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清肝解毒止咳方治疗病毒感染后慢性

咳嗽的临床研究

肖　辉　李成伟
（山东省德州市中医院内二科，德州，２５３０００）

摘要　目的：研究本院协定方—清肝解毒止咳方治疗病毒感染后慢性咳嗽的临床疗效。方法：采用随机对照双盲的方法，对符
合研究标准的慢性咳嗽患者分为治疗组和对照组，治疗组给予以清肝解毒止咳方为基础方的中药治疗，对照组采用福莫特罗／
布地奈德粉吸入剂治疗。比较两组间疗效、生活质量改善以及停药２周后咳嗽复发情况的差异性。结果：通过比较发现，在痊
愈患者中，治疗组时间短于对照组（Ｐ＜００５）；治疗２周后，生活质量改善方面治疗组明显优于对照组（Ｐ＜００５）；停药２周后，
治疗组复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：对于病毒感染后慢性咳嗽，以清肝解毒止咳方为基础方的协定处方在缩短病
程、改善患者生活质量和控制复发率上有明显优势，值得临床推广运用。
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　　临床上通常将咳嗽时间在３周以上，并且以咳嗽
作为唯一表现，而胸部 Ｘ线检查无明显异常者称为不
明原因的慢性咳嗽，简称慢性咳嗽［１］。慢性咳嗽由于

病因不明，治疗上无针对性，导致患者经常反复就医，

滥用抗生素，这不仅加重患者的身心负担和医疗花费，

而且严重影响了患者的日常工作和生活质量［２］。有研

究表明国人慢性咳嗽的常见病因与国外有明显的不

同，病毒感染后咳嗽（３０％）占慢性咳嗽病因的第二
位［３］。

尽管通过病因治疗可以提高患者的疗效，但仍有

部分患者疗效不佳，中医药治疗慢性咳嗽具有独特的

优势，尤其是对经西医治疗无效的患者，仍有较好的效

果［４］。通过临床研究发现，本院协定处方—清肝解毒

止咳方治疗病毒感染后慢性咳嗽有其独到的优势与特

色。为了进一步验证该方的疗效及对患者的生活质量

改善状况，设计实验如下。

１　临床资料
１４０例慢性咳嗽患者均来自本院２０１２年１月至

２０１３年１月门诊及住院患者，完成１２８例。治疗组６４
例，其中，男３０例，女３４例，年龄在２９～６８岁之间，平
均年龄（４０±４３３）岁，病程在 ４～８周，平均（５±
１２８）周；对照组６４例，其中，男３１例，女３３例，年龄
在３０～７２岁之间，平均年龄（４３±３２１）岁，病程在４
～８周，平均（５±１０１）周。经 χ２检验，以上数据差异
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无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２　研究方法
２１　纳入、排除及诊断标准
２１１　纳入标准　１）年龄１５周岁以上，性别不限；２）
符合下述西医诊断标准定义；３）自愿参加并与医师合
作，签署书面知情同意书。

２１２　西医诊断标准　参照实用内科学（１１版）制
定：１）咳嗽反复发作，持续３周以上；２）肺部 Ｘ线片显
示无明显异常；血常规检查显示白细胞总数及分类正

常；３）发病前有上呼吸道感染病史；４）发病以来反复咳
嗽，或（和）伴有胸闷、憋气等症状；５）临床诊断排除慢
性支气管炎、咳嗽变异性哮喘、胃食管反流病、误吸、精

神性咳嗽、药物以及其他肺部疾病。

２１３　排除标准　有以下一种情况者将不被纳入研
究范围：１）不能配合调查者；２）年龄小于１５岁的患者；
３）合并有心血管、肾、肝和造血系统等严重原发性疾
病；４）精神病患者；５）怀孕及哺乳期妇女。
２２　治疗方案　所有病例均来自门诊及住院患者，采
用随机双盲的方法，将符合研究标准的患者随机分为

治疗组和对照组。治疗组采用本院中药协定处方———

清肝解毒止咳方，并随证加减，水煎剂（本院代煎），每

日１剂，早晚分服，２周为１个疗程，疗程内咳嗽完全消
失的患者服次日药后停药。清肝解毒止咳方如下：桑

叶１２ｇ，菊花１２ｇ，钩藤１２ｇ，蝉蜕１５ｇ，丹参３０ｇ，紫苑
１５ｇ，桔梗１５ｇ，杏仁６ｇ，青黛６ｇ，甘草６ｇ；热盛者加
石膏（包）１５ｇ，气虚者加五味子９ｇ，山茱萸１２ｇ；阴虚
者加生地黄、熟地黄各１２ｇ，川贝母９ｇ；阳虚者加炮附
子（先煎）９ｇ。对照组采用福莫特罗／布地奈德粉吸入
剂（信必可都保），１吸（４５μｇ），ｂｉｄ。
２３　观察指标　以问卷调查的形式，搜集患者治疗前
后的中医四诊资料，并量化症状。定义：治愈；咳嗽完

全消失；好转；咳嗽减轻。定义诸症状为：重，４分，轻，
２分，无，０分。
２４　统计分析　患者所有资料均输入 ＳＰＳＳ１７０统
计学软件，所有计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２

检验。

表１　治疗２周后疗效比较及２周内治愈者服药时间比较

组别 治疗组 对照组 Ｐ

治愈率（％） ４４ ３８ ＞００５
好转率（％） ５６ ５２ ＞００５
治愈时间（天） ８±１２７ １１±０７６ ＜００５

３　结果
３１　治疗２周后疗效比较　治愈：咳嗽完全消失，好
转：咳嗽减轻或消失，见表１。比较发现，在治愈率和

好转率方面，治疗组略高于对照组，但两组间差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。
３２　２周内治愈者服药时间比较　对２周内治愈者
进行服药时间比较，见表１。比较发现，治疗组治愈时
间明显短于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３３　２周内患者生活质量改善情况比较　通过调查
问卷各症候出现的频率，参照莱彻斯特咳嗽生命质量

问卷［５］，将咳嗽、疲倦、焦虑不安、失眠、咽痒、溲黄定义

为对患者的生活质量影响较大的因子，并对其２周内
改善情况进行比较，见表 ２。改善率 ＝１－治疗后积
分／治疗前积分，通过比较发现，在咳嗽和咽痒改善方
面，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），在疲倦、焦
虑不安、失眠、溲黄上，治疗组明显优于对照组，且差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。基于以上数据，在改善生
活质量上，治疗组明显优于对照组。

表２　２周内患者生活质量改善情况比较

症候 治疗组 对照组 Ｐ

咳嗽（％） ８１６１ ７６０４ ＞００５
疲倦（％） ８９３５ ５０３９ ＜００５

焦虑不安（％） ８０３４ ６０６６ ＜００５
失眠（％） ７３２５ ４０１９ ＜００５
咽痒（％） ８４４４ ８１７４ ＞００５
溲黄（％） ７９６７ ７０５１ ＜００５

３４　治愈患者治疗结束两周后复发率比较　治愈患
者疗程结束２周后，咳嗽复发率对比情况见表３。从表
３可以看出，停药２周后，治疗组复发率明显低于对照
组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　治疗结束２周后复发率比较

组别 治疗组 对照组 Ｐ

复发例数 ６ １５ ＜００５

４　讨论
４１　病毒感染后慢性咳嗽目前治疗缺憾　目前治疗
慢性咳嗽仍存在着诸多问题，比如，有些慢性咳嗽的病

因虽明确，但对因治疗并不完全有效；多种祛痰剂因强

烈刺激气道腺体分泌黏液，反可会使咳嗽加剧；尚缺乏

疗效确切、不良反应小的止咳、祛痰药等等。在治疗病

毒感染后慢性咳嗽方面，一直沿用着对症治疗的策略。

止咳药物的运用虽是治疗慢性咳嗽的重要手段之一，

但应该意识到，完全消除咳嗽反射是危险的，其可诱发

或加重气道感染，甚至窒息死亡。能否依赖简单、易行

的实验室检查，根据患者的临床特点进行有效诊治，是

今后需要解决的重要问题［６］。

４２　中医学对病毒感染后慢性咳嗽的认识　《内经》
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云：五脏六腑皆令人咳，非独肺也。咳嗽一病，中医学

历来分为外感和内伤两种。病毒感染后慢性咳嗽，大

致因余邪未净，邪气留恋不去所致，传统上，止嗽散、二

前汤为治疗此类疾病的名方。上海邵长荣［７］认为久咳

者，虽病因各异，兼证不一，但揆其要，无不由于肝木郁

滞以致气血流通受阻，津液输布失常，痰液停聚，影响

到肺的宣肃。为治之道，贵在疏肝解郁。北京王光

磊［８］认为情志过极，肝失条达，气郁化火等内生火热，

皆可上炎肺金致病。晁恩祥［９］等通过对苏黄止咳胶囊

的研究发现，其有疏风宣肺，解痉止咳的功效，临床用

于感冒后咳嗽，咳嗽反复发作及咳嗽变异型哮喘符合

上述证候者，效果显著。

４３　组方解析　本院协定处方———清肝解毒止咳方
以桑菊饮为基础方，并增添清肝泻火，熄风止痉之味。

以桑叶、菊花为君，清肝火，疏风热，散疫毒，祛邪以扶

正；以钩藤、蝉蜕、丹参平肝熄风、解痉平喘，清热凉血

为臣；配以紫苑、杏仁、桔梗润肺止咳为佐；甘草理气合

中。全方共凑清肝解毒，熄风止咳之效。从现代研究

来看，桑菊饮有很好的抗炎作用，其抗炎作用是通过多

种渠道取得［１０］。杜新亮［１１］等通过大鼠实验发现，桑

菊饮可明显上调ＴＬＲ－４、ＴＬＲ－７的ｍＲＮＡ表达，从而
影响Ｔｏｌｌ样受体（ＴＬＲｓ）在机体防御感染反应中的作
用。娄国强［１２］等通过临床研究发现，桑菊饮对甲型

Ｈ１Ｎ１流感有着良好的疗效。组方中丹参具有调节机
体免疫状态，抑制炎症递质而起到抗炎作用［１３］。蝉蜕

具有明显的抗惊厥、解热、镇痛、缓解支气管平滑肌痉

挛、免疫抑制与抗过敏作用，且对红细胞膜有一定的保

护作用，改善红细胞的带氧功能［１４］。现代药理实验表

明，钩藤属植物所含化学成分具有降压、镇痛、抗炎、抗

肿瘤、镇静、抗氧化等多种作用［１５］。

４４　结果分析　通过比较发现，以清肝解毒止咳方为
基础的中药方剂在治疗慢性咳嗽上能明显缩短用药时

间；治疗２周后，其临床效果与单纯西药组并无明显区
别，且在生活质量改善和控制复发等方面存在明显优

势。

５　小结
以清肝解毒止咳方为基础方的协定处方对病毒感

染后慢性咳嗽的治疗与西药相比，存在明显优势性，值

得临床推广运用。

本课题虽尽全力，但课题的确存在样本量小，地域

范围局限，且仅对２周内治愈者服药时间进行了比较，
未能长期的随访等问题，使得本次研究的结论较为简

略。在以后得时间里我们会继续深一步完善理论，动

物实验及临床观察，以更为细致和准确的数据供同行

参考，真正的提升病毒感染后慢性咳嗽的治疗水平，解

决患者的痛苦。
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