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［摘　要］　目的　评价清肺润燥汤治疗风燥伤肺型感冒后咳嗽的临床疗效。 方法　将６０例感冒后咳嗽风燥伤肺型患者随

机分为治疗组和对照组各３０例。治疗组给予清肺润燥汤，每日１剂，分早晚２次口服；对照组给予克咳胶囊，每次０．９ｇ，每日

２次口服。两组均治疗７天后观察中医证候疗效及咳嗽症状起效时间、消失时间，并于治疗前后记录咳嗽频度及程度、咯痰、

咽痒等中医症状评分。 结果　治疗组治疗前后中医症状积分分别为（１６．９０±３．５３）分、（９．００±２．７７）分，对照组分别为
（１７．６０±３．５７）分、（１１．３７±３．４９）分。两组患者治疗后中医症状积分较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），治疗组降低程度优于对

照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组咳嗽症状的起效时间、消失时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组中医证

候疗效总有效率为８６．７％，对照组７６．７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　清肺润燥汤能有效改善感冒后咳嗽风燥

伤肺型患者的中医症状，临床疗效确切。
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　　感冒后咳嗽为临床常见咳嗽病因之一，是指感
冒本身急性期症状消失后，咳嗽仍然迁延不愈［１］。

西医一般多选用 Ｈ受体拮抗剂、镇咳药或糖皮质激
素等治疗，但多存在副作用。我们认为感冒后咳嗽
多属于中医“燥咳”范畴。因此在临床中针对燥咳的
病理特点，以清肺润燥止咳为法自拟清肺润燥汤治
疗感冒后咳嗽，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１２年１月至２０１３年３月黑龙江中医药

大学附属第一医院呼吸科门诊感冒后咳嗽患者６０
例，根据随机数字表分为治疗组和对照组各３０例。
治疗组男１６例，女１４例；年龄１８～６０岁，平均
（４４．３１±１３．６３）岁；病程２１～１８０天，平均（７３．３２±
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１５．５２）天。对照组男１５例，女１５例；年龄１８～５９
岁，平均（４３．８９±１３．０２）岁；病程２１～１７７天，平均
（７０．１２±１６．１１）天。两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　西医诊断与中医辨证标准
西医诊断标准参照中华医学会呼吸病学分会哮

喘学组《咳嗽的诊断与治疗指南》［１］中感冒后咳嗽诊
断标准。
中医辨证标准根据《中药新药临床研究指导原

则》［２］及《中医内科学》［３］确定为风燥伤肺型。主症：
阵发性咳嗽。次症：干咳无痰或少痰，咽痒、痒即引
咳，遇冷、热刺激、过敏及异味刺激诱发等。舌质红，
少苔，脉数或小数。主症必备，次症２项以上，参照
舌脉即可诊断。

１．３　纳入标准
符合西医诊断标准及中医辨证标准者；年龄

１８～６０岁；签署知情同意书。

１．４　排除标准
伴有外感发热、咽炎者；急性支气管炎（病程在

２周以内者）；合并严重肺系疾病，如慢性阻塞性肺
疾病、肺癌、肺结核等；合并有心血管、肝、肾和造血
系统等严重原发性疾病和精神病患者；妊娠和哺乳
期妇女。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予清肺润燥汤，处方：蜜百部１５ｇ，桑

白皮１５ｇ，款冬花１５ｇ，黄芩１０ｇ，桔梗１５ｇ，苦杏仁

１０ｇ，川贝母１０ｇ，椒目５ｇ，沙参１５ｇ，甘草１０ｇ。每
日１剂，水煎分两次口服。
对照组给予克咳胶囊（由贵州益伯制药股份有

限公司生产，国药准字Ｚ５２０２０２３９），每粒０．３ｇ，每
次３粒，每日２次口服。
两组均治疗１周后观察临床疗效。治疗期间禁

用其他治疗咳嗽的中西药物。

２．２　观察指标和方法

①咳嗽频度和程度评分［２，４］：按照等级变量观
察方法，制定半定量计分标准。咳嗽频度：０分：无
咳嗽；３分：咳嗽间歇、短暂发作；６分：经常咳嗽，呈
阵发性；９分：频繁阵发性咳嗽。咳嗽程度：０分：无
咳嗽；３分：偶尔咳嗽，多在夜晚或清晨发作，不影响
睡眠和工作；６分：咳嗽常作，多在夜晚或清晨发作，
轻微影响睡眠和工作；９分：持续性、痉挛性阵咳，昼
夜均有发作，影响睡眠和工作。②咯痰评分［２，４］：按

痰量多少设定。０分：无痰；１分：昼夜咯痰量１０～
１５ｍｌ；２分：昼夜咯痰量１６～５０ｍｌ；３分：昼夜咯痰
量５０ｍｌ以上。③咽痒评分［２，４］：０分：无；１分：咽
痒，较轻微；２分：咽痒，欲咳嗽。以上３项症状评分
相加即得中医症状积分。并观察咳嗽症状起效时间
（以咳嗽频度和程度评分降低１个等级的时间判定
为起效时间）及消失时间（以咳嗽症状完全消失的时
间判定为咳嗽消失时间）。

２．３　疗效判定标准
根据《中医病证诊断疗效标准》［５］制定。治愈：

咳嗽及临床体征消失；好转：咳嗽减轻，痰量减少；无
效：症状无明显改善。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行数据处理。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后中医症状积分比较
表１示，两组患者治疗后中医症状积分较治疗

前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组
降低程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后中医症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 症状积分

治疗组 治疗前 ３０　 １６．９０±３．５３
治疗后 ３０　 ９．００±２．７７＊△

对照组 治疗前 ３０　 １７．６０±３．５７
治疗后 ３０　 １１．３７±３．４９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者咳嗽症状起效时间和消失时间比较
治疗组咳嗽症状起效时间为（３．２９±０．６０）天，

明显低于对照组的（４．４３±１．０７）天，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组咳嗽症状消失时间为
（５．３０±０．５７）天，明显低于对照组的（６．７５±０．３５）

天，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者中医证候疗效比较

表２　两组患者中医证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 ３０　 ５（１６．７） ２１（７０．０） ４（１３．３） ２６（８６．７）

对照组 ３０　 ２（６．７） ２１（７０．０） ７（２３．３） ２３（７６．７）

　　表２示，两组患者中医证候疗效比较，治疗组总
有效率为８６．７％，对照组总有效率为７６．７％，差异
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
感冒后咳嗽的发病机制至今尚未明确，美国胸

内科医师学会２００６年公布的指南［６］中指出，感冒后
咳嗽的致病机理可能与呼吸道广泛的炎症及上皮细

胞的损伤有关。多数患者伴咽干、咽痒，遇冷、热刺
激、过敏及异味刺激诱发。若不及时治疗，可发展成
为慢性支气管炎或支气管哮喘［７－８］。中医学对感冒
后咳嗽有一定的认识，把本病归属于咳嗽范畴。咳
嗽分为外感和内伤两大类，目前几乎所有版本的《中
医内科学》中，都采用了这种分类方法［９］。本病的病
位主要在肺，认为是感冒后外邪入侵致肺气壅塞，肺
失清肃而为咳嗽。现代医家在不断地临床实践中，
根据感冒后咳嗽的证候特点，对本病有了更进一步
的认识。张晓明［１０］总结高益民的临床经验认为咳
嗽症状长期不缓解者，病机在于燥热伤肺，痰热未
尽，气阴两伤。应用清肺止咳方治疗本病，取得了良
好的疗效。感冒后咳嗽属于外感咳嗽日久，迁延不
愈而致。其主要病因病机为燥邪犯肺，肺气失宣，上
逆而咳。我们以润燥止咳、清肺化痰为法，方中以川
贝母为君，本品味苦，性微寒，归肺经，取其润肺清
热、化痰止咳之效。臣以桑白皮、黄芩。黄芩苦寒，
归肺、胃、胆、大肠经，功善清泻肺火，也有一定的化
痰功效，用于肺热咳嗽。《本草求真》云：“黄芩味苦
性寒，枯而大者轻飘上升以清肺，肺清则痰自理矣”。
桑白皮甘寒，入肺经，泻肺平喘。二者合用，可清泄
肺热。佐以沙参养阴清肺、益胃生津；款冬花润肺下
气、止咳化痰，主治新久咳嗽，咳喘痰多，劳嗽咳血；
蜜百部甘苦微温，润肺下气止咳，用于新久咳嗽；苦
杏仁降泄肺气；桔梗专走肺经，性味平和，善开宣肺
气，令肺金宣降有权；椒目苦、辛、温，归脾、肺、膀胱

经，功能利水消肿、祛痰平喘。甘草为使药，味甘、
平，归脾、胃、心、肺经，功能清热解毒，祛痰止咳，益
气补中，调和药性。如此配伍，润清得宜，使肺得清
润而燥痰自化，共奏清肺化痰、润燥止咳之功。
本研究结果表明，清肺润燥汤治疗感冒后咳嗽

风燥伤肺型有较好的临床疗效，总有效率达到

８６．７％，而且起效时间较短，并且能明显缩短咳嗽
病程。
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《中医杂志》荣膺“２０１２年中国百种杰出学术期刊”
一年一度的中国科技论文统计发布会于２０１３年９月２７日在北京举行。会议发布了中国国际科

技论文产出状况、中国国内科技论文产出状况、中国科技期刊相关指标、领跑者５０００———中国精品科
技期刊顶尖学术论文、中国科技图书评价等年度统计信息。《中医杂志》荣膺本年度发布的“２０１２年中
国百种杰出学术期刊”。
会议发布了“中国百篇最具影响优秀国内学术论文”。１００篇优秀论文中包括医药卫生类２４篇，

其中中医中药相关论文共计６篇。《中医杂志》２００８年第３期刊出的“三焦气化失常－衰老”一文（作
者：天津中医药大学第一附属医院韩景献）入选“中国百篇最具影响优秀国内学术论文”。

（本刊编辑部）
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