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感染后咳嗽（ＰＩＣ）又称感冒后咳嗽，即患者在急性
感染症状消失后仍存在咳嗽反复发作、迁延难愈的症

状，临床多表现为刺激性干咳或伴少量白痰，胸部 Ｘ线
摄片结果无异常犤１犦。ＰＩＣ发作频繁且病程较长，影响患
者的日常生活及正常社交犤２犦。目前，临床治疗 ＰＩＣ以对
症为主。复方甲氧那明胶囊为《咳嗽的诊断与治疗指南

（２００９）》推荐治疗ＰＩＣ的药物，具有促进痰液排出、缓解
咳嗽的作用，能明显改善症状，但无法根治犤３犦。近年来，

中药治疗 ＰＩＣ引起了广泛关注犤４犦。苦甘颗粒由麻黄、黄

芩、蝉蜕、薄荷、桔梗、金银花、苦杏仁、浙贝母、甘草等中

药材经现代工艺加工而成，具有止咳平喘、宣肺化痰、疏

风清热的功效犤５犦。本研究中探讨了苦甘颗粒联合复方甲

氧那明胶囊治疗ＰＩＣ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：西医诊断犤６犦为有刺激性干咳或有少量黏

稠样痰液，且持续３～８周；呼吸道感染症状消失，咳嗽
不愈且反复发作；胸部 Ｘ线摄片结果无异常。中医参照
《中医内科学》相关标准，且辨证分型为风燥伤肺型犤７犦，

主证为阵发性咳嗽、少痰或无痰，次证为鼻燥、咽痒、口

干、舌质红、少苔。

纳入标准：符合 ＰＩＣ的中西医诊断标准；年龄大于
１８岁；临床资料完整且依从性高。本研究经医院医学伦
理委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

苦甘颗粒联合复方甲氧那明胶囊治疗感染后咳嗽临床研究

杨 斐 １，王永杰 ２△，王法哲 １

（１．山东玲珑英诚医院，山东 烟台 ２６５４００； ２．山东大学第二医院，山东 济南 ２５００３３）
摘要：目的 探讨苦甘颗粒联合复方甲氧那明胶囊治疗感染后咳嗽（ＰＩＣ）的临床疗效。方法 选取山东玲珑英诚医院 ２０１６年 １月至

２０１８年６月收治的 ＰＩＣ患者 ２７８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 １３９例。两组患者均予复方甲氧那明胶囊口服，观察组
患者加服苦甘颗粒，两组均连续治疗 １０ｄ。结果 观察组总有效率为９３．５３％，显著高于对照组的 ７１．２２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组
患者痰量积分、咳嗽积分及 Ｐ物质（ＳＰ）、白细胞介素４（ＩＬ－４）水平均显著低于对照组，莱切斯特咳嗽问卷（ＬＣＱ）生理、心理、社会 ３个
方面评分及总评分和白细胞介素１０（ＩＬ－１０）水平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗过程中均无明显不良反应发生。结论 苦甘

颗粒联合复方甲氧那明胶囊治疗ＰＩＣ，能明显改善临床症状，提高生活质量，调节血清炎性因子水平。
关键词：苦甘颗粒；复方甲氧那明胶囊；感染后咳嗽；临床疗效；安全性
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男 ／女，例）

７８／６１
８０／５９
０．０５９
０．８０９

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

４２．６６±７．１３
４３．１０±８．６４
０．４６３
０．３２２

病程（Ｘ±ｓ，周）

５．２１±１．６８
５．１３±１．５４
０．４１４
０．３４０

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２３２．８８±１０．０５
２３１．７２±１２．３６

０．８５９
０．１９６

治疗后

１２０．５１±７．３３

６５．４０±４．０２

７７．７２０
０．０００

治疗前

７３．３８±５．１２
７３．１５±４．８３
０．３８５
０．３５０

治疗后

４１．１８±３．１１

２４．２１±２．２６

５２．０４２
０．０００

治疗前

１５．４８±４．０５
１５．３３±３．９７
０．３１２
０．３７８

治疗后

２４．３７±５．２０

３１．１６±６．１８

９．９１２
０．０００

生理 心理 社会 总分

痰量积分 咳嗽积分

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．１６±０．８４
２．２０±０．９１
０．３８１
０．３５２

治疗后

０．８５±０．２３

０．４１±０．１５

１８．８９２
０．０００

治疗前

４．８８±１．１７
４．９６±１．２４
０．５５３
０．２９０

治疗后

０．６９±０．２６

０．３７±０．２０

１１．５０１
０．０００

ＳＰ ＩＬ－４ ＩＬ－１０

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝１３９）

表５ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１３９）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．０３±０．６６
３．９９±０．５８
０．５３７
０．２９６

治疗后

６．５１±０．７５

７．５４±０．８９

１０．４３４
０．０００

治疗前

３．８６±０．７１
３．８３±０．７５
０．３４２
０．３６６

治疗后

５．５０±０．８８

６．９１±０．９０

１３．２０７
０．０００

治疗前

１．４４±０．３６
１．４７±０．４０
０．６５７
０．２５６

治疗后

２．１８±０．４５

２．８７±０．５７

１１．２０２
０．０００

治疗前

９．３３±１．３０
９．２９±１．４１
０．２４６
０．４０３

治疗后

１４．１９±２．０１

１７．３２±２．２９

１２．１１１
０．０００

排除标准：外感发热、咽炎；严重肺部疾病；急性支

气管炎；心、肝、肾等重要脏器病变；过敏体质；精神障

碍；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取山东玲珑英诚医院 ２０１６年
１月至 ２０１８年 ６月收治的 ＰＩＣ患者 ２７８例，按随机数
字表法分为对照组和观察组，各１３９例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予复方甲氧那明胶囊（第一三共制药

＜上海 ＞有限公司，国药准字 Ｈ２００３３６６９，规格为每粒
含盐酸甲氧那明 １２．５ｍｇ、那可丁 ７ｍｇ、氨茶碱 ２５ｍｇ、
马来酸氯苯那敏２ｍｇ）口服，每次２粒，每日３次；观察
组患者加用苦甘颗粒（上海医药集团青岛国风药业股份

有限公司，国药准字 Ｚ３７０２０７８１，规格为每袋４ｇ）冲服，
每次８ｇ，每日３次。两组患者均持续治疗１０ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

痰量积分和咳嗽积分犤８犦：１）痰量积分。无咳痰为０分，
昼夜咳痰总量不足 １５ｍＬ为 １分，１５～５０ｍＬ为 ２分，
多于 ５０ｍＬ为３分。２）咳嗽积分。日间咳嗽积分和夜间
咳嗽积分之和。日间咳嗽积分，无咳嗽为０分，偶尔有短
暂咳嗽为１分，频繁咳嗽且轻度影响日常生活为２分，
频繁咳嗽且严重影响日常生活为３分；夜间咳嗽积分，
无咳嗽为 ０分，入睡时有短暂咳嗽或夜间偶有咳嗽为
１分，咳嗽且轻度影响睡眠为 ２分，咳嗽且严重影响睡
眠为３分。

莱切斯特咳嗽问卷（ＬＣＱ）评分：包括生理（８个条
目）、心理（７个条目）及社会（４个条目）３个方面，总评
分为３～２１分，评分越高表明生活质量越好犤９犦。

血清学指标：采集患者空腹静脉血各５ｍＬ，２０００ｒ／ｍｉｎ
离心 １５ｍｉｎ，分离得血清。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）
法检测血清 Ｐ物质（ＳＰ）、白细胞介素 ４（ＩＬ－４）及白细

胞介素 １０（ＩＬ－１０）水平，试剂盒均购自上海信裕生物
科技有限公司，严格按试剂盒说明书操作。

疗效判定犤１０犦：治愈，痰量、咳嗽积分改善率≥９５％；显
效，７０％≤痰量积分、咳嗽积分改善率 ＜９５％；有效，
３０％≤痰量积分、咳嗽积分改善率＜７０％；无效，痰量积
分、咳嗽积分改善率＜３０％。积分改善率＝（治疗前积分－
治疗后积分）／治疗前积分 ×１００％。总有效＝治愈 ＋显
效＋有效。

安全性：观察患者治疗过程中不良反应的发生情况

及肝、肾功能，血、尿常规检查结果。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计数资料以

率（％）表示，行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法检验；
计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行配对样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。治疗期间，两组患者均无明显不
良反应发生，肝、肾功能及血、尿常规检查均未见异常。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝１３９犦

注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

组别

对照组

观察组

治愈

４８（３４．５３）

１０９（７８．４２）

显效

２４（１７．２７）

１５（１０．７９）

有效

２７（１９．４２）

６（４．３２）

无效

４０（２８．７８）

９（６．４７）

总有效

９９（７１．２２）

１３０（９３．５３）＃

表３ 两组患者痰量积分与咳嗽积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１３９）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。

组别

组别

表４ 两组患者血清指标比较（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝１３９）
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３ 讨论

ＰＩＣ的发病与呼吸道感染引发的气道高反应性、上
皮细胞损伤、气道炎症等因素有关犤１１犦。呼吸道感染会导

致多种细胞因子和炎性介质释放，引起机体免疫系统失

衡，从而引起非特异性气道高反应，炎性介质会损伤上

皮细胞，导致气道缺乏舒张因子，收缩支气管平滑肌，增

高咳嗽敏感性，气管平滑肌在受到轻微刺激后处于痉挛

状态，引发咳嗽犤１２犦。

复方甲氧那明胶囊中，盐酸甲氧那明可松弛支气管

平滑肌，与氨茶碱合用能进一步抑制炎性介质的释放；

那可丁治疗过敏性咳嗽、发作性剧烈咳嗽及痉挛性咳嗽

的效果较好；氨茶碱能通过提高纤毛运动来促进痰液排

出，从而减轻支气管黏膜充血性水肿；马来酸氯苯那敏

是组胺 Ｈ１受体阻断剂，能抗 Ｍ胆碱受体，有较强的镇
咳作用犤１３犦。复方甲氧那明胶囊治疗 ＰＩＣ疗效虽明显，但
无法根治，且还会引起口干、嗜睡、乏力等不良反应犤１４犦。

中医认为，ＰＩＣ属“久咳”“顽咳”等范畴，余邪未清、
邪气犯肺、肺津耗伤、肺失濡润，可见咳痰少且不易咳

出，风邪难除、侵袭咽喉、鼻为肺之窍，可见鼻干痒、咽

干、咽痒等症状，故治疗应以止咳平喘、宣肺化痰、疏风

清热为宜犤１５犦。苦甘颗粒全方温寒并用，表里双解，辛凉

辛温，并用除邪犤１６犦。

本研究结果显示，联合治疗能明显改善临床症状，

提高生活质量。苦甘颗粒中麻黄具有平喘利水功效，黄

芩具有清热燥湿、凉血解毒功效，蝉蜕具有宣散风热、透

疹利咽、祛风止痉功效，薄荷具有宣散风热、清热解表功

效，桔梗具有开宣肺气、祛痰排脓功效，金银花具有宣散

风热、清解血毒功效，苦杏仁具有降气、止咳、平喘功效，

浙贝母具有清热散结、化痰止咳功效，甘草调和诸药，诸

药合用，共奏止咳平喘、宣肺化痰、疏风清热功效犤１５，１７犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的血清ＳＰ和ＩＬ－４
水平均明显低于对照组，ＩＬ－１０水平明显高于对照组。
ＳＰ是气道无髓鞘感觉神经末梢分泌的速激肽，能舒张
气道血管，改善血管通透性，从而加重炎性细胞浸润，增

加炎性反应在气道的发生犤１８犦。ＩＬ－４是炎性因子，与气
道高反应性和气道炎性反应的形成有紧密联系犤１９犦。ＩＬ－１０
是调节细胞因子，由辅助性Ｔ细胞２牗Ｔｈ２牘分泌，具有抑
制炎性反应、调节免疫反应和细胞生长的作用 犤２０犦。

苦甘颗粒具有抗感染、抗炎、免疫调节等多种作用，方中

麻黄可抑制感染病毒、抗炎；金银花、黄芩有广谱抗菌功

效；桔梗可祛痰、抗炎；甘草可抗组胺犤５犦。两药联用治疗

ＰＩＣ，可能通过调节炎性因子、减轻炎性反应、改善气道
高反应状态来发挥疗效。此外，两组治疗过程中均未发

现严重不良反应。

综上所述，苦甘颗粒联合复方甲氧那明胶囊治疗

ＰＩＣ，能明显改善临床症状，提高生活质量，调节血清炎
性因子水平。
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