
宣降止咳汤治疗外感咳嗽240例
金仕洪∗　徐　超∗

　　外感咳嗽是一种常见病、多发病�许多患者经西医输
液、口服抗生素及各种止咳药�但疗效仍不理想。近十年
来�我们经过多年实践�总结出了宣降止咳汤治疗外感咳
嗽的经验�取得了明显疗效�现总结如下。
1　临床资料

240例均选自2000年3月～2008年6月四川省仁寿
县中医院门诊患者�其中男126例�女114例；18～50岁
100例�51～60岁80例�61例以上60例；患病7～30天
180例�31天以上60例�平均病程25∙6天；病情程度分
布：轻度100例�中度180例�重度60例。

西医诊断标准参照西医《内科学》第7版中急慢性支
气管炎、肺气肿、肺炎诊断标准。中医诊断标准参照 《中
医内科学疾病诊疗常规》中咳嗽标准�中医病情程度判定
标准�轻度：中医症状积分≤8分；中度：中医症状积分9
～10分�重度：中医症状积分≥11分。
2　治疗方法

中药宣降止咳汤组成：炙麻黄12ｇ�杏仁15ｇ�陈皮
12ｇ�麦冬15ｇ�紫苑20ｇ�百部20ｇ�款冬花20ｇ�浙贝母
15ｇ�前胡15ｇ�桔梗20ｇ�甘草6ｇ。上方加水600ｍｌ�浸泡
25ｍｉｎ�煎沸15～20ｍｉｎ�取汁200ｍｌ；再加水300ｍｌ�煎煮
15ｍｉｎ�取汁 200ｍｌ；再加水 300ｍｌ�煎煮 15ｍｉｎ�取汁
200ｍｌ�去渣�3次药液混合�早、中、晚各服100～200ｍｌ
（根据体质强弱 ）；4天1个疗程�1～2个疗程结束后进行
疗效评定。临床观察期间�不采用其他的相关治疗。处
方加减：化热加黄芩25ｇ�栀子25ｇ；鼻塞流涕重者加辛夷
20ｇ�苍耳子15ｇ；身痛加羌活20ｇ；项强加葛根30ｇ；气紧
加苏子20ｇ；痰稠难咯加瓜蒌皮25ｇ。
3　治疗结果
3∙1　中医证候疗效判定标准

临床治愈：咳嗽、咯痰等临床症状消失或基本消失�

或症状积分减少≥96％�已不需再服药治疗。显效：临床
症状明显减轻�或症状积分减少≥65％但＜96％�需要进
一步用药治疗。有效：临床症状好转�或症状积分减少≥
35％但＜65％；需进一步中药治疗或加西药治疗。无效：
临床症状无明显好转或症状积分减少＜35％�需改用其
他方法治疗。
3∙2　结果

临床痊愈174例�显效20例�有30例�无效16例�总
有效率93∙3％。
3∙3　证候积分变化

治疗前症状积分 （7∙24±2∙86）分�治疗后为 （1∙15±
1∙89）分�治疗后症状积分较治疗前有显著降低 （Ｐ＜
0∙05）。
4　讨论

外感咳嗽多因患者调理不当�感受风寒之邪�导致风
寒束表�肺失宣降而致。因患者体质和病程长短不一�可
出现化热、伤津等兼症。方中以炙麻黄、杏仁、陈皮、麦冬
为君�起到解表散寒�宣降肺气�化痰润肺之作用；前胡、
桔梗、紫苑、款冬花、百部为臣�起到止咳化痰之用；浙贝
母为佐�起化痰清肺之用；甘草为使调和诸药；全方合用�
起到宣降肺气�解表散寒�化痰止咳之功效。外感咳嗽以
感受风寒之邪为常见�现许多中医西化�多用清热之药消
炎止咳�至疾病缠绵不愈�变生他症；还有许多人畏用麻
黄�致疾病经久不愈。本方以炙麻黄、杏仁、陈皮、麦冬为
君�发汗而不伤阴�润肺而不生湿�保留了麻黄散寒解表
宣降肺气之功�达到祛邪而不伤正的目的�其余诸药为
臣、为佐、为使�全方合用�起到宣降肺气�解表散寒�化痰
止咳之功效�故本方治疗外感咳嗽有较好疗效。

∗　四川省仁寿县中医院内科 （620500）

止咳化痰汤治疗夜咳30例
许　友　明∗

　　笔者自2005年3月～2010年1月治疗观察夜咳患
者�取得了较为满意的效果�现报道如下。
1　临床资料

观察患者共60例�随机分为两组。治疗组30例�男
14例�女16例�年龄14～78岁�病程7天～2个月。对照
组30例�男15例�女15例�年龄17～68岁�病程8天～
2∙5个月。

诊断标准：参考《中医病证诊断疗效标准》中的诊断
评定标准。即：咳嗽多日不愈 （7天以上 ）�且以夜间咳嗽
为主�白天或咳或不咳�出痰或爽或不爽。有出痰者以白
痰为主�可伴胸闷、腹胀、胃纳欠佳�脉多滑或弦滑�舌红
苔白或白厚。胸Ｘ光片呈肺纹理略增粗或无特殊表现。
2　治疗方法

治疗组止咳化痰汤 （自拟 ）处方：荆芥、陈皮、半夏、橘
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