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经方射干麻黄汤治疗感染后咳嗽风寒恋肺证
临床疗效观察
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摘要：目的　探讨经方射干麻黄汤治疗风寒恋肺型感染后咳嗽的临床疗效。方法　将浙江中医药大学附属第三
医院２０１４年１１月—２０１５年８月间６０例感染后咳嗽风寒恋肺型患者按随机数字法分为２组，每组３０例。对照
组给予复方甲氧那明胶囊，治疗组给予射干麻黄汤。分析 ２组中医证候积分和莱塞斯特咳嗽生命质量问卷
（ＬＣＱ）变化、症状改善时间、临床疗效来评估射干麻黄汤的临床效果。通过分析２组痰液炎症因子（ＴＮＦα、
ＩＬ４）、炎症介质［物质Ｐ（ＳＰ）、神经激肽 Ａ（ＮＫＡ）］水平变化。结果　治疗后，２组中医证候积分明显降低（Ｐ＜
０．０５），且治疗组中医证候积分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组ＬＣＱ各指标显著升高（Ｐ＜０．０５），且治
疗组ＬＣＱ各指标明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗组症状起效时间和症状消失时间均显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。治疗组总有效率为９３．３％，显著高于对照组的７６．７％（Ｐ＜０．０５）。治疗后２组ＴＮＦα、ＩＬ４水平显
著降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组ＴＮＦα、ＩＬ４显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后２组ＳＰ、ＮＫＡ水平明显降低（Ｐ＜
０．０５），且治疗组ＳＰ、ＮＫＡ明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　经方射干麻黄汤可有效改善感染后咳嗽风寒恋肺
型患者临床症状与生活质量，其机制与改善患者气道神经源性炎症相关。
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　　感染后咳嗽是临床常见病、多发病，是指感冒急性
期症状消失后，咳嗽仍然迁延不愈［１］。一般持续３～８
周，胸片检查无异常，迁延不愈则易发展成为慢性咳

嗽［２］。西医治疗多用 Ｈ受体拮抗剂、糖皮质激素等，

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１６ＺＡ１１１）；浙江中医
药大学附属第三医院科技计划项目（ＺＳ１４ＣＡ０４）

通信作者：楼黎明，Ｅｍａｉｌ：ｌｌｍ２３４８＠１２６．ｃｏｍ

效果有限，且有较多不良作用。感染后咳嗽在属“咳

嗽”范畴，以风寒恋肺型较为常见［３］。我们针对风寒

恋肺型咳嗽的病理特点，采用射干麻黄汤治疗，效果显

著，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年１１月—２０１５年８月收
治的６０例感染后咳嗽患者。采用随机数字法分为２
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组。治疗组（３０例）：男性１５例，女性１５例；年龄１８～
６０岁，平均（４４．１±１３．６）岁；病程 ２０～１８０ｄ，平均
（７２．９±１５．３）ｄ。对照组（３０例）：男性１６例，女性１４
例；年龄１８～５９岁，平均（４３．９±１３．６）岁；病程２０～
１７８ｄ，平均（７０．１±１６．１）ｄ。２组一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。患者均知情
同意，研究获医院伦理委员会批准。

１．２　诊断标准　西医标准：《咳嗽的诊断与治疗指
南》［４］中（亚）急性咳嗽的诊断标准。中医辨证标准：

《中药新药临床研究指导原则》［５］、《中医内科学》［３］中

风寒恋肺证的标准。主症：阵发性咳嗽。次症：①遇
寒、风加剧；②咽痒；③咳少量白稀痰或无痰；④夜咳，
口无干渴。舌淡，苔白，脉浮紧或浮弦。主症必备，次

症２项以上。
１．３　纳入与排除标准　纳入标准：①符合中医和西医
的诊断标准；②年龄１８～６０周岁；③无严重心、肝、肾
功能不全者。

排除标准：①有支气管哮喘、慢性支气管炎、间质
性肺病等慢性呼吸系统疾病史；②肺结核、尘肺患者；
③严重心、肝、肾功能不全者；④鼻后滴流综合征、胃食
管返流患者；⑤近期服用ＡＣＥＩ类降压药物者等。

１．４　治疗方法　对照组给予复方甲氧那明（复方甲氧
那明胶囊：盐酸甲氧那明１２．５ｍｇ，那可丁７ｍｇ，氨茶
碱２５ｍｇ，马来酸氯苯那敏２ｍｇ），２粒／次，３次／ｄ。该
药符合《咳嗽的诊断和治疗指南》中治疗感染后咳嗽

的方案，也是在临床中常用于治疗该病的药物，符合公

认有效可比原则。

治疗组给予经方射干麻黄汤，组方：射干１５ｇ、麻
黄９ｇ、生姜６ｇ、细辛３ｇ、紫菀１５ｇ、冬花２０ｇ、五味子
９ｇ、半夏９ｇ、大枣 １５ｇ，３００ｍｌ水煎煮至 １５０ｍｌ。１
剂／ｄ，２次服用。２组均治疗７ｄ，期间禁用其他治疗咳
嗽药物。

１．５　观察指标　①采用中医证候积分量化表（见表
１）［６］评估患者临床状况。②采用莱塞斯特咳嗽生命
质量问卷（ＬＣＱ）［７］来评估患者生活质量。③通过症状
改善时间、临床疗效来量化临床效果，疗效标准根据

《中医病证诊断疗效标准》［８］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。④依据欧洲呼吸学会ＴａｓｋＦｏｒｃｅ的诱导痰方
案，取患者痰液，ＥＬＩＳＡ法测定痰液炎症因子（ＴＮＦα、
ＩＬ４）、炎症介质［物质 Ｐ（ＳＰ）、神经激肽 Ａ（ＮＫＡ）］
水平。

表１　中医证候积分量化表

指标 ０分 ３分 ６分 ９分

咳嗽频度 无咳嗽 咳嗽间歇、短暂 经常咳嗽 频繁咳嗽

咳嗽程度 无咳嗽 偶有咳嗽，不影响工作和睡眠 经常咳，轻微影响工作和睡眠 持续、痉挛性咳嗽，严重影响睡眠和工作

咳痰 无痰 ２４ｈ咳痰量１０～５０ｍｌ ２４ｈ咳痰量大于５０ｍｌ
咽痒 无咽痒 轻微咽痒 咽痒欲咳

　　注：各项评分相加即得中医证候积分。

１．６　统计学方法　用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件行数据
处理。计量资料用 ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验；计数资料用
χ２检验；等级资料用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果
２．１　２组证候积分比较　治疗后，２组证候积分明显
降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组证候积分明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组感染后咳嗽患者证候积分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 中医证候积分

治疗组 ３０ 治疗前 １６．８８±３．５２
３０ 治疗后 ９．１６±２．４２ａｂ

对照组 ３０ 治疗前 １７．０３±３．５１
３０ 治疗后 １１．３０±３．８９ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组ＬＣＱ比较　治疗后２组ＬＣＱ各指标明显升
高（Ｐ＜０．０５），且治疗组 ＬＣＱ各指标明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　２组起效时间和消失时间比较　治疗后，治疗组
起效时间和症状消失时间均显著低于对照组（Ｐ＜

０．０５），见表４。
表３　２组感染后咳嗽患者ＬＣＱ比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 生理区域 心理区域 社会区域

治疗组 ３０ 治疗前 ３．２７±０．５２ ３．６８±０．３９ ３．５４±０．４４
治疗后 ５．７７±０．４２ａｂ ６．７２±０．４５ａｂ ６．８８±０．４８ａｂ

对照组 ３０ 治疗前 ３．３４±０．４３ ３．５１±０．４７ ３．６１±０．５２
治疗后 ４．６５±０．３７ａ ５．８４±０．５１ａ ５．７２±０．４９ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表４　２组感染后咳嗽患者症状起效时间
和消失时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 症状起效时间 症状消失时间

治疗组 ３０ ３．３０±０．５９ ５．２８±０．４２
对照组 ３０ ４．４２±１．０８ ６．７４±０．３６
ｔ值 ４．９８５ １４．４６０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　２组疗效比较　治疗组总有效率为９３．３％，显著
高于对照组的７６．７％（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．５　２组 ＴＮＦα、ＩＬ４、ＳＰ、ＮＫＡ水平比较　治疗后２
组ＴＮＦα、ＩＬ４、ＳＰ、ＮＫＡ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且
治疗组 ＴＮＦα、ＩＬ４、ＳＰ、ＮＫＡ显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表６。
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表５　２组感染后咳嗽患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 ３０ ７（２３．３） ２１（７０．０） ２（６．７） ２８（９３．７）
对照组 ３０ ３（１０．０） ２０（６６．７） ７（２２．３） ２３（７６．７）
Ｚ值 －２．０４５
Ｐ值 ０．０４１

３　讨　论
　　感染后咳嗽较顽固、难治，西医只能止咳、抗过敏
等对症治疗。本病属“咳嗽”范畴，感冒后外邪入侵致

肺气壅塞，肺失清肃，肺气上逆而为咳嗽。咳嗽初起大

多没能及时诊治，导致寒邪恋肺，咳嗽病程较长。近年

研究也认为风寒恋肺证为感染后咳嗽的常见证型［９］。

感染后咳嗽指邪气没有祛除或祛除不尽，邪气留恋于

脏腑、经络，但还没有造成脏腑气血津液亏虚，仍为外

感实证［１０］。故而，祛风散寒、温肺止咳是感染后咳嗽

的常用治法。

表６　２组感染后咳嗽患者ＴＮＦα、ＩＬ４水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＴＮＦα（ｐｇ／ｍｌ） ＩＬ４（ｐｇ／ｍｌ） ＳＰ（ｎｇ／ｍｌ） ＮＫＡ（ｎｇ／ｍｌ）

治疗组 ３０ 治疗前 １２８．０７±２６．７２ １３９．１８±３２．６４ ４９６．２５±１２５．３６ ５０９．４７±１４６．３２
治疗后 ７２．０９±１７．３６ａｂ ９８．５４±２６．８４ａｂ １７５．６８±５２．３７ａｂ ３９５．３７±１１６．５２ａｂ

对照组 ３０ 治疗前 １３１．６５±３０．５７ １４２．０６±３６．２８ ５０７．３２±１３６．８４ ５１３．６８±１３６．４４
治疗后 ９７．３８±２６．３４ａ １２１．３８±３１．０２ａ ３９９．６１±１０５．７３ａ ４４６．８１±１２５．６８ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

　　射干麻黄汤出自《金匮要略》，用于治疗寒饮郁肺
型寒哮证。方中麻黄辛温，散风寒，疏腠理，透毛窍，是

治疗风寒证之要药。细辛辛香走窜，温里散寒，外可散

风寒，内可温阳助麻黄发汗解表，生姜可促汗而解留恋

于肺的风寒之邪。射干苦寒泄降，降痰止咳，虽然偏

寒，但在大队温性药物中可起到去性存用之功。紫菀

苦温润肺益金，专能开泄肺郁，定咳降逆，兼疏肺家气

血。款冬花味苦主降，顺肺气，能开郁润肺，化痰止咳，

有邪可散，散而不泄，无邪可润，润而不寒。麻黄、细

辛、半夏，温肺化饮于内。五味子之酸，以补不足，令正

气自敛。生姜和胃降逆，大枣，健脾安中，扶助正气，以

补后天。由于感染后咳嗽是介于外感与内伤、实证与

虚证之间，因此是疾病转归的关键。射干麻黄汤全方

共奏散寒解表，开痰止咳，温肺化饮，安中扶正之功，祛

邪而不伤正，温肺而不致燥，恰好与感染后咳嗽的病理

阶段相符［１１１３］。本研究显示：治疗组中医证候积分、

ＬＣＱ各指标、症状改善时间、临床疗效均显著优于对照
组（Ｐ＜０．０５），提示射干麻黄汤可有效改善感染后咳
嗽风寒恋肺型患者中医证候和生活质量。

对其治疗机制进行分析发现，感染后咳嗽病理特

征主要是多种炎症因子共同参与作用的炎症。ＴＮＦ
α、ＩＬ４是常见的细胞炎症因子，可激活下游信号通路
来调节机体免疫反应、炎症等的产生［１４］。本组结果显

示，射干麻黄汤可有效降低患者痰液炎症因子水平，且

效果优于对照组（Ｐ＜０．０５）。大量研究发现，感染后
咳嗽与患者神经源性气道炎症密切相关。神经肽诱导

气道产生多种免疫性、炎症性的效应，加重气道炎症反

应。ＳＰ和 ＮＫＡ是气道神经源性炎症的重要神经递
质，有收缩气道平滑肌、增强炎症介质释放、加大黏液

高分泌、提高气道高反应性的作用［１５］。结果显示，射

干麻黄汤可有效降低患者痰液 ＳＰ和 ＮＫＡ水平，且效
果优于对照组（Ｐ＜０．０５），提示射干麻黄汤治疗感染

后咳嗽风寒恋肺型患者的机制可能是通过缓解患者神

经源性气道炎症有关。

综上所述，射干麻黄汤可有效改善感染后咳嗽风

寒恋肺型患者临床症状与生活质量，其机制与改善患

者气道神经源性炎症相关。

参考文献
［１］　韩娟．普米克令舒吸入联合阿斯美治疗感染后咳嗽的效果［Ｊ］．中

国医药导报，２０１７，１４（３）：１５２１５５．
［２］　李际强，张忠德，韩云，等．苏黄止咳胶囊治疗感染后咳嗽的 Ｍｅｔａ

分析［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５（８）：１５００１５０２，１５３６．
［３］　罗炜，张煦，林玲，等．感染后咳嗽的气道炎症动态变化［Ｊ］．中华

肺部疾病杂志（电子版），２０１４，７（５）：１３１７．
［４］　孙远南，陆明荣，倪慧．右美沙芬缓释混悬液联合孟鲁司特钠治疗

感染后咳嗽的临床疗效分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６
（１７）：３９３６３９３８．

［５］　康鸣．自拟宣肺止咳汤治疗感染后咳嗽的临床疗效分析［Ｊ］．中国
中医药科技，２０１６，２３（６）：７４４７４６．

［６］　林宁，余楚婷，范海媚，等．上呼吸道感染治疗用药对感染后咳嗽
发病的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５（１０）：１９０４１９０６．

［７］　王晶波，陈名元．基于脏腑辨证论治感染后咳嗽［Ｊ］．中国中医急
症，２０１６，２５（１０）：１９１８１９２１．

［８］　李金爱，刘燕梅，刘建，等．感咳合剂治疗感染后咳嗽疗效观察
［Ｊ］．北京中医药，２０１５，３４（１０）：７７１７７４．

［９］　赖克方，聂怡初．感染后咳嗽发病机制、诊断与治疗研究进展［Ｊ］．
中华肺部疾病杂志（电子版），２０１４，７（５）：１５．

［１０］　吴峰妹，蔡敏，王学东．感染后咳嗽３００例中医证型观察［Ｊ］．中
医药导报，２０１３，１９（１１）：６８．

［１１］　刘梅．射干麻黄汤联合西药对肺部感染后咳嗽老年患者的疗效
观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１６，４３（４）：７９５７９７．

［１２］　陈颖．舒利迭联合射干麻黄汤治疗慢性持续期支气管哮喘疗效
观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（１１）：１２００１２０２．

［１３］　李艳，曾晓翠．加味射干麻黄汤对小儿咳嗽变异性哮喘的疗效观
察［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（１０）：１３１１１３１２．

［１４］　李飞侠，王文，朱佳，等．宣肺止嗽方对感染后咳嗽大鼠气道神经
源性炎症的影响及其机理研究［Ｊ］．江苏中医药，２０１３，４５（６）：
６６６８．

［１５］　周正．微创埋线联合射干麻黄汤治疗慢性阻塞性肺病临床研究
［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１６，３５（８）：９１３９１５．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１７０１２０

·６４０１· 中华全科医学　２０１７年６月第１５卷第６期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ６


