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思路与方法

山东省肺病科和儿科医师咳嗽诊疗的认知调查

蔡治国　褚志杰　崔明明　贾新华
（山东中医药大学附属医院，济南，２５００１１）

摘要　目的：评价山东省肺病科、儿科医师咳嗽诊疗的认知情况。方法：选取２０１６年４—６月山东省内８７家中医院，１２６８
名肺病科、儿科临床医师，采用调查问卷的方法，了解其对咳嗽中西医诊疗的认知情况。结果：在咳嗽的概念认知方面，肺

病科医师及儿科医师均认为中西医教材是咳嗽诊断和治疗依据来源的首位；认为外感咳嗽发病率最高的季节均是冬季；

痰湿质、气虚质、阴虚质为前３位最常见的内伤咳嗽患者体质；外感咳嗽最为常见。肺病科医师及儿科医师均认为辨外感
内伤是首要的辨证要点；在咳嗽的辨证分型上，外感咳嗽之风寒袭肺证最常见，内伤咳嗽之痰湿蕴肺证最常见；肺病科及

儿科医师认为风寒、风热咳嗽最主要的鉴别点是咳痰颜色；对于风寒咳嗽入里化热时间，儿科医师认为更短。咳嗽的诊疗

上，均认为胸部Ｘ线正位片是最常见的咳嗽检查方法；内科及儿科大夫对于咳嗽频剧的患者常用的中药均是杏仁、桔梗、
紫苑、蜜百部；对于咯痰量多的患者，常用的前４位中药均是半夏、陈皮、茯苓、瓜蒌。对于久咳不愈的患者，内科大夫及儿
科大夫均依次选择敛肺、补气、养阴之品。治疗风寒袭肺之咳嗽，内科与儿科大夫常用的前３位中药均是麻黄、杏仁、荆
芥；治疗风热犯肺之咳嗽，前３位中药均是桑叶、菊花、连翘；治疗燥邪伤肺之咳嗽，前３位中药均是麦冬、北沙参、桑叶。
在预防调摄上，内科及儿科医师均认为膏方水丸是治疗久治不愈咳嗽患者的最适合的调摄方式。结论：明确了临床肺病

科医师及儿科医师对咳嗽诊疗的认知水平，可为进一步修订咳嗽中医诊疗指南提供客观依据，为更好针对临床医师进行

指南的推广提供参考。
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　　咳嗽是外邪侵袭犯肺或因其他脏腑病变传至肺
引发的一种病症［１］，是常见的肺系疾病症状之一［２］。

国内外已对中西医治疗咳嗽进行了比较深入的研

究，并提出了切实可行的诊疗指南［３］。很多临床医

师在治疗咳嗽时，常使用抗生素、祛痰、镇咳的治疗

方法，往往效果一般，部分患者的咳嗽症状迁延不

愈。近年来中医药诊治咳嗽取得了较大进展，疗效

受到肯定，并形成了一些规范［４］，这对提高临床医师

诊治水平、规范临床诊疗行为具有重要意义。我们

为了更好的提高对咳嗽的诊疗，对山东省内多家二

级、三级医疗机构的肺病科及儿科医师进行了咳嗽

诊治认知水平的调查，以了解临床医务人员对咳嗽

疾病的诊疗情况，并对之后的咳嗽中医临床诊疗规

范的修订提供相应依据［５］，同时也为指南的推广应

用提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４—６月山东省内县
级及县级以上医院（均为二级、三级医疗机构）的临

床医师，共１２６８名。其中副高级以上职称 ２５１名，
中级职称５８２名，初级职称４３５名；县级医院６９家，
地市级医院１６家，省级医院２家。调查分为肺病科
医生组和儿科医师组２组，内科医师８０３名，儿科医
师４６５名，工作５年以下医师３３５名，５～１０年医师
３４１名，１０年医师５９２名，吸烟医师３２名，不吸烟医
师１２３６名。
１２　调查方法　在调查开始前与科室主任充分沟
通，接受调查者均未事先通知。调查以问卷形式进

行，采用现场方式、规定时间作答。所列问题参照咳

嗽中医诊疗指南和临床工作实际制定［６］。调查表内

容分为４个部分：１）咳嗽概念认知；２）咳嗽辨证分
型；３）咳嗽相关中医治疗；４）咳嗽预防调摄。
１３　统计学方法　建立 Ｅｘｃｅｌ数据库，按照调查问
卷设计方案，将所有有效问卷调查条目的结果转换

为计量数据进行输入［７］，应用 ＳＰＳＳ１１０统计软件
进行数据统计分析［８］，采用描述性分析和χ２检验进
行数据处理。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　咳嗽概念认知调查结果
２１１　咳嗽诊断和治疗依据来源　肺病科医师对
咳嗽的诊断和治疗依据来源前４位依次是中医教
材、西医教材、个人经验积累、诊疗指南，儿科医师依

次是中医教材、西医教材、诊疗指南、个人经验积累。

肺病科医师及儿科医师均认为教材是咳嗽诊断和治

疗依据来源的首位。见表１。

表１　咳嗽诊断和治疗依据来源

来源
肺病科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）

西医教材 ６９０ ８５９３ ４０６ ８７３１
中医教材 ７２２ ８９９１ ４２１ ９０５４

上级医师经验 ５５０ ６８４９ ３２０ ６８８２
个人经验积累 ６１０ ７５９７ ３４７ ７４６２
偏方验方 １４１ １７５６ １０４ ２２３７
诊疗指南 ５８４ ７２７３ ３４８ ７４８４
文献资料 ３８２ ４７５７ ２２５ ４８３９

２１２　外感咳嗽发病率最高的季节　内科及儿科
医师认为外感咳嗽发病率最高的季节均是冬季，其

中肺病科医师占７６７２％，儿科医师占８７１３％；其
中副高医师认为是冬季的占 ８３２６％，主治医师占
７９８７％。赵新秀等［９］收集６００例门诊外感咳嗽患
者，其中冬春季节发病的占７４％。见表２。

表２　外感咳嗽发病率最高季节比例（％）

季节 肺病科医师 儿科医师 副高以上医师 主治医师

春季 １１９０ ５８７ １００４ ９５９
夏季 ０１３ ０６８ ０００ ０４２
秋季 １１２４ ６３２ ６６９ １０１１
冬季 ７６７２ ８７１３ ８３２６ ７９８７

２１３　内伤咳嗽患者前３位体质　肺病科医师及
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儿科医师均认为痰湿质、气虚质、阴虚质为前３位的
内伤咳嗽患者体质［１０］。肺病科医师与儿科医师差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　内伤咳嗽体质分布

体质
肺病科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）

平和质 ５ ０６２ ７ １５１
气虚质 ６１０ ７５９７ ３４９ ７５０５
阳虚质 ２５２ ３１３８ １２６ ２７１０
阴虚质 ３９９ ４９６９ ２１６ ４６４５
痰湿质 ６７３ ８３８１ ３９３ ８４５２
湿热质 １７６ ２１９２ １４５ ３１１８
血瘀质 ４６ ５７３ １８ ３８７
气郁质 ９５ １１８３ ３７ ７９６
特禀质 １２８ １５９４ ９３ ２０００

２１４　临床医师接诊咳嗽患者中最常见类型　肺
病科医师及儿科医师均认为外感咳嗽最为常见，但

肺病科医师与儿科医师差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），儿科医师认为外感咳嗽占大多数患者
（９５４３％）［１１］。见表４。

表４　接诊咳嗽患者中最常见类型比例

类型
肺病科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）
副高以上医师

频数 比例（％）
主治医师

频数 比例（％）
外感咳嗽 ６５７ ８２４３ ４３９ ９５４３ ２１３ ８５５４ ８８３ ８７６０
内伤咳嗽 １４０ １７５７ ２１ ４５７ ３６ １４４６ １２５ １２４０

　　注：与儿科医师比较，Ｐ＜００５

２２　咳嗽辨证分型
２２１　咳嗽首要的辨证要点　肺病科医师及儿科
医师均认为辨外感内伤是首要的辨证要点，但肺病

科医师与儿科医师差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表５。

表５　咳嗽首要的辨证要点分布

辨证要点
肺病科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）

辨证候虚实 １００ １２５８ ４８ １０３９
辨相关脏腑 ７ ０８８ ５ １０８
辨外感内伤 ５４８ ６８９３ ３１３ ６７７５
辨寒热 １２０ １５０９ ８０ １７３２

辨咳嗽时间、节律 ２０ ２５２ １６ ３４６

２２２　咳嗽中医证型分类比例　肺病科医师认为
外感咳嗽最常见的证型依次是风寒袭肺证、风寒外

束肺热内蕴证、风热犯肺证，儿科医师依次是风寒袭

肺证、风热犯肺证、风寒外束肺热内蕴证；肺病科医

师认为内伤咳嗽最常见的证型依次是痰湿蕴肺证、

痰热郁肺证、肺脾气虚证，儿科大夫依次是痰湿蕴肺

证、痰热郁肺证、肺脾气虚证。其中，均认为外感咳

嗽之风寒袭肺证最常见，内伤咳嗽之痰湿蕴肺证最

常见［１２］。见表６。

表６　咳嗽中医证型分类比例（％）

外感咳嗽

证型
肺病科医师

（％）
儿科医师

（％）

内伤咳嗽

证型
肺病科医师

（％）
儿科医师

（％）

风寒袭肺证 ４２６４ ３７０１ 痰湿蕴肺证 ３３８９ ３１６７
风热犯肺证 １５７５ ２４１３ 痰热郁肺证 ２３１４ ２５６９
燥邪伤肺证 １２１７ １０４４ 肝火犯肺证 １１５９ １０７６
风盛挛急证 ８４９ ６９２ 肺阴亏虚证 １４１８ １３２１
风寒外束、

肺热内蕴

１８２３ １８２９ 肺脾气虚证 １４６３ １４９

其他 ２７２ ３２１ 其他 ２５７ ３７７

２２３　咳嗽主要鉴别症状　６０３０％肺病科医师认
为风寒咳嗽最主要的鉴别症状是咳痰稀薄色白，

７１８６％儿科医师也认为是咳痰稀薄色白；４９８１％
肺病科医师认为风热咳嗽的最主要鉴别症状是痰黏

或稠黄，而儿科医师比例是５７７９％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表７、表８。

表７　风寒咳嗽主要鉴别症状

鉴别症状
肺病科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）

咳嗽声重 ５４ ６８３ ４３ ９３１
咳痰稀薄色白 ４７７ ６０３０ ３３２ ７１８６

鼻塞 １３ １６４ １０ ２１６
流清涕 ８１ １０２４ ３１ ６７１
头痛 ２ ０２５ ５ １０８
咽痒 ５ ０６３ １ ０２２

恶寒发热 １５６ １９７２ ３９ ８４４
其他 ３ ０３８ １ ０２２

　　注：与儿科医师比较，Ｐ＜００５

表８　风热咳嗽主要鉴别症状

鉴别症状
肺病科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）

咳嗽频剧 ４０ ５０４ ４０ ８６６
气粗喑哑 ８ １０１ ８ １７３
喉燥咽痛 １６２ ２０４３ ６６ １４２９
咯痰不爽 １８ ２２７ ６ １３０
痰黏或稠黄 ３９５ ４９８１ ２６７ ５７７９
鼻流黄涕 ５３ ６６８ ３０ ６４９
恶风身热 １１６ １４６３ ４４ ９５２
其他 １ ０１３ １ ０２２

　　注：与儿科医师比较，Ｐ＜００５

２２４　风寒咳嗽入里化热时间　肺病科医师及儿
科医师均认为 ３ｄ的占最多，分别为 ４７８７％、
４０８２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。肺病科医师
３ｄ及３ｄ以上占大多数，儿科医师２～３ｄ占大多数。
这说明儿科外感风寒入里化热时间短，符合小儿易寒

易热的体质特点及传变迅速的病理特点。见表９。
２３　咳嗽相关诊疗调查结果
２３１　接诊咳嗽患者最常用的辅助检查项目　肺
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病科医师及儿科医师均认为胸部正位片是最常见的

咳嗽检查方法，分别为５７４７％、６７９９％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。儿科医师认为胸片是最常见
的所占比较高，并且肺部 ＣＴ（３０９％）所占比较较
小。形成此种结果的原因主要是成人需要排除较多

恶性肿瘤、慢性肺部疾病及结核等，因此肺部 ＣＴ的
认可度稍高［１３］。见表１０。

表９　风寒咳嗽入里化热时间

时间
肺病科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）

１ｄ １２ １５０ ３１ ６７０
２ｄ ５５ ６８９ １０９ ２３５４
３ｄ ３８２ ４７８７ １８９ ４０８２
４ｄ ８４ １０５３ ２４ ５１８

４ｄ以上 ２６５ ３３２１ １１０ ２３７６

　　注：与儿科医师比较，Ｐ＜００５

表１０　咳嗽最常用的辅助检查

项目
肺病科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）

血常规 １９５ ２４９０ １１２ ２４７２
胸片 ４５０ ５７４７ ３０８ ６７９９
肺ＣＴ １２８ １６３５ １４ ３０９
肺功能 ５ ０６４ １ ０２２

病原学检查 ３ ０３８ １７ ３７５
其他 ２ ０２６ １ ０２２

　　注：与儿科医师比较，Ｐ＜００５

２３２　在对外感咳嗽患者门诊治疗通常采取哪种
治疗方法　肺病科医师选择的前５位依次是：中药
（８１９４％）、中成药（７０６１％）、西药（６６１３％）、雾
化治疗（３８１１％）、中药贴敷（１７１９％）；儿科医师
选择的前 ５位依次是：中成药（７５２７％）、中药
（７２２６％）、西药（６４５２％）、雾化治疗（５６７７％）、
中药贴敷（４４３０％）；在对门诊接诊外感咳嗽患者治
疗过程中使用抗生素比例的调查中，肺病科医师选

择０％～２０％的占 ４１７８％，选择 ２０％～４０％的占
３４６３％，儿科医师选择０％～２０％的占４２４２％，选
择２０％～４０％的占３００９％。
２３３　咳嗽频剧、咯痰量多的患者必选的中药　内
科医师对于咳嗽频剧的患者常用的前４位中药依次
是杏仁、桔梗、紫苑、蜜百部，儿科医师依次是桔

梗、杏仁、蜜百部、紫苑；内科大夫对于咯痰量多

的患者，常用的前４位中药依次是半夏、陈皮、茯
苓、瓜蒌，儿科大夫依次是半夏、陈皮、瓜蒌、茯

苓。见表１１。
２３４　在对久咳不愈的患者宜加什么类型的药物
调查中，３１８４％的内科大夫选择敛肺之品，２４２２％

的选择补气之品，１７１％的患者选择养阴之品；
２４８９％的儿科大夫选择加敛肺之品，２３１３％的选
择补气之品，２２０３％的选择加养阴之品。
２３５　治疗外感咳嗽必选的中药　治疗风寒袭肺
之咳嗽，内科与儿科大夫常用的前３位中药均是麻
黄、杏仁、荆芥；治疗风热犯肺之咳嗽，内科与儿科大

夫常用的前３位中药均是桑叶、菊花、连翘；治疗燥
邪伤肺之咳嗽，内科与儿科大夫常用的前３位中药
均是麦冬、北沙参、桑叶。见表１２。

表１１　咳嗽频剧、咯痰量多的患者必选的中药

咳嗽频剧

内科医师

中药
比例

（％）

儿科医师

中药
比例

（％）

咯痰量多

内科医师

中药
比例

（％）

儿科医师

中药
比例

（％）

杏仁 ４９６９ 桔梗 ３５４８ 半夏 ６７８７ 半夏 ５７２０
桔梗 ４１３４ 杏仁 ３４６２ 陈皮 ４８１９ 陈皮 ４４９５
紫苑 ３４３７ 蜜百部 ２８３９ 茯苓 ２６０３ 瓜蒌 ３６９９
蜜百部 ２８８９ 紫苑 ２１０８ 瓜蒌 ２５９０ 茯苓 ２５１６
甘草 ２０６７ 川贝 ２０２２ 浙贝 ２１０５ 桔梗 １８４９
款冬花 １８４３ 麻黄 １９５７ 桔梗 １７１９ 浙贝 １７２０
麻黄 １７６８ 前胡 １５０５ 川贝 １５１９ 川贝 １１８３
川贝 １３０８ 款冬花 １４８４炒紫苏子１２３３炒紫苏子 １０３２
浙贝 １２４５ 枇杷叶 １４６２ 杏仁 １１４６ 紫苑 １０３２
前胡 １０９６ 甘草 １３１２ 甘草 １０７１ 莱菔子 ９６８

表１２　治疗外感咳嗽必选的中药

风寒袭肺证

内科医师

中药
比例

（％）

儿科医师

中药
比例

（％）

风热犯肺证

内科医师

中药
比例

（％）

儿科医师

中药
比例

（％）

燥邪伤肺证

内科医师

中药
比例

（％）

儿科医师

中药
比例

（％）

麻黄 ７３ 麻黄 ７３ 桑叶 ５９ 桑叶 ６６ 麦冬 ５０ 麦冬 ５６
杏仁 ５９ 杏仁 ６１ 菊花 ４８ 菊花 ４７ 北沙参 ５０ 北沙参 ５４
荆芥 ３２ 荆芥 ３２ 连翘 ４７ 连翘 ４３ 桑叶 ４５ 桑叶 ３９
桂枝 ２７ 桔梗 ２４ 金银花 ３４ 薄荷 ２８ 杏仁 ４２ 杏仁 ２６
桔梗 ２６ 甘草 １９ 薄荷 ２８ 杏仁 ２７ 浙贝 ２５ 浙贝 ２３
防风 ２１ 桂枝 １６ 桔梗 ２５ 桔梗 ２４ 川贝 １４ 川贝 １７
甘草 １８ 前胡 １６ 杏仁 ２１ 金银花 １８ 百合 １３ 玉竹 １４
细辛 １２ 防风 １４ 黄芩 １３ 黄芩 １３ 玉竹 １０ 百合 １３
紫苏叶 １２ 紫苏叶 １４ 牛蒡子 ９ 前胡 １１ 玄参 ８ 枇杷叶 ９
白前 １１ 细辛 １２ 浙贝母 ９ 桑白皮 ８ 枇杷叶 ７ 天花粉 ９

２４　咳嗽预防调摄　内科及儿科医师均认为膏方
水丸是治疗久治不愈咳嗽患者的最适合的调摄方

式。见表１３。

表１３　最适用于久咳不愈患者的调摄方式

调摄方式
内科医师

频数 比例（％）
儿科医师

频数 比例（％）

膏方水丸 ４９３ ６２１７ ２５３ ５５４８
中药贴敷 ９２ １１６０ ６９ １５１３
功能锻炼 ８０ １００９ ５４ １１８４
营养食疗 ５０ ６３１ ４４ ９６５
针灸理疗 １５ １８９ ２２ ４８２
导引养生 ６３ ７９４ １４ ３０７
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３　讨论
在咳嗽的概念认知方面，肺病科医师及儿科医

师均认为中西医教材是咳嗽诊断和治疗依据来源的

首位，可见教材在诊疗过程中具有重要的地位。肺

病科及儿科医师认为外感咳嗽发病率最高的季节均

是冬季。冬季多风多寒，风寒之邪从口鼻皮毛而入，

侵袭肺卫，肺失宣肃，肺气上逆则咳嗽。肺病科医师

及儿科医师均认为痰湿质、气虚质、阴虚质为前３位
最常见的内伤咳嗽患者体质。痰湿质者，痰浊内生，

湿邪困脾，痰湿渍肺，易生咳嗽；气虚质者，肺脾气

虚，不能运化水湿，易致咳嗽；阴虚质者，易生内热，

致肺气失宣作咳。肺病科医师及儿科医师均认为外

感咳嗽最为常见，儿科医师更加认同。

肺病科医师及儿科医师均认为辨外感内伤是首

要的辨证要点。肺病科医师认为外感咳嗽最常见的

证型依次是风寒袭肺证、风寒外束肺热内蕴证、风热

犯肺证，儿科医师依次是风寒袭肺证、风热犯肺证、

风寒外束肺热内蕴证；肺病科医师认为内伤咳嗽最

常见的证型依次是痰湿蕴肺证、痰热郁肺证、肺脾气

虚证，儿科医师依次是痰湿蕴肺证、痰热郁肺证、肺

脾气虚证。其中，均认为外感咳嗽之风寒袭肺证最

常见，内伤咳嗽之痰湿蕴肺证最常见。彭胜权［１４］曾

对广州、湛江、汕头和厦门４城市７３８例咳嗽病例进
行中医证型调查研究表明，其中有中医湿证表现者

６５０例，占总数的８８１％。
肺病科医师和儿科医师认为风寒咳嗽最主要的

鉴别症状是咳痰稀薄色白；认为风热咳嗽的最主要

鉴别症状是痰黏或稠黄。可见咳痰颜色是临床大夫

判断风寒风热的主要依据之一，痰稀色白易咯者多

属寒，痰黄质黏咯之不爽者多属热邪。对于风寒咳

嗽入里化热时间，肺病科医师３ｄ及３ｄ以上占大多
数，儿科医师２～３ｄ占大多数。小儿为纯阳之体，
“易寒易热”，病理特点为发病容易，传变迅速，入里

化热时间更短。肺病科医师及儿科医师均认为胸部

正位片是最常见的咳嗽检查方法，儿科医师认为胸

片是最常见的所占比较高，并且肺部ＣＴ所占比较较
小。胸部正位片经济、简便、快捷，耐受性好，成为最

常见的诊断肺系疾病的检查方法之一。

在对外感咳嗽患者门诊治疗通常采取哪种治疗

方法的调查中，肺病科医师选择的前５位依次是：中
药、中成药、西药、雾化治疗、中药贴敷，儿科医师选

择的前５位依次是：中成药、中药、西药、雾化治疗、
中药贴敷。运用整体观念和辨证论治的中医诊疗手

法，标本兼顾，不良反应小，在治疗咳嗽的疗效上越

来越受到广大患者肯定。由于小儿服中药汤剂依从

性较差，所以本调查显示中成药在治疗小儿咳嗽中

占据主要地位。在对门诊接诊外感咳嗽患者治疗过

程中使用抗生素比例的调查中，肺病科医师选择

０％ ～２０％ 的占 ４１７８％，选择 ２０～４０％ 的占
３４６３％，儿科医师选择０％～２０％的占４２４２％，选
择２０％～４０％的占３００９％。滥用抗生素，容易引起
菌群失调，增加耐药性，有的甚至出现严重不良反

应，现在各级医师对滥用抗生素的危害已经有了较

深入的认识。

肺病科医师和儿科医师对于咳嗽频剧的患者常

用的中药均是杏仁、桔梗、紫苑、蜜百部，苦杏仁辛散

苦降，以降为主，长于宣通肺气，润燥下气；桔梗既升

且降，以升为主，功可宣通肺气，肺为水之上源，升清

降浊，清源利水，疏通肠胃；二药若配伍应用，一升一

降，升降调和，止咳之效甚佳［１５］。肺病科医师和儿

科医师对于咯痰量多的患者，常用的前四位中药均

是半夏、陈皮、茯苓、瓜蒌。半夏燥湿化痰，陈皮理气

化痰，茯苓渗湿化痰，瓜蒌润肺化痰，四药均为常见

的祛痰药。在对久咳不愈的患者宜加什么类型的药

物调查中，肺病科医师和儿科医师均依次选择敛肺

之品、补气之品、养阴之品。咳久不愈，肺气耗散，且

易伤阴耗气，酌加这 ３类药物可以起到良好治疗
效果。

治疗风寒袭肺之咳嗽，肺病科医师和儿科医师

常用的前３位中药均是麻黄、杏仁、荆芥；治疗风热
犯肺之咳嗽，内科与儿科大夫常用的前３位中药均
是桑叶、菊花、连翘；治疗燥邪伤肺之咳嗽，内科与儿

科大夫常用的前３位中药均是麦冬、北沙参、桑叶。
这几种药物均是常见的治疗外感咳嗽中药。在预防

调摄上，肺病科医师和儿科医师均认为膏方水丸是

治疗久治不愈咳嗽患者的最适合的调摄方式。根据

咳嗽不同体质的人制成的膏方水丸，可治病求本，能

耐久服，不良反应小，适于应用。

咳嗽是常见的肺系疾病之一，我们分别从咳嗽

的概念认知、咳嗽辨证分型、咳嗽相关诊疗、咳嗽的

预防调摄４个方面对临床医师进行调查，调查结果
可在一定程度上反映临床医师对咳嗽诊疗认知的现

状。根据以上调查我们可以看出，指南的推广需要

加强，制定的过程中考应当虑到基层单位的实际情

况，加强可操作性。肺病科医师、儿科医师对于咳嗽

的认知情况基本是一致的，由于成人及儿童存在自

身的特点，在一部分方面存在少许的差异，符合临床

（下接第２８９５页）
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对２种人源肝癌细胞株 ＨｅｐＧ２和 Ｈｅｐ３Ｂ的细胞增
殖影响，独立分析了其对两细胞株能量代谢影响的

可能机制，综合认为阿萨伊具有寒凉的中药药性。

在中药化学应用方面，阿萨伊可在传统中医药理论

的指导下，单独或配伍运用到治疗热证疾病中，可改

善机体的热证症状，具体的应用还需在临床中不断

总结和验证。
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实际。我们的数据仅来源于山东省，在后面的工作

中我们也考虑跟其他省份的数据进行相互参考，相

互对比，寻找不同地域之间的区别，为指南的制定提

供更加详实可靠的数据，从而为进一步修订咳嗽的

中医诊疗方案提供依据。
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