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小柴胡汤合宣肺降火汤治疗喉源性咳嗽的疗效观察

巨亚敏　刘　敏
（四川省都江堰市人民医院耳鼻咽喉科，都江堰，６１１８３０）

摘要　目的：探讨小柴胡汤合宣肺降火汤治疗喉源性咳嗽的效果及对患者免疫功能、气道阻力的影响。方法：选取２０１５
年１１月至２０１７年４月都江堰市人民医院收治的喉源性咳嗽患者１０８例作为研究对象，根据治疗药物不同将患者分为对
照组（ｎ＝４９）和观察组（ｎ＝５９），对照组给予常规西药治疗，观察组采用小柴胡汤合宣肺降火汤治疗，２组均连续治疗
１４ｄ。比较治疗后临床疗效及主要临床症状改善情况，比较治疗前后２组患者 Ｔ淋巴细胞亚群比例、免疫球蛋白水平及
气道阻力变化。结果：治疗后观察组治疗有效率为９６６１％，明显高于对照组的８３６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗后２组临床症状总积分明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，
治疗后２组ＣＤ４＋比例均明显增加，观察组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均明显升高，且明显高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组气道黏性阻力（Ｒ２０）、近咽部黏性阻力（Ｒ３５）及呼吸道总阻抗（Ｚｒｓ）明显低于治疗前，且
明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：小柴胡汤合宣肺降火汤可以明显减轻喉源性咳嗽患者临床症状，
调节机体免疫功能，降低患者气道阻力，提高整体疗效，效果显著。

关键词　喉源性咳嗽；小柴胡汤；宣肺降火汤；疗效；免疫功能；气道阻力
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　　喉源性咳嗽主要是由咽喉疾病引起的咳嗽，临
床表现为阵发性干咳、咽痒即咳、咳而无痰，感觉咽

喉不适或有异物阻塞而频繁清嗓，是声门上区疾病、

扁桃体炎、急慢性咽喉炎及其他呼吸道疾病所引起

的一种变态反应性疾病，病情易反复发作，缠绵难

愈［１３］。中医认为喉源性咳嗽是机体内脏功能失调，
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外邪入侵所致，病位在肺。治疗应重视肺之宣降和

咽喉之清利，以达到清热解毒、疏风散邪、祛痰利咽

的目的［４５］。本研究探讨小柴胡汤合宣肺降火汤治

疗喉源性咳嗽的效果及对患者免疫功能、气道阻力

的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１１月至２０１７年４月
于都江堰市人民医院耳鼻喉科门诊治疗的喉源性咳

嗽患者１０８例，根据治疗药物不同将患者分为对照
组（ｎ＝４９）和观察组（ｎ＝５９），对照组中男２７例，女
２２例；年龄１５～６２岁，平均年龄（３５２６±５１９）岁；
病程４～１７周，平均病程（８０６±２１５）周。观察组
中男３０例，女 ２９例；年龄 １４～６４岁，平均年龄
（３６１４±５５５）岁；病程５～１６周，平均病程（７８４±
２５６）周。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合《中医耳鼻咽喉科
学》［６］及《中医病证诊断疗效标准》［７］中相关诊断标

准。咽部检查可见咽部黏膜呈慢性充血，咽侧索肥

厚、肿胀，咽后壁淋巴滤泡团块状或簇粒增生。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄１２～６５
岁；有明显咽部发痒、咽痒即咳、不痒不咳等临床表

现者。

１４　排除标准　伴有咽部囊肿者；其他肺部疾病导
致阵发性咳嗽者；依从性差者；不能按时接受相关检

查者；妊娠或哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　临床资料不齐全者；治疗期
间擅自加减其他药物者；中途因各种原因无法继续

接受相关治疗而退出者。

１６　治疗方法　对照组给予常规西药治疗：盐酸溴
己新注射液（四川科泽药业有限公司，国家准字

Ｈ２００４１０４６），肌内注射，２ｍｇ／次，１次／ｄ；急支糖浆
（华润四川医药有限公司，国家准字 Ｚ２００２５１５０），口
服，１０ｍＬ／次，３次／ｄ；盐酸司他斯汀片（四川圣诺华
药业有限公司，国家准字Ｈ２００４Ｃ），口服，１ｍｇ／次，２
次／ｄ，连续治疗１４ｄ。观察组采用小柴胡汤合宣肺
降火汤治疗：小柴胡汤基础方：柴胡１５ｇ、黄芩１５ｇ、
半夏１５ｇ、炙甘草 １０ｇ，宣肺降火汤基础方：桔梗
１５ｇ、杏仁１５ｇ、浙贝母１５ｇ、紫苑１２ｇ、款冬花１２ｇ、
鱼腥草１０ｇ，咽痛口干、咽痒严重者加苏子９ｇ、薄荷
１２ｇ、蝉蜕１０ｇ；头痛流涕重者加羌活１０ｇ；发热者加
金银花１０ｇ；痰中带血者加茜草１０ｇ、白茅根１２ｇ。
水煎服，每日１剂，分早晚２次温服。连续治疗５ｄ
后复查，根据临床症状改善情况及时调整药物剂量。

连续治疗１４ｄ。治疗期间忌辛辣生冷食物。
１７　观察指标　比较治疗后主要临床症状改善情
况，咽痒、阵发性干咳、异物感、咽部黏膜充血、咽侧

索肥厚肿胀、咽后壁淋巴滤泡增生，按从无至重计

０～３分，总分１８分。治疗前后采集患者空腹静脉
血，１份经抗凝处理后，采用流式细胞仪（美国贝克
曼库尔特；型号 ＣｙｔｏＦＬＥＸ）检测并比较２组全血中
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞亚群比例，计算 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋，另１份不做抗凝处理，采用免疫扩散法检测
免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平。采用医院脉冲震荡
肺功能仪（德国Ｊａｅｇｅｒ公司；型号ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＩＯＳ）
检测并比较２组治疗前后中心气道黏性阻力（Ｒ２０）、
近咽部黏性阻力（Ｒ３５）及呼吸道总阻抗（Ｚｒｓ）水平。
１８　疗效判定标准　依据《中医病证诊断疗效标
准》［７］判定治疗后临床疗效，痊愈：咽痒、咳嗽等临床

症状完全消失，咽部检查显示咽部黏膜充血现象消

失或不明显；显效：咽痒、咳嗽等临床症状基本消失，

咽部检查提示咽部黏膜充血现象明显减轻；有效：咽

痒、咳嗽等临床症状有所减轻，咽部检查提示咽部黏

膜充血减轻；无效：上述临床症状及咽部充血现象无

好转现象，甚或有加重趋势。治疗有效率＝（痊愈例
数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验；以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组治疗
有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效率

（％）
对照组（ｎ＝４９） ５ １６ ２０ ８ ８３６７
观察组（ｎ＝５９） １４ ２４ １９ ２ ９６６１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后临床症状积分变化　治疗
后２组临床症状总积分明显低于治疗前，且观察组
明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组患者细胞免疫功能比较　与治疗前比较，
治疗后２组ＣＤ４＋比例均明显增加，且观察组明显高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观
察组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显升高，且明显高于对照组，差
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异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组患者治疗前后临床症状积分变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４９） １３１１±１８６ ８３６±１６４

观察组（ｎ＝５９） １３４８±２０４ ６１２±１０５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表３　２组患者细胞免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ３０６１±１８８ ２３２８±２２６ １３１±０５１
　治疗后 ３３２１±２１５ ２３４４±１８６ １４２±０１９
观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ３０２６±２０３ ２３４７±１９４ １２９±０６１
　治疗后 ３５２７±１９４△２３５１±２１３ １５０±０２２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者体液免疫功能比较　与治疗前比较，
治疗后观察组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均明显升高，且明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　２组患者治疗前后体液免疫功能比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ｌｇＡ ｌｇＧ ｌｇＭ

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ０９６±０２２ ８２２±０９１ １０６±０５０
　治疗后 ０９９±０１４ ８２６±１１３ １１５±０４２
观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ０８９±０１８ ８２６±１０４ １０３±０４５
　治疗后 １０８±０２６△ ８９４±０７２△ １３５±０４１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组患者治疗前后气道阻力比较　与治疗前
比较，治疗后观察组 Ｒ２０、Ｒ３５、Ｚｒｓ明显降低，且明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者治疗前后气道阻力比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 Ｒ２０ Ｒ３５ Ｚｒｓ

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 １１５３５±１０２８ １４９３７±１２７５ １２８３７±１３５２
　治疗后 １１７３４±９８６ １４５５５±１５６９ １２６９４±１０３６
观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 １１６２７±１０９７ １５２３５±１５３４ １２７２２±１４０５
　治疗后 １０５６７±８４３△ １２４０５±１０２４△ １０９６７±１０５５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
喉源性咳嗽为耳鼻喉科常见疾病，易发生于季

节交替时，可反复发作，且发病时间较长。西医认为

发病与环境污染、病毒感染、长期食用辛辣食物、吸

烟等因素有密切关系，引起扁桃体及咽喉黏膜慢性

充血、咽后壁淋巴滤泡增生，咽喉部受刺激而引起咳

嗽［８９］。常规西医治疗可缓解相关临床症状，然而长

期服药，不良反应发生率较高。中医认为“无风不作

痒”，喉源性咳嗽属“喉痹”范畴，多因机体伤风感

冒，风寒入侵，热由口鼻进，咽喉首当其冲，瘀滞咽

喉，气郁凝结，津凝为痰，风盛扰喉致痒，喉痒则肺窍

开合异常，肺气宣降更甚，上逆而咳。核心病机是

燥、火、瘀、痰致的内风作祟，咽喉居上，地处狭窄，火

热炎上，遇狭窄之地，易壅滞结聚而致病［１０１２］。治疗

以益气养血祛风、利咽止咳、肺窍通利为目的［１３］。

小柴胡汤主要有柴胡、黄芩、半夏、炙甘草组成，

柴胡为君，主入少阳，善行表里之间，既可使诸药深

入少阳，又可祛邪从少阳出，尤其适用于病情反复，

迁延难愈的患者，黄芩协同柴胡清热燥湿、祛风散

寒，善解肌之风、散表之寒，二药共用，可彻底清除太

少二经之邪；半夏燥湿祛痰，对肺经受寒，聚湿生痰

有显著疗效，炙甘草调和诸药，为使药。宣肺降火汤

主要有桔梗、杏仁、浙贝母、紫苑、款冬花、鱼腥草组

成，喉源性咳嗽患者肺气不宣，上逆致咳，桔梗、紫菀

均可入肺经，有开宣肺气、止咳化痰功效，辅以杏仁

降气止咳，有宣有降；浙贝母清热化痰、散结消肿、降

气止咳；款冬花润肺止咳、消痰下气；鱼腥草清热解

毒、利尿除湿、健胃消食，诸药合用，共奏清热燥湿祛

痰、清肺利咽、润肺止咳之功效［１４１６］。本研究采用小

柴胡汤合宣肺降火汤治疗喉源性咳嗽，结果显示，治

疗后观察组治疗有效率明显高于对照组，治疗后２
组临床症状总积分均明显低于治疗前，且观察组明

显低于对照组，提示小柴胡汤合宣肺降火汤可以明

显减轻喉源性咳嗽患者临床症状，提高整体疗效。

Ｔ淋巴细胞在机体细胞免疫中扮演着重要角
色，是细胞免疫的参与者，同时也是体液免疫的调节

者。免疫球蛋白直接参与机体免疫反应，是体液免

疫的中心环节，与细胞免疫也密切相关［１７］。ＩｇＧ是
血清中含量最多的免疫球蛋白，呼吸道变态反应时，

ＩｇＧ迅速升高。ｌｇＡ和 ｌｇＭ也可以阻止微生物在腔
道黏膜繁殖，参与Ⅱ、Ⅲ型变态反应。本研究中与治
疗前比较，治疗后２组 ＣＤ４＋比例均明显增加，观察
组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平明显升高，且明
显高于对照组。气道阻力是根据不同振荡频率下患

者自主呼吸时的气道压力及流速测得的系列阻抗参

数，对于以阵发性干咳为主的喉源性咳嗽患者，上气

道黏性阻力升高较为明显，尤其以 Ｒ３５升高最为显
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著，经有效治疗后，随着咽喉部不适及咳嗽等临床症

状的改善，Ｒ３５下降亦最为明显，或许与上气道黏膜
肿胀、痉挛有关［１８］。本研究结果显示，治疗后观察

组Ｒ２０、Ｒ３５、Ｚｒｓ均明显低于治疗前，且明显低于对照
组。以上结果提示小柴胡汤合宣肺降火汤可以明显

调节喉源性咳嗽患者细胞免疫和体液免疫功能，降

低患者气道阻力，效果显著。

综上所述，小柴胡汤合宣肺降火汤可以明显减

轻喉源性咳嗽患者临床症状，调节机体免疫功能，降

低患者气道阻力，提高整体疗效，效果显著。
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