。因此，临床治疗宜在疏

风化痰、利咽止咳的基础上兼清里热、化生津液。自

拟疏风利咽止咳汤方中麻黄、紫苏叶疏风解表、宣肺

止咳；僵蚕、蝉蜕、辛夷花、苍耳子祛风化痰、利咽

散结，四味同用，祛风通窍、祛痰利咽，鼻咽同治；

款冬花、紫菀、苦杏仁与桔梗、麻黄配伍，一宣一

降，使肺经气机调畅，以利滴流至鼻后之痰易于去

除；天花粉清热生津，麦冬、乌梅亦具有生津之效，

且前者亦能养阴润肺，后者善能敛肺止咳，三者同

用，清肃里热，化生津液；甘草既能解毒利咽，又有

调和诸药之能。诸药合用，共奏疏风化痰、利咽止

咳、清里热、生津液之效，结合临床验证，该治疗方

案用于治疗上气道咳嗽综合征疗效显著，值得进一步

研究推广。
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