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慢性咳嗽中西医研究进展概述
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摘要　本文简要从基础研究、临床病因、诊治指南和中医病因病机、临床观察报道等方面介绍了近５年慢性咳嗽的中西医研究
进展，并指出中医药对慢性咳嗽治疗有一定的优势，但仍需开展高水平临床研究进行验证。
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　　慢性咳嗽通常是指病程时间超过８周的咳嗽。临
床上胸部Ｘ线片无明显异常的慢性咳嗽很常见，临床
上误诊误治率较高，给患者的工作、生活带来严重困

扰。近些年来，随着国内外慢性咳嗽诊治指南的颁布，

慢性咳嗽的诊治水平得到了很大的提高，对其进行的

研究也越来越受国内外学者的重视。中医药对慢性咳

嗽也积累了新的经验和认识。现将近几年中西医对慢

性咳嗽的研究进展情况概况简述如下。

１　西医研究进展概述
１１　慢性咳嗽的基础研究　咳嗽是呼吸系统最常见
的症状，也是机体的一种重要防御机制，能清除呼吸道

多余的分泌物及异物等。现在认为引起咳嗽的传入冲

动完全由迷走神经介导。原来曾认为三叉、会厌和膈

神经也是传入神经，但在过去的２０年中大量的临床资
料均不支持这种生理学观点［１］。感觉神经末梢收到刺

激后，神经冲动沿迷走神经传导至脑干咳嗽中枢，信号

整合后经传出神经传递至效应器（膈肌、喉、胸部和腹

肌群等），最后导致咳嗽动作。

咳嗽反射的分子调控机制较复杂，早期研究提示

呼吸道感觉神经末梢上可能存在咳嗽受体，并且咳嗽

受体为一离子通道，能使传入神经神经膜快速去极化，

从而触发咳嗽冲动。ＴＲＰ（ＴｒａｎｓｉｅｎｔＲｅｃｅｐｔｏｒＰｏｔｅｎｔｉａｌ）
通道的发现为上述观点提供了佐证。经典的 ＴＲＰ通
道是在１９８９年从果蝇中分离出，随后在２８种哺乳类

动物又陆续被发现报道，１９９７年ＴＲＰＶ１首次被成功克
隆，迄今对其研究已有较大进展［２］。最近几年研究显

示，慢性咳嗽发病机制与 ＴＥＲＰＶ１（瞬时感受器电位香
草酸受体１）受体有关［３］。ＴＲＰＶ１是瞬时受体电位离
子通道蛋白家族的一个亚群，辣椒素或其他具有香草

醛类似结构－４－羟基 －３甲氧苯甲基的物质如树胶
毒素能直接与该受体蛋白结合，因而又被称为辣椒素

受体或香草酸受体亚型１。这个咳嗽受体的激活与神
经肽递质的释放、动作电位的传导有着密切联系。

ＴＥＲＰＶ１激活表现为咳嗽敏感性增高，对各种异味、讲
话、冷空气敏感，造成患者顽固性咳嗽的发生。但目前

对ＴＲＰＶ１活化导致咳嗽的确切机制尚未完全明确，大
多数研究都只局限于动物实验，ＴＲＰＶ１受体拮抗剂作
为镇咳药对人体的有效性及安全性有待于进一步研

究。

１２　慢性咳嗽临床病因研究　临床上慢性咳嗽的原
因很多，２００９年中国咳嗽的诊断与治疗指南介绍慢性
咳嗽的常见病因主要包括咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）、上
气道咳嗽综合征 （ＵＡＣＳ，又称鼻后滴流综合征
（ＰＮＤＳ））、嗜酸粒细胞性支气管炎（ＥＢ）和胃食管反流
性咳嗽（ＧＥＲＣ），这些病因占呼吸内科门诊慢性咳嗽
病因的７０％ ～９５％。其他病因少见，但涉及面广，不
仅与呼吸系统疾病有关，还与其他系统的疾病有关［４］。

不同的地域、人群及性别中慢性咳嗽的病因可能有些
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差异，但无统计学意义。２０１２年赖克方等［５］进行的中

国全国多中心慢性咳嗽流行病学调查显示，７０４例成
人患者中，６４０例慢性咳嗽明确了病因（９０９％），常见
病 因 包 括 ＣＶＡ（３２６％），ＵＡＣＳ（１８６％），ＥＢ
（１７２％）和变应性咳嗽（ＡＣ，１３２％）。ＧＥＲＣ约占总
病因的４６％。季节、性别和年龄在慢性咳嗽的分布
中无统计学意义（均Ｐ＞００５）。
１３　慢性咳嗽的评定方法与应用　咳嗽是呼吸系统
疾病常见症状，但由于在临床上缺乏有效的仪器，长期

以来对咳嗽并不能定性或定量的评估，近年来，随着咳

嗽监护系统及咳嗽相关生命质量调查表的发展，咳嗽

评估有了很大的发展［６］。咳嗽症状评分是简单而实用

的评估工具，常用的评分方法包括咳嗽视觉模拟评分、

生命质量问卷、咳嗽反射敏感度测试、咳嗽日记以及症

状问卷等。这些方法简单实用，但其重复性、有效性均

缺乏系统研究。随着电子技术和信号处理技术的发

展，可以实现咳嗽声音的长时间记录和自动分析，从而

使咳嗽的监测成为可能。２００６年英国 Ｌｅｉｃｅｓｔｅｒ大学
研制出能自动分析的咳嗽监测仪（ＬｅｉｃｅｓｔｅｒＣｏｕｇｈＭｏ
ｍｔｏｒ，ＬＣＭ），该监护仪能连续记录２４ｈ的咳嗽声，记录
设备包括数字声音记录仪和一个贴在腹部的麦克风，

采用自动分析算法对咳嗽进行定量分析［７］。咳嗽监测

已被认为是评估咳嗽的金标准，其重要性在于其客观

性，并能证明咳嗽的存在，同时评估治疗反应。可移动

的自动咳嗽监测仪正处于积极的研究中，已经有少量

产品用于临床研究，有关咳嗽监测的临床研究还需进

一步开展。

１４　慢性咳嗽的诊治指南　除国外指南外，２００９年
中国咳嗽指南已对 ＵＡＣＳ／ＰＮＤＳ、ＣＶＡ、ＥＢ和 ＧＥＲＣ等
常见慢性咳嗽病因以及其他慢性咳嗽病因如变应性咳

嗽（ＡＣ）、慢性支气管炎、支气管扩张和气管 －支气管
结核等的诊治作了详细介绍。慢性咳嗽的病因治疗是

主要目标，自１９８１年ＩｒｗｉｎＲＳ等［８］基于咳嗽反射的解

剖结构，制定了一套针对慢性咳嗽的解剖学诊断程序，

并于１９９０年稍作修改，已成为诊断慢性咳嗽最有效的
方法。对慢性咳嗽的患者我们要尽量遵循较规范的病

因诊断程序，若条件不具备，不能很快对患者作出明

确诊断，此时也可根据患者的临床特征进行经验性治

疗。２００９年咳嗽指南还特别对经验性治疗提出应遵
循６条原则，正像钟南山院士等［９］指出的，经验性治

疗一定要以病因诊断为导向，参考当地慢性咳嗽病因

的分布特点进行，防止走到 “慢性咳嗽－慢性支气管
炎或咽喉炎－抗生素加镇咳药”的老路上去。经验性
治疗无效者，应及时到有条件的医院进行相关检查明

确病因。

２　中医研究进展概述
２１　中医咳嗽专家共识的推出　近年来中医药咳嗽
也取得了较大进展，并形成了中医诊疗专家共识（２０１１
版）。２０１１年中医专家共识共有６个部分，分别从概
述、诊断与鉴别诊断、病因病机、辨证论治、调摄与预防

等几个方面对咳嗽的中医诊疗进行了规范［１０］。其对

慢性咳嗽认为多为久病，常反复发作，病程长，可伴见

他脏兼证。内伤咳嗽中的痰湿、痰热、胃气上逆、肝火

犯肺多以邪实为主，兼有虚象，阴精亏耗咳嗽则属虚。

治随证出，法从侯来，除止咳外，尚有散寒、清热等其他

诸法。具体可从风寒袭肺证、风热犯肺证、燥邪伤肺

证、风盛挛急证、痰湿蕴肺证等分证论治。

２２　病因病机　中医学早在几千年前的《素问·咳
论》曰：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”。近些年许多

专家学者从不同角度对慢性咳嗽的病因病机进行了总

结发挥。晁恩祥［１１］认为 ＣＶＡ、ＡＣ等常见慢性咳嗽病
因具有“风证”表现，其重点在于阵咳，急迫性挛急性

咳嗽，以及突发、突止，变化莫测，咽痒，具有风之特点。

急迫性、挛急性咳嗽，是风邪伏肺致。风邪犯肺，日久

内伏可致气道挛急失畅，而见气道敏感，气道的反应性

增高。洪广祥［１２］在慢性咳嗽中医药治疗时谈到，西医

的慢性咳嗽应属中医内伤咳嗽范畴，其所表现的外感

证候可列入标证或兼证范畴。慢性咳嗽涉及多种病

因，不仅与呼吸系统（肺系）有关，还与鼻咽喉（为肺之

门户）、消化系统（脾胃、肝）有关。其发生与“肺系”

“胃系”和“肝”的气机失调有关。病位在“肺系”和

（或）“胃系”，可因外感六淫之邪，或闻异味，情志不遂

等因素而诱发。内外合邪，互为因果，造成咳嗽慢性迁

移，反复发作。李泽庚［１３］观察发现，许多咳嗽干咳无

痰或痰少不易咳出，可因外感风寒、闻到异味、情志不

遂等因素诱发，内外合邪，经久不愈。常见的病因病机

有肺气虚损，风邪留恋、六淫未尽及痰浊、瘀血等。史

锁芳［１４］总结慢性咳嗽多具有“气道过敏性炎症”共性

病理和“风为百病之长”的中医治病特点，突出“风邪

致咳”“喜润恶燥”。慢性咳嗽患者大多病机交错兼

夹，尤以外寒内热或凉燥并见（鼻塞、流涕、怕风、咽干、

咽痒、口渴、舌边尖红、舌苔薄干）、肺虚夹风（自汗、怕

风、喉痒作咳）、肺阳虚虚痰热伏（背寒、怕冷、痰黏或

黄、脉沉细、舌质淡白而舌苔黄干）、脾（阳）虚夹饮肾

（精）虚水泛及上（肺）热下（肾）虚等复杂证多见。慢

性咳嗽病因不同，但可以“异病同治”。

２３　辨证辨病论治　慢性咳嗽病因较复杂，基层医院
由于检查条件局限常不能明确病因，易误为支气管炎，
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罔用抗生素治疗而无效。目前多数中医专家认为，若

遵循中医理论，以辨证为主，和（或）结合中医辨病论

治，常能获得满意疗效。

２３１　中医辨证论治思路　史锁芳［１４］治疗慢性咳嗽

以祛风达邪、宣肺通窍为主法，同时又注意结合润燥利

咽。尤菊松［１５］体会治风、治痰、治虚是治疗慢性咳嗽

的常见思路。在散寒、清肺、润燥、化湿等同时，还要充

分注重利咽。吴银根［１６］的治疗慢性咳嗽思路是慢性

咳嗽表证已不明显，即使有表证亦属余邪未清；而里证

也分虚实，虚者内伤，实者寒、热、风、痰、瘀均可存在。

慢性咳嗽患者初来诊时当以祛邪为主，其中以痰为辨

治重点。痰为水饮所聚，有痰必有湿，燥湿化痰为主要

治则。慢性咳嗽若无痰，祛邪重点为肃肺清肝、搜络。

慢性咳嗽属内伤咳嗽，补虚也是理所当然的，有痰者常

补肺脾之气，无痰者补肺肾之阴。祛邪扶正当同时兼

顾，补泻比例按邪正走势而定。慢性咳嗽常寒热错杂，

外寒内热，内热外寒，寒化热，一方之中寒热之品酌情

巧用为巧手。慢性咳嗽邪去正安，病情控制，尚需要继

续调理，可巩固疗效，减少再发之虞。此时以补益为

主，但不能纯补，于益气填精之品中加入柴胡、黄芩等

和解疏理药物收效明显。文孟先［１７］体会结合现代医

学的认识，中医药辨病辨证结合模式治疗慢性咳嗽显

示了一定的优势。如认为风邪为 ＣＶＡ最主要的致病
因素，同时干咳、舌红少津等又体现出燥邪为病的特

点，治疗当以祛风解痉、益气养阴为主。上气道咳嗽综

合征（ＵＡＣＳ）发作性或持续性咳嗽，鼻后滴流伴或不伴
咽后壁粘液附着感，舌质多淡红，舌苔多薄白，辨证属

气虚不固，营卫失和，清窍不利，治宜益气固表，调和营

卫，清咽利窍。

２３２　临床观察报道　近些年随着慢性咳嗽诊疗技
术的进步和临床科研水平的提高，中医药治疗慢性咳

嗽的报道也渐增多。张天嵩等［１８］采用预先设计的量

表，对２００例不明原因慢性咳嗽患者进行流行病学调
查，并通过因子分析的方法提取６个公因子（证素），病
位要素为胃、鼻、肾、肺、咽、心，相应的病性要素分别为

湿热、风痰、气虚、痰浊、燥、火，与临床实践相符合，从

而为慢性咳嗽的辨证论治提供依据。陈昌华［１９］采用

“慢咳宁方”（僵蚕、车前子、川贝母、桔梗）等辨证加减

治疗慢性咳嗽３２例，２周后统计总有效率达９０６３％，
与西医复方磷酸可待因和喷托维林对照组比较（总有

效率７００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。李光
等［２０］用自拟和胃止嗽汤（千张纸、杏仁、炙枇杷叶、百

部等）治疗胃食管反流性咳嗽１８例患者，最长服药时
间 ６个疗程，最短者 ２个疗程，其中治愈 ４１例

（８５４２％），有效６例（１２５０％），无效１例（２０８％），
总有效率９７９２％。但限于临床诊断水平如痰嗜酸细
胞计数、气道激发试验及２４ｈ食管 ｐＨ监测等检查尚
未广泛开展，许多特别是基层医院慢性咳嗽的病因仍

不能及时明确。临床科研方法特别是中医临床科研水

平还有待提高，除临床顶层科学设计、规范执行外，目

前中医慢性咳嗽临床观察评价中，较新的咳嗽评价手

段如视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）等在
中医临床科研中使用还不多，较大规模多中心临床随

机观察尚未见报道。

２３３　中西医结合研究　慢性咳嗽的中西医结合研
究报道也有，但较少。如孙靖峰［２１］采用芪蝉止咳汤联

合复方磷酸可待因治疗慢性咳嗽３１例，结果发现联合
治疗 组 总 有 效 率 （９３５５％）高 于 单 用 中 药 组
（９０３２％）或西药组（８３８７％）。张国良等［２２］对 １２０
例成人慢性咳嗽患者随机分为贝羚胶囊联合西药盐酸

氨溴索组、贝羚胶囊组和西药盐酸氨溴索组，观察治疗

前后慢性咳嗽症状改善情况。结果发现贝羚胶囊联合

西药盐酸氨溴索组总有效率为９２５％，明显高于贝羚
胶囊组（８５％）和西药盐酸氨溴索组（７７５％）（Ｐ＜
００５），且３个月复发率明显低于其他２组。贝羚胶囊
组总有效率和症状改善率明显高于西药盐酸氨溴索组

（Ｐ＜００５）。可见寻找一个较理想的中西医结合治疗
慢性咳嗽方案也是我们临床研究的方向之一。

３　小结
近些年来随着国内外呼吸病学基础和临床科研的

发展，西医对慢性咳嗽的临床诊治得到显著提高。如

慢性咳嗽的病因研究，明确提出ＣＶＡ等慢性咳嗽主要
常见原因，指南的不断推出更新等。现代中医在继承

发扬传统，借鉴现代医学的发展成果，无论在病因病机

的认识，还是辨证论治处方及中成药成果转化等方面，

也取得了很大进步。如针对慢性咳嗽不同病因，临床

报道有许多中药复方对上气道咳嗽综合征、胃食管反

流等均有较好疗效。中医药对慢性咳嗽辨证辨病治疗

有一定的优势，异病同治，同病异治的治疗思路在慢性

咳嗽的辨证施治上表现得尤其明显，但如何更科学评

价并被国内外更多人接受应用，可能还需做很多工作。

中医临床慢性咳嗽科研可以在学习宣传中西医咳嗽指

南的基础上，以循证医学为指导，结合个体化的经验，

病证结合，对许多验方验药进行更高水平的多中心双

盲、对照、随机临床试验研究。

参考文献

［１］徐荔．慢性咳嗽的研究进展［Ｊ］．临床肺科杂志，２００７，１２（１１）：１２３８．

［２］ＭｅｇａｎＳＧ，ＥｒｉｃＤｕｂｕｉｓ，ＭａｒｋＡＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｉｎｃｏｕｇｈ

·６７９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．８



ｒｅｓｅａｒｃｈ：ＲｏｌｅｏｆＴｒａｎｓｉｅｎｔＲｅｃｅｐｔｏｒＰｏｔｅｎｔｉａｌ（ＴＲＰ）ｃｈａｎｎｅｌｓ［Ｊ］．ｐｕｌ

ｍａｒｙｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ＆ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，２０１３，２６：４９８－５０７．

［３］许丹媛，赖克方．瞬时感受器电位香草酸受体１在咳嗽发生机制中的

作用及其应用前景［Ｊ］．中华哮喘杂志：电子版，２０１０，４（４）：２９５－２９８．

［４］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（２００９

版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００９，３２（６）：４０８．

［５］ＬａｉＫＦ，ＣｈｅｎＲＣ，ＬｉｎＪＴ，ｅｔａｌ．ＡＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｕｒｖｅｙｏｎｃａｕ

ｓｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｃｏｕｇｈｉｎｃｈｉｎａ［Ｊ］．ｃｈｅｓｔ，２０１３，１４３（３）：６８０－６８４．

［６］毕玉田，何庆华．咳嗽的评定方法及其临床应用［Ｊ］．中华结核和呼

吸杂志，２００９，３２（６）：４６０．

［７］ＭａｔｏｓＳ，ＢｉｒｒｉｎｇＳＳ，ＰａｖｏＩｄＩＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈａｌｓｉｇｎａｌｓｉｎｃｏｎ

ｔｉｎｕｏｕｓａｕｄｉｏｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓｕｓｉｎｇｈｉｄｄｅｎＭａｒｋｏｖｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓＢｉ

ｏｍｅｄＥｎｇ，２００６，５３：１０７８－１０８３．

［８］ＩｒｗｉｎＲＳ，ＣｏｒｒａｏＷＭ，ＰｒａｔｔｅｒＭＲ．Ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｃｏｕｇｈｉｎｔｈｅａｄｕｌｔ：

ｔｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃａｕｓｅｓａｎｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｍＲｅｖＲｅｓｐｉｒＤｉｓ，１９８１，１２３（４Ｐｔ１）：４１３－４１７．

［９］钟南山，赖克方．共同努力，提高国内慢性咳嗽的诊治水平［Ｊ］．中华

结核和呼吸杂志，２００９，３２（６）：４０２．

［１０］中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．咳嗽中医诊疗专家

共识意见（２０１１版）［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１０）：８９６－８９９．

［１１］吴继全，王雪京，张洪春，等．晁恩祥教授治疗肺系病的特色经验

［Ｊ］．天津中医药，２００８，２５（５）：３５８－３５９．

［１２］洪广祥．慢性咳嗽中医药治疗再探讨［Ｊ］．中医药通报，２０１０，９（３）：

１０－１１．

［１３］李泽庚．咳嗽诊治体会［Ｊ］．江苏中医药，２００８，４０（７）：１０．

［１４］史锁芳．慢性咳嗽的证治思路概要［Ｊ］．江苏中医药，２００８，４０（７）：

１１－１２．

［１５］尤菊松．中医药治疗慢性咳嗽的思路［Ｊ］．长春中医药大学学报，

２０１２，２８（４）：２５１－２５２．

［１６］吴银根．慢性咳嗽的中医治疗思路和经验［Ｊ］．江苏中医药，２００８，

４０（７）：７－８．

［１７］文孟先，陈宪海．辨病辨证结合治疗慢性咳嗽临床体会［Ｊ］．吉林中

医药，２０１３，３３（１）：１８－１９．

［１８］张天嵩，唐斌擎，张素，等．基于因子分析的不明原因慢性咳嗽证素

研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１０，１７（９）：２１．

［１９］陈昌华．“慢咳宁方”治疗慢性咳嗽３２例临床观察［Ｊ］．江苏中医

药，２０１１，４３（１０）：４４．

［２０］李光，孟文媛，尹美凤．自拟和胃止嗽汤治疗胃食管反流性咳嗽４８

疗效观察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１１，３２（２）：４０．

［２１］孙靖峰．芪蝉止咳汤联合复方磷酸可待因治疗慢性咳嗽３１例［Ｊ］．

河北中医，２０１２，３４（１２）：１８２３．

［２２］张国良，殷少军，傅佩芳，等．慢性咳嗽患者中西药联合治疗的临床

研究［Ｃ］．北京：中华医学会第六次全国哮喘学术会议，２００８：２６７．

（２０１４－０７－２４收稿　责任编辑：洪志强）

（上接第９７３页）
［２１］吴银根．络病理论指导肺纤维化中医证治探析［Ｊ］．中医药学刊，

２００５，２３（１）：１４－１６．

［２２］翟华强．从“肺络”探讨肺纤维化的防治［Ｊ］．中医杂志，２００７，４８

（５）：４６７－４６９．

［２３］吴之煌．补肺活血汤治疗特发性肺纤维化临床观察［Ｊ］．北京中医

药，２０１０，２９（２）：１１８－１２１．

［２４］李蓉．刺五加注射液治疗特发性肺纤维化２６例［Ｊ］．吉林中医药，

２００３，２３（１０）：１４－１７．

［２５］赵青文．红花治疗特发性肺纤维化１９例［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂

志，２００４，７（７）：６５１－６５３．

［２６］王斌胜．肺络通合剂对肺纤维化大鼠肺组织病理形态学和纤维连接蛋

白含量的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（１６）：１９５－１９７．

［２７］张纾难，对特发性肺纤维化中医临床研究的思考［Ｊ］．环球中医药，

２００９，２（３）：１９６．

［２８］余学庆．慢性阻塞性肺疾病中医证候文献分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，

２００６，３３（７）：７９４．

［２９］张纾难．化浊祛瘀法治疗慢性阻塞性肺疾病急性发作期的临床观察

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１０，８（１７）：２１７－２１９．

［３０］季红燕．参七虫草胶囊对慢性阻塞性肺疾病大鼠模型肿瘤坏死因子

－αｍＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．中国中医急症，２００４，１３（２）：１０７－１０９．

［３１］李敬会．清热祛痰汤治疗老年慢性阻塞性肺疾病临床研究［Ｊ］．新中

医，２０１２，４４（１）：３６－３８．

［３２］王彬．补肺化痰活血中药治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压临

床观察［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１２，１９（７）：７２－７４．

［３３］周玉华．中医综合疗法治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期呼吸肌疲劳临

床研究［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（２８）：２８７３－２８７５．

［３４］陈国丰．变应性鼻炎中医真假寒热辨证要点［Ｊ］．四川中医，２００９，２７

（８）：３２－３４．

［３５］窦永行．热敏灸治疗过敏性鼻炎２４例［Ｊ］．实用中医杂志，２０１０，２６

（４）：２５２－２５４．

［３６］安杨．隔药饼灸治疗变应性鼻炎３２例［Ｊ］．陕西中医，２０１０，３１（２）：

２１４－２１６．

［３７］陆亚康．穴位敷贴治疗过敏性鼻炎５０例临床观察［Ｊ］．中国中医药

科技，２０１０，１７（３）：２６２－２６４．

（２０１４－０７－２４收稿　责任编辑：洪志强）

·７７９·世界中医药　２０１４年８月第９卷第８期


	世界中医药2014年8月第8期 6
	世界中医药2014年8月第8期 7
	世界中医药2014年8月第8期 8
	世界中医药2014年8月第8期 9

