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感染后咳嗽是指各种病原体如细菌、 病毒、 支原体、 衣原

体等所致的呼吸道感染后继发的咳嗽， 在感染得到控制后咳嗽

症状仍不缓解， 可持续 3～8 周， 对日常生活和工作造成一定

影响， 若不及时治疗， 可 发 展 成 为 慢 性 支 气 管 炎 或 支 气 管 哮

喘。 现代医学在治疗感染后咳嗽方面尚缺乏公认有效的治疗药

物， 目前国内外指南推荐以中枢性镇咳药和第一代抗组胺 H1

受体拮抗剂为主进行对症治疗， 但只对部分患者有效 [1]。 “桂

枝法” 为扶阳派领军人物———蜀中卢门诸医家在桂枝汤基础上

创新发展而成的一种治法[2]， 具有宣导涤荡邪气， 同时扶助正

气之功效。 根据国家中医药管理局 《22 个专业 95 个病种中医

诊疗方案》 中感染后咳嗽风寒犯肺证辨证治疗方法， 笔者以桂

枝法治疗， 取得较为满意的疗效， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2013 年 7 月—2014 年 7 月本

院呼吸科门诊及住院的感染后咳嗽风寒犯肺证患者， 共 66 例。

随机分为 2 组， 治疗组 34 例， 男 16 例， 女 18 例； 年龄 18～
49 岁， 平均 35.2 岁； 病程 22～76 天， 平均 53.5 天。 对 照 组

32 例， 男 17 例， 女 15 例； 年龄 19～47 岁， 平均 33.6 岁； 病

程 23～73 天， 平均 43 天。 2 组性别、 年龄、 病程等比较， 差

异均无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

1.2 西医诊断标准 参照 《咳嗽的诊断与治疗指南(2009)》 [1]，

制定感染后咳嗽诊断标准如下： ①各种病原体如细菌、 病毒、

支原体、 衣原体等所致的呼吸道感染以后继发的咳嗽； ②感染

得到控制后咳嗽症状不缓解； ③血常规及 X 线胸片未见异常；

④排除其他引起咳嗽的病因， 如咳嗽变异型哮喘、 嗜酸性粒细

胞支气管炎等。

1.3 辨证分型标准 参照中国中医药管理局 《22 个专业 95 个

病种中医 诊 疗 方 案 》 中 感 染 后 咳 嗽 风 寒 犯 肺 证 的 证 候 诊 断 ，

拟 定 风 寒 犯 肺 证 辨 证 要 点 如 下： 咳 嗽 日 久 ， 遇 风 或 寒 加 剧 ，

少量白稀痰， 有夜咳， 口 不 干， 舌 淡、 苔 白 或 白 滑， 脉 浮 紧

或浮弦。

1.4 纳入标准 符合感染后咳嗽的西医诊断标准： 中医辨证

属于风寒犯肺证者； 感染后咳嗽 持续 3 周以上； 年龄 18～50

岁。

2 治疗方法

2．1 治 疗 组 采 用 桂 枝 法， 处 方： 桂 枝、 苍 术、 陈 皮、 茯

神、 紫菀各 15 g， 半夏、 石菖蒲各 20 g， 生姜 30 g， 炙甘草 5

g， 加水 800 mL， 煎取 250 mL， 口 干 加 木 蝴 蝶， 痰 多 气 促 加

紫苏子， 咽痛桔红易陈皮， 加北杏仁。 每天 1 剂， 7 剂为 1 疗

程， 1 疗程后随脉症加减药物， 2 疗程后观察疗效。

2．2 对照组 给予扑尔敏(广州市市桥药业有 限 公 司 生 产)，

口服， 每次 4 mg， 每天 2 次， 若咳嗽剧烈， 严 重影响生活者

临时加用咳必清， 疗程 14 天。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 咳嗽症状积分表参照有关文献制定 [1]， 咳嗽

症状记分： 由患者每天根据自己 前 24 h 的咳嗽症状， 对照记

分表进行判断及记录： 总分值 = 日间记分 + 夜间记分。

3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验， 等级

资料采用秩和检验， 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 临床控制： 咳嗽症状完全消失(治疗后降至 0

分)； 显效： 咳嗽症状明显减轻(治疗后较治疗前减少 6～9 分)；

桂枝法治疗感染后咳嗽风寒犯肺证 34 例临床观察

黄进， 陈少藩， 卢育明， 黄振炎

中山市中医院， 广东 中山 524800
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有 效： 咳 嗽 症 状 减 轻(治 疗 后 较 治 疗 前 减 少 2～5 分)； 无 效：

咳嗽症状无改善或加重。

表1 咳嗽症状积分表

4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。 总有效率治疗组 94.1％， 对

照 组 62.5％， 2 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (Z=-3.016， P=0.

001<0.05)， 提示治疗组 治 疗 感 染 后 咳 嗽 风 寒 犯 肺 证 的 疗 效 优

于对照组。

表 2 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后证候总积分比较 见表 3。 2 组治疗后积分

均下降(P < 0.01， P < 0.05)。 治疗后治疗组积分与对照组比较，

差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 3 2 组治疗前后证候总积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较， ①P < 0.01， ②P < 0.05； 与对照组治

疗后比较， ③P < 0.01

4.4 不良反应 对照组 32 例患者中有 12 例患者服药后出现

嗜睡、 疲劳、 乏力， 其中 4 例因不良反应而影响日常工作。 治

疗组患者服药后未出现不良反应。

5 讨论

感染后咳嗽(cough post infection)， 又称为 “感冒后咳

嗽”， 目前诊为呼吸道病毒等感染引起的气道上皮损伤、 炎症、

气道高反应性及神经因素是感染后咳嗽的病因[3]。 临床上多表

现为刺激性干咳或咳少量白色黏液痰， 多呈阵发性， 伴咽喉部

痒感， 夜间为重， 可因感冒、 冷空气、 灰尘环境、 刺激性气

体、 运动、 烟雾等诱发或加重， 通常持续 3～8 周， X 线胸片

检查无异常。 现代医学在治疗感染后咳嗽方面尚缺乏公认有效

的治疗药物， 目前国内外指南推荐以中枢性镇咳药和第一代抗

组胺 H1 受体拮抗剂为主进行对症治疗[1]， 但只对部分患者有

效， 且伴有嗜睡、 口干、 食欲减退、 恶心、 便秘等副作用， 且

仍有部分患者进一步发展为慢性咳嗽。

感染后咳嗽属于中医外感咳嗽的范畴， 病机特点主要一是

表邪未尽， 二是正虚邪恋。 导致病情缠绵难愈。 当代中医学家

多把感染后咳嗽归属为 “外感咳嗽” “顽咳” “久咳” 等范

畴。 对于咳嗽， 中医论治思想的核心是辨证基础上的分型论

治， 这也是主流的思想。 比较公认的辨证分型是分为外感、 内

伤诸证型， 风寒犯肺型则为外感咳嗽中比较常见的类型。 六经

辨证是本是仲景为伤寒病而确立的行之有效的辨证方法。 从临

床实践中观察到， 风寒犯肺型的感染后咳嗽所表现则符合太阳

病范畴。

“桂枝汤” 为 《伤寒论》 治疗太阳病第一方， 而 “桂枝

法” 则为扶阳派———蜀中卢门诸医家在桂枝汤基础上创新发

展， 并由卢崇汉教授总结提出， 形成的一个为迎阳归舍做前驱

的宣导涤荡邪气， 同时扶助正气的立法， 桂枝法对于病在表时

可调和营卫， 能开上中下三焦， 使内伏之邪从三焦透出， 而对

病在里时， 可调和阴阳， 顾护阳气， 使阳气得复、 得舒， 正气

复、 气行血自行则伏邪自去[2，4~5]。 其基本方中桂枝、 石菖蒲开

窍道， 使邪从表出； 苍术、 陈皮、 茯神、 法半夏等温中、 散

寒、 燥湿， 除湿， 通畅中焦， 交通上下； 生姜既温中散寒， 又

具暖下之功， 桂枝既能升也能降， 能把气归到下元， 如此可使

邪有出路又不伤正气， 气机得畅。 现代药理研究发现， 桂枝具

有明显的抗菌、 抗炎、 抗过敏作用[6]； 陈皮具有抗菌、 平喘、

促进体液及细胞免疫、 抗过敏等作用[7~8]； 半夏水提取物具有

平喘、 镇咳、 祛痰作用[9]。

本观察表明， 风寒犯肺证的外感咳嗽表现且脉浮紧者的感

染后咳嗽患者， 运用桂枝法进行治疗， 收到良好效果。
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记分

0

1

2

3

日间咳嗽症状

无咳嗽

偶有短暂咳嗽

频繁咳嗽， 轻度影响日常活动

频繁咳嗽， 严重影响日常活动

夜间咳嗽症状

无咳嗽

入睡时短暂咳嗽或偶有夜间咳嗽

因咳嗽轻度影响夜间睡眠

因咳嗽严重影响夜间睡眠

组 别

治疗组

对照组

n
34

32

临床控制

6

2

显效

24

1 0

有效

2

8

无效

2

1 2

总有效率(%)

94.1

62.5

组 别

治疗组

对照组

n
34

32

治疗前

6.73±1 .93

5.95±2.06

治疗后

2.61±2.20①③

4.78±2.05②
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