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［摘　要］　目的　探讨健脾补肺法治疗感染后气道高反应咳嗽的临床疗效。 方法　将９０例感染后气道高反应咳嗽患者以

２∶１比例分为治疗组６０例和对照组３０例，治疗组给予健脾补肺、固表止咳方药为基础加减中药，每日１剂；对照组使用孟鲁

司特钠配合复方甘草合剂口服。连续治疗１４天，观察两组患者综合疗效、症状疗效、气道反应性疗效。 结果　治疗组控显率

９０．００％，总有效率１００％；对照组控显率５０．００％，总有效率８０．００％。咳嗽疗效：治疗组控显率９０．００％，总有效率１００％；对

照组控显率６３．３３％，总有效率８０．００％。咽痒疗效：治疗组控显率９５．００％，总有效率１００％；对照组控显率为６０．００％，总有

效率为８０．００％。气道反应性疗效：治疗组控显率９０．００％，总有效率１００％；对照组控显率６６．６７％，总有效率８０．００％，治疗

组控显率、总有效率均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组６０例气道高反应性转阴４５例，占７５．００％，对照组转阴１２例，占

４０．００％，治疗组转阴率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　健脾补肺法治疗感染后气道高反应咳嗽患者在临床症状及气道
高反应测定等方面具有明显作用和优势。
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　　感染后咳嗽是指继发于上呼吸道感染（包括病
毒感染、支原体感染及衣原体感染）之后，咳嗽病程
在３～８周者。从病症演变经过看，感染后咳嗽其实
是上呼吸道感染的并发症。美国胸科医师协会已将
其作为一个独立的疾病［１］。目前西医对该病的治疗
多用孟鲁司特钠以及对症治疗，但临床实际疗效欠

佳。近３年来，我们采用中医健脾补肺法来治疗感
染后气道高反应咳嗽，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照文献［２－３］有关标准：①明确的上呼吸道

感染病史；②上呼吸道感染后咳嗽病程在３～８周；
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③气道激发试验检查均为阳性；④无慢性呼吸系统
疾病病史及过敏性疾病病史（包括过敏性鼻炎和过
敏性哮喘史）。

１．２　中医辨证标准
参照《中医内科学》［４］标准，咳嗽证型属肺气虚

或肺脾两虚。

１．３　纳入标准
符合上述诊断及辨证标准；年龄１８～６５岁；病

程３～８周。

１．４　排除标准

①严重呼吸系统疾病，如慢性阻塞性肺疾病、肺
癌、肺结核等；②妊娠或哺乳期妇女，或准备妊娠的
妇女；③精神病患者、不能配合试验者。

１．５　一般资料
收集２００９年６月至２０１１年６月中国中医科学

院西苑医院呼吸科门诊９０例患者，采用随机数字表
法按２∶１比例分为治疗组和对照组。治疗组６０例
中男２８例，女３２例；年龄１８～６３岁，平均（３８．２４±
９．２８）岁；病程３～８周，平均（２６．７４±６．４２）天；病情
程度［３］：轻度１０例，中度３０例，重度２０例。对照组
３０例中男１４例，女１６例；年龄１９～６４岁，平均
（３９．２８±９．５４）岁；病程３～８周，平均（２７．５２±
６．１４）天；病情程度［３］：轻度６例，中度１６例，重度８
例。两组患者性别、年龄、病程、病情程度比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法
２．１　治疗方法
治疗组：给予中药汤剂，以健脾补肺、固表止咳

方药为基础加减。组成：黄芪２５ｇ，白术１５ｇ，茯苓
１５ｇ，党参１５ｇ，防风１２ｇ，五味子１０ｇ，甘草９ｇ，川
贝母１０ｇ，浙贝母１０ｇ，陈皮１２ｇ，法半夏１０ｇ，紫菀

１２ｇ，百部１２ｇ，蝉蜕１０ｇ。每日１剂，分两次服用。
对照组：给予孟鲁司特钠（杭州默沙东制药有限

公司，国药准字Ｊ２００３０００２）口服，每次１０ｍｇ，每晚１
次，配合复方甘草合剂（武汉马应龙药业集团股份有
限公司，国药准字Ｚ４２０２１４５４，每瓶１００ｍｌ）口服，每
次１５ｍｌ，每日３次。
两组患者疗程均为１４天。试验期间禁止使用

其他治疗咳嗽的中西药物。

２．２　观察指标和方法

①用药第１、１４天记录相关临床症状、体征判定
症状疗效。尤其注意咳嗽、咽痒性质、程度、时间的
变化判定症状疗效。②用药第１、１４天气道激发试
验情况判定气道反应性疗效。激发试验使用脉冲振

荡法［５］，吸入药物为乙酰甲胆碱，仪器型号Ｃｈｅｓｔ－气
道过敏反应测试系统Ｊ２１（日本捷斯特公司）。

２．３　疗效判定标准
２．３．１　综合疗效标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［６］标准，疗效指数＝（治疗前症状总积分－
治疗后症状总积分）／治疗前症状总积分×１００％。
临床控制：疗效指数≥９０％；显效：疗效指数≥６０％
但＜９０％；有效：疗效指数≥３０％但＜６０％；无效：疗
效指数＜３０％。

２．３．２　症状疗效标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［６］标准。临床控制：治疗后症状及体征基本
消失。显效：治疗后症状积分［７］下降两个积分级，咳
嗽次数和咳嗽程度由９分转为３分或由６分转为０
分，咽痒由３分转为１分或由２分转为０分。有效：
治疗后症状积分下降１个积分级，咳嗽次数和咳嗽
程度由９分转为６分或由６分转为３分，或由３分
转为０分；咽痒由３分转为２分，或由２分转为１
分，或由１分转为０分。无效：治疗后症状、体征无
好转或加重。

２．３．３　气道反应性疗效标准　参照文献［６］标准。
临床控制：治疗后使１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）降
低２０％所需药物累积量（ＰＤ２０－ＦＥＶ１）＞７．８μｍｏｌ
（２．２０ｍｇ）或治疗后气道激发试验转阴。显效：治疗
后ＰＤ２０－ＦＥＶ１下降２个等级，但未达到临床控制。
有效：治疗后ＰＤ２０－ＦＥＶ１下降１个等级，但未达到
临床控制。无效：治疗后 ＰＤ２０－ＦＥＶ１无改善或
加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计分析软件进行，计量数据

以均值±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验，计数资料用

χ
２ 检验。

３　结果
３．１　两组患者综合疗效比较
治疗组６０例，临床控制４４例，占７３．３３％，显

效１０例，占１６．６７％，有效６例，占１０．００％，无效０
例，控显率为９０．００％，总有效率为１００％。对照组
３０例，临床控制９例，占３０．００％，显效６例，占
２０．００％，有效 ９ 例，占 ３０．００％，无效 ６ 例，占

２０．００％，控显率为５０．００％，总有效率为８０．００％。
治疗组的控显率、总有效率明显优于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者症状疗效比较
咳嗽症状疗效比较：治疗组６０例，临床控制４４

例，占７３．３３％，显效１０例，占１６．６７％，有效６例，
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占１０．００％，无效０例，控显率为９０．００％，总有效率
为 １００％。对 照 组 ３０ 例，临 床 控 制 １２ 例，占
４０．００％，显效 ７ 例，占 ２３．３３％，有效 ５ 例，占
１６．６７％，无效６例，占２０．００％，控显率为６３．３３％，
总有效率为８０．００％。治疗组控显率、总有效率明
显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
咽痒症状疗效比较：治疗组６０例，临床控制３７

例，占６１．６７％，显效２０例，占３３．３３％，有效３例，
占５．００％，无效０例，控显率为９５．００％，总有效率
为 １００％。对 照 组 ３０ 例，临 床 控 制 １０ 例，占

３３．３３％，显效 ８ 例，占 ２６．６７％，有效 ６ 例，占
２０．００％，无效６例，占２０．００％，控显率为６０．００％，
总有效率为８０．００％。治疗组控显率、总有效率明
显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者气道反应性疗效比较
治疗组６０例，临床控制４５例，占７５．００％，显

效９例，占１５．００％，有效６例，占１０．００％，无效０
例，控显率为９０．００％，总有效率为１００％。对照组
３０例，临床控制１２例，占４０．００％，显效８例，占

２６．６７％，有效 ４ 例，占 １３．３３％，无效 ６ 例，占
２０．００％，控显率为６６．６７％，总有效率为８０．００％。
治疗组控显率、总有效率明显优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。
气道高反应性转阴情况：治疗组６０例转阴４５

例，占７５．００％，对照组转阴１２例，占４０．００％，两组
比较治疗组转阴率明显优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
近年来，我们研究发现大量上呼吸道感染患者

在上呼吸道感染治愈后也会出现迁延不愈的咳嗽，
即感染后咳嗽。在感染后咳嗽患者中，通过气道激
发试验检测证实大量的患者也为气道高反应引起，
而且部分患者并无过敏性病史，经过合理治疗后多
数患者能痊愈，不会发展为哮喘。其发病原因与呼
吸道炎症对气道黏膜上皮和上皮神经的损伤有

关［８］。ＭｃＦａｄｄｅｎ　ＥＲ等研究证实，感染易造成气道
组织损伤，使迷走神经纤维暴露，胆碱能神经纤维致
敏，一旦受刺激可引起支气管平滑肌反射性增强，引
起局部小气管收缩，此收缩刺激末梢咳嗽感受器，直
接引起咳嗽反射［９］。单纯的西医抗过敏和对症止咳
治疗有一定的疗效，现代研究表明，白三烯受体拮抗
剂孟鲁司特钠能有效抑制白三烯参与气道的炎症反

应［９］，从而可以达到治疗气道的非特异性炎症，降低
气道高反应性。配合复方甘草合剂两者合用则有较

好的抗过敏、止咳化痰功效。但临床实际疗效却不
够显著。
大量感染后气道高反应咳嗽患者多为肺脾两

虚，肺卫不固，肺失宣降引起，其发病与患者素体脾
虚、肺气虚弱相关，此时的患者，即使上呼吸道感染
已愈，但由于脾失健运且卫表不固，极易受外邪侵
袭、刺激而引起咳嗽，迁延难愈。治疗此类咳嗽，不
能持续解表，这样只会导致肺气更虚。“脾为生痰之
源，肺为贮痰之器”，脾与肺在生理上是相生关系，故
不论是“母病及子”还是“子盗母气”，均可按虚则补
其母的原则，以健脾固肺法治之。方中黄芪、白术、
茯苓、党参、防风、五味子、甘草以健脾补肺固表，川
贝母、浙贝母、陈皮、半夏、紫菀、百部以止咳化痰，蝉
蜕以解表祛风、抗过敏［１０］，诸药合用，有较好的健脾
补肺，止咳化痰的功效。
本研究结果表明，两组患者治疗后疾病综合疗

效、单项症状疗效及气道高反应性疗效均有改善，但
治疗组的控显率和总有效率明显高于对照组，表明
中医健脾补肺法治疗感染后气道高反应咳嗽有明显

作用和优势。
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