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慢性咳嗽是发生率较高的呼吸道疾病之一，是指咳嗽时间

持续 8周以上或者咳嗽反复发作的呼吸道疾病[1]。引起慢性咳
嗽的常见病因主要有咳嗽变异型咳喘、胃食管反流、喉源性咳
嗽、感染后咳嗽和鼻后滴流综合征等[2]。慢性咳嗽病程长，治

急而发病。大多病程迁延，且常伴寒热错杂从而导致久病入
络，郁而化热伤阴，临床表现咽痒干咳，入夜加重。针对
CVA 的这一病机，确立了祛邪宣肺，润肺止咳的治疗方法。
方中桑叶辛凉疏导外邪，且有润肺之功；药取炙麻黄宣肺；苦

杏仁降气平喘，止咳化痰，一宣一降，使肺气宣降有常，共为

君药。金银花为臣，清肃郁闭之外邪，并可制约炙麻黄辛温之
性，既有辛凉解表，清热解毒的作用，又具有芳香辟秽的功

效；豆豉辛温而较平和，用以加强桑叶疏导外邪的作用；栀子

皮轻，清上焦肺与胸膈之热，同为臣药。蝉蜕、白僵蚕均为虫
类药物，疏风止痒，解痉缓急，两者相配，疏风缓急之力更

强。川贝母清热化痰，生津润肺，止咳化痰；“久病入络”，
对于久咳不愈者，加地龙入里搜邪，百部、桔梗止咳化痰，活
血利咽，均为佐药；甘草调和诸药为使。现代药理研究证实，
麻黄、紫草、蝉蜕不仅能较好的缓解支气管平滑肌痉挛作用，
还有明显抗变态反应的功效；地龙可以改善支气管微循环，舒

张支气管。故诸药相配，内郁之邪得解，伏痰得化，肺复其宣
降之功，则诸症悉除。
本临床观察中，中医证候积分治疗组治疗前后组内比较、

治疗组与对照组治疗后比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；
总有效率治疗组为 92.50%，对照组为 66.50%，2 组比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)；半年后复发率治疗组为 7.50%，
对照组为 33.50%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

提示中西药物治疗均有明显疗效，但中医治疗临床症状缓解时

间、疗效更优。
CVA 发病病机复杂，孟鲁斯特钠作为白三烯受体拮抗剂

只是作用于病机的一个环节。而复方中药是从多靶点抑制
CVA的发生，其机制需进一步研究。
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［摘要］目的：观察橘红痰咳颗粒联合西药治疗慢性咳嗽的临床疗效。方法：将慢性咳嗽患者 96例随机分为 2组各 48例，对
照组给予氨溴索口服，观察组在对照组基础上给予橘红痰咳颗粒冲服，疗程均为 2周。结果：对照组总有效率 75.0%，观察组总
有效率 91.7%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。复发率对照组 22.2%，观察组 4.5%，观察组的复发率低于对照组，差
异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：橘红痰咳颗粒联合西药可以提高治疗慢性咳嗽临床疗效，复发率低，副作用小。
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愈后容易复发。长期服用西药会对患者产生一定的副作用。近
些年来中医药治疗慢性咳嗽表现出一定的优势。中西医结合治
疗慢性咳嗽是研究的热点。笔者采用橘红痰咳颗粒辅助治疗慢
性咳嗽取得一定疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 5月～2013 年 6月本院收治的 96
例慢性咳嗽患者随机分为 2 组各 48 例。观察组男 24 例，女
24 例；年龄 21～67 岁，平均(44±3.2)岁；病程 3 月～4 年，
平均(2±1.2)年。对照组男 23例，女 25 例；年龄 22～68 岁，
平均(45±1.6)岁；病程 3月～4.4 年，平均(2.3±0.9)年。2 组
患者性别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无显著性意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 临床症状表现为咳嗽反复发作，咳声重浊，
痰量较多，痰色白或者灰色。反复咳嗽 8 周以上，无喘息和
呼吸困难；双肺无哮鸣音；血常规检查无异样，胸部 X 线检

查正常。排除肺部肿瘤、肺结核、肺纤维化等严重疾病的患
者。本次试验经过本院伦理委员会的批准。患者对试验知情并
自愿签署同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予氨溴索口服，每次 30 mg，每天 3次。
2.2 治疗组 在对照组基础上给予橘红痰咳颗粒冲服，每次
1袋，每天 2次。
疗程均为 2周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组患者的临床疗效和 3月后的复发率，
计算临床症状的总有效率。治疗期间观察患者的不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件对数据进行处理分析，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效判定依照国家中医药管理局制定的《中
医病证诊断疗效标准》。痊愈：咳嗽、咳痰症状基本消失，肺
部听诊和胸部 X 线检查正常，停药 7 天后无复发。显效：咳
嗽次数、咳痰量明显改善，临床症状和体征都有明显缓解。有
效：咳嗽次数、咳痰量有减少，临床症状和体征减轻。无效：
咳嗽次数、咳痰量、临床症状和体征没有任何变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率 75.0%，
观察组总有效率 91.7%。2 组比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组复发率比较 对照组复发 8 例，复发率 22.2%；观

察组复发 2例，复发率 4.5%；2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。
4.4 不良反应 2 组未出现严重不良反应，肝肾功能、血常
规正常。对照组头晕、食欲不振 2 例，经过对症处理后不影
响治疗。
5 讨论

慢性咳嗽属于中医学久咳、久嗽的范畴，中医学认为引起
慢性咳嗽的病因为五脏六腑虚损和外邪，五脏六腑虚损后感染

外邪是病情发展的主要因素，咳嗽是由肺失宣降，肺气上逆引

起口吐痰液的肺部疾病。《景岳全书》认为咳嗽多由外感和内
伤引起，外感风寒引起肺失宣降。慢性咳嗽病程较长，病机复
杂，治疗上主要采用辨证论治[3～4]，根据咳嗽累及的不同脏腑

采取相应的治疗[5～6]。
橘红痰咳颗粒具有止咳化痰，理气润肺的功效。临床常用
于治疗咽喉炎、外感风寒引起的咳嗽，适合用于治疗痰湿咳
嗽。咳嗽反复发作，咳声重浊，痰多、色白或带灰色。橘痰咳
颗粒主要组成为橘红、百部、茯苓、苦杏仁、五味子、白前、
半夏和甘草。苦杏仁、半夏和百部止咳，橘红化痰理气，五味
子敛肺滋阴，茯苓宁心安神，可以缓解咳嗽引起的心神不安，

甘草调和诸药。诸药合用，共同发挥治疗慢性咳嗽的效果[7]。
本研究中对照组接受西药治疗，观察组在对照组基础上接

受橘红痰咳颗粒治疗，研究结果表明观察组的临床总有效率高

于对照组，观察组的复发率低于对照组。由此可见观察组的临
床症状改善效果都优于对照组。本试验 2 组患者均无严重的
不良反应。橘红痰咳颗粒对治疗咳嗽有良好的临床效果，且副
作用小，值得临床进一步推广。
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