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慢性咳嗽是指咳嗽时间 >8 周的咳嗽，属于中医学久咳、
久嗽、顽咳、内伤咳嗽等病证，其病程较长，病因繁多，病机

较为复杂，多因素间相互影响，因此经久不瘥[1]。现代医学对

慢性咳嗽的治疗多以抗生素、抗组胺药、激素、祛痰药、止咳

平喘药等对症处理为主[2]，但疗效仍然欠佳。中医学认为五脏

六腑皆令人咳，咳嗽不止于肺，而亦不离乎肺。笔者认为咳嗽

的主要病位为肺，但与其余脏腑密切相关，特别是与脾(胃)、
肾、肝关系密切，并自拟止咳方辨治本病，取得显著疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组 80 例患者来源于松阳县中医医院 2012
年 3 月～2013 年 12 月呼吸科门诊。按就诊顺序分为对照组

和观察组各 40 例。对照组男 15 例，女 25 例；年龄 19～57
岁，平均(40.3±11.5)岁；病程 8～35 周，平均(16.5±4.5)周。
观察组男 17 例，女 23 例；年龄 20～60 岁，平均 (41.4±
10.5)岁；病程 9～41 周，平均(17.5±5.2)周。2 组患者一般资

料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《咳嗽的诊断与治疗指南 (2009 版 )
(一)》 [3]制定：咳嗽为主要或唯一症状，时间＞8 周，X线无明

显异常。包括：咳嗽变异性哮喘，上气道咳嗽综合征，嗜酸粒

细胞性支气管炎，胃食管反流性咳嗽等。
1.3 纳入标准 符合慢性咳嗽的西医诊断标准者；年龄18～
60 岁者；均取得患者知情同意。

1.4 排除标准 因感冒、急性支气管炎、急性鼻炎、慢性支

气管炎急性发作、支气管哮喘等造成的咳嗽；因慢性阻塞性肺

疾病、气胸、肺癌、肺结核等其他肺部疾病所致的咳嗽；药物

引起的慢性咳嗽或异物吸入所致的咳嗽；合并心、脑、肾和造

血系统等严重疾病，精神病，过敏体质。
2 治疗方法

2 组均参照《咳嗽的诊断与治疗指南(2009 版)(一)》 [3]针对

不同的病因进行积极的治疗。
2.1 对照组 止嗽口服液(陕西医药控股集团山海丹药业有限

责任公司)，每次 10 mL，每天 3 次。
2.2 观察组 口服止咳方，基本方：桂枝、辛夷、款冬花、
紫菀、知母、川芎、僵蚕各 10 g，白术、枇杷叶、山药各

15 g，浙贝母 12 g，甘草 6 g。加减：脾虚湿多加陈皮、法半

夏、厚朴各 10 g，党参 20 g；病久肾不纳气偏阳虚加补骨脂、
山茱萸各 10 g，偏阴虚者熟地黄 30 g，枸杞子 15 g；木火刑

金加炒栀子、柴胡、香附各 10 g。每天 1 剂，常规水煎分 2
次服用。

2 组疗程均为 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后主要症状积分变化 [4]，见表 1；

②咳嗽消失时间及治疗后咳嗽消失率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计分析软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验。

止咳方辨治慢性咳嗽 40 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察止咳方辨治慢性咳嗽的临床疗效。方法：将 80 例慢性咳嗽患者按就诊顺序分为对照组和观察组各 40 例。
对照组给予止嗽口服液，每次 10 mL，每天 3 次。观察组给予止咳方，每天 1 剂，常规水煎分 2 次服用。2 组疗程均为 2 周。记录

日间 / 夜间咳嗽症状积分、记录咳嗽消失时间及消失率。结果：总有效率观察组 97.5%，对照组 80.0%，观察组优于对照组 （P <
0.05）；治疗后 2 组日间咳嗽和夜间咳嗽积分均较治疗前下降 （P < 0.01），观察组日间咳嗽和夜间咳嗽积分均低于对照组 （P <
0.01）；治疗后 2 组其他症状及及总积分均较治疗前下降 （P < 0.01），观察组其他症状积分及总积分均低于对照组 （P < 0.01）；观

察组咳嗽消失率为 50.0%，高于对照组的 27.5%（P < 0.05）；观察组平均咳嗽消失时间 （7.8±2.2） 天，少于对照组的 （10.5±1.8）
天 （P < 0.05）。结论：止咳方能改善慢性咳嗽临床症状，临床疗效显著，值得临床使用。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

制定：临床治愈：咳嗽消失。显效：咳嗽明显减轻，咳嗽减轻

2 个级别，如重度到轻度。有效：咳嗽减轻，咳嗽减轻 1 个级

别，如重度到中度，中度到轻度。无效：咳嗽无改变或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组 97.5% ，

对照组 80.0%，观察组优于对照组，2 组比较，差异有显著性

意义(P < 0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后主要症状积分比较 见表 3。2 组治疗后日

间咳嗽和夜间咳嗽积分均较治疗前下降(P < 0.01)，观察组日

间咳嗽和夜间咳嗽积分均低于对照组(P < 0.01)；治疗后 2 组

其他症状及总积分均较治疗前下降(P < 0.01)，观察组其他症

状积分及总积分均低于对照组(P < 0.01)。

表 3 2 组治疗前后主要症状积分比较(x±s，n=40) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 2 组咳嗽消失率和咳嗽时间比较 见表 4。观察组咳嗽消

失 20 例，消失率 50.0% ；对照组咳嗽消失 11 例，消失率

27.5% ，观察组咳嗽消失率高于对照组(P < 0.05)；观察组平

均咳嗽消失时间(7.8±2.2)天，少于对照组的(10.5±1.8)天(P <
0.05)。
5 讨论

慢性咳嗽发病率逐渐增高，成为临床常见病及多发病，给

患者带来诸多的困扰和痛苦。现代医学多根据经验采用对症处

理，抗生素使用较为普遍，但《咳嗽的诊断与治疗指南(2009
版)(一)》指出多数慢性咳嗽与感染无关，无需使用抗生素治

疗；咳嗽原因不明或不能除外感染时，慎用口服或静脉糖皮

质激素；对于中度以上咳嗽建议使用镇咳药物，但只能起到

短暂缓解症状的作用[3]。
现代中医学者认为慢性咳嗽病因病机复杂，主要病因有外

邪侵袭、饮食失宜、先天不足等因素。基本病机是外邪侵袭

后，余邪未尽，正虚邪恋，肺气宣降失调，气逆而为咳[5]。其

病位在肺，但又不止肺。《医学三字经》言：“咳嗽不止于

肺，而亦不离于肺也。”《素问·咳论》总结咳证时指出“……
此皆聚于胃，关于肺”。《杂病源流犀烛》也载：“肺不伤不

咳、脾不伤不久咳”。脾失健运，水湿内停，痰湿内生，上逆

犯肺，肺失宣降而咳；脾胃的升降失常，胃气上逆也可致

咳 [6]。肾主纳气，肺主出气，金水相生，肺病咳嗽日久可及

肾，导致肾阴阳不足，久病及母，母子同病。肝为刚脏，主升

发，主疏泄，调畅全身气机。情绪抑郁易导致肝郁化炎，气火

循经上逆侮肺，致肺失肃降而咳。可见咳嗽与脾胃、肾、肝诸

脏关系也颇为密切，临证辨证应注意区别。而肺的气机不畅是

咳嗽形成的关键，因此要注重调畅肺气，调畅肝气，平调胃

气，如此肺气顺，则咳嗽止。咳嗽日久易耗气伤阴，导致气

(阳)、阴津的不足，应注重正气的不足，而肺性喜温润恶燥

恶寒，因此治宜润、温之法。张仲景也云：“病痰饮者当以

温药和之”。
止咳方以桂枝温肺化饮，辛夷祛风散寒、宣通鼻窍，枇杷

叶、款冬花、紫菀宣肺止咳，知母、浙贝母润肺止咳，僵蚕

搜风通络、化风痰，川芎行气活血、宽胸，白术、山药、甘

草健脾化湿。全方共奏宣肺、润肺止咳之功，且标本兼顾，

随证加减。
本组资料显示止咳方治疗后患者日间咳嗽和夜间咳嗽积分

表 1 主要症状积分量化表

症状

日间咳嗽

夜间咳嗽

咳痰

咽痒

喘息

气短胸闷

口干舌燥

无(0 分)

无

无

无

无

无

无

无

轻(1 分)

偶有短暂咳嗽

入睡时短暂咳嗽，偶有夜间咳嗽

咳痰量少而黏，易咳出

偶有咽痒

偶发，不影响睡眠或活动

偶感气短胸闷

偶有口干舌燥

中(2 分)

频繁咳嗽，轻度影响日常活动

因咳嗽轻度影响夜间睡眠

咳痰量少而黏，较易咳出

时有咽痒咳嗽

喘息可日夜发作，尚能坚持工作

气短胸闷后动后加剧

时有口干伴有舌燥

重(3 分)

频繁咳嗽，严重影响日常活动

因咳嗽严重影响夜间睡眠

咳痰量少而黏，不易咳出

持续咽痒欲咳嗽

喘息不能平卧，影响睡眠和休息

气短胸闷明显，影响日常生活和工作

持续口干舌燥

组 别

对照组

观察组

n
40

40

临床治愈

11

20

显效

10

12

有效

11

7

无效

8

1

总有效率(%)

80.0

97.5①

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

日间

2.26±0.43

1.18±0.37①

2.23±0.39

0.48±0.25①②

夜间

2.19±0.41

1.23±0.45①

2.25±0.40

0.57±0.33①②

其他症状

8.57±1.62

3.36±1.15①

8.66±1.73

1.93±0.89①②

总积分

12.73±2.38

5.67±1.75①

12.86±2.47

2.83±1.05①②

咳嗽

表 4 2组咳嗽消失率和咳嗽消失时间比较

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

对照组

观察组

n
40

40

咳嗽消失例数

11

20

消失率(%)

27.5

50.0①

咳嗽消失时间(d)

10.5±1.8

7.8±2.2①
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胃溃疡(gas tric ulcer，GU)是临床常见病、多发病，其发

病与胃内攻击因子(胃酸、胃蛋白酶、幽门螺杆菌等)增强和防

御因子(胃黏膜屏障、胃黏膜血流量等)减弱有关[1]。现代医学

多采用抑酸、保护胃黏膜、杀菌等治疗，短期疗效虽佳，但容

易复发，并伴有如穿孔、癌变、出血等合并症[2]。T 淋巴细胞

是免疫系统的重要组成部分，尤其是 Th17/Treg 与 Th1/Th2 细

胞平衡在疾病的发生、发展具有重要的作用[3]。笔者通过观察

康胃愈溃汤Ⅱ号对 GU 外周血 Th17/Treg 的影响，探讨其作用

机制，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合普通高等教育“十五”国家级

规划教材《内科学》 [4]标准。中医辨证参照《中药新药临床研

及相关兼症积分均低于对照组；观察组有 20 例患者咳嗽消

失，消失率为 50.0%，平均咳嗽消失时间为(7.8±2.2)天也均

优于对照组，观察组总有效率为 97.5% ，也优于对照组的

80.0%。以上研究结果表明了止咳方辨治慢性咳嗽疗效确切。
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康胃愈溃汤Ⅱ号对胃溃疡外周血 Th17/Treg 的影响
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［摘要］ 目的：观察康胃愈溃汤Ⅱ号治疗胃溃疡 （GU） 的临床疗效，探讨其对外周血 Th17/ Treg 影响的作用机制。方法：将

60 例 GU 患者随机分成治疗组和对照组各 30 例，对照组给予西药治疗，治疗组在对照组用药的基础上联合康胃愈溃汤Ⅱ号治疗，

2 组均 4 周为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。记录 2 组治疗前、后临床症状积分，监测治疗前、治疗 4 周、8 周 3 个时点外周血 T 淋巴

细胞亚群指标变化情况。结果：治疗组总有效率 93.3%，对照组总有效率 73.3%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗

后治疗组各临床症状积分均较治疗前显著下降，差异有显著性意义 （P＜0.05）；对照组治疗后只有胃脘疼痛、嗳气吞酸两项有改

善，差异有显著性意义 （P＜0.05），其余各项积分呈现水平波动，差异无显著性意义 （P＞0.05）。治疗组临床症状总积分明显低于

对照组 （P＜0.05），提示治疗组在改善整体临床症状方面明显优于对照组。治疗前 2 组 CD4%、CD8%、CD4%/ CD8%和

Th17/ Treg 比值处于较高水平，治疗 4 周及 8 周后水平有不同程度下降 （P＜0.05），治疗组治疗 4 周及 8 周后改善效果明显优于对

照组 （P＜0.05）。结论：在西药治疗基础上联合康胃愈溃汤Ⅱ号治疗 GU 疗效显著，其作用机制可能是康胃愈溃汤Ⅱ号通过调节

机体免疫功能而实现的。
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