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慢性咳嗽病因不明，病程持续超过８周，胸部 Ｘ线
摄片检查显示肺部无明显病灶，而咳嗽常是患者唯一主

诉症状犤１－２犦。反复咳嗽会引发气短、喘息等伴随症状，听

诊可闻及哮鸣音犤３犦。目前，临床主要以止咳、镇咳药物对

症治疗，停药后易复发或反复发作犤４－５犦，需辅以中医治

疗犤６犦。清肺汤出自明代龚廷贤《万病回春》，认为其可“主治

一切咳嗽，上焦痰盛”犤７犦。冬病夏治穴位贴敷疗法结合春

夏养阳、内病外治等中医理论，为经典中医治疗手段犤８犦。

本研究中观察了清肺汤联合冬病夏治穴位贴敷治疗慢

性咳嗽的临床疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊慢性咳嗽且胸部影像学检查无异

常；病程≥８周；年龄 １８～７０岁；对本研究拟用治疗方
式及药物耐受。本研究方案符合《赫尔辛基宣言》中伦理

学的相关要求，患者签署知情同意书。

排除标准：伴其他呼吸系统疾病；妊娠期或哺乳期；

精神状态异常；治疗期间伴发其他炎性疾病；基础资料、

临床检测数据不全或缺失。

脱落／剔除标准：依从性差，不能完成整个治疗周期；

清肺汤联合冬病夏治穴位贴敷治疗慢性咳嗽临床观察

任永魁，王秀兰

（海南省中医院肺病科，海南 海口 ５７０２０３）
摘要：目的 探讨清肺汤联合冬病夏治穴位贴敷治疗慢性咳嗽的临床疗效。方法 选取医院２０１７年１０月至２０１９年 １０月收治的慢性
咳嗽患者 １２０例，随机分为观察组和对照组，各 ６０例。两组患者均给予常规西药治疗，观察组联合清肺汤及冬病夏治穴位贴敷治疗。
结果 观察组总有效率为８８．３３％，明显高于对照组的７３．３３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的咳嗽中医证候评分及 Ｃ反应蛋白、转
化生长因子 －β１、白细胞介素１β水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗 １，２，４周时的呼出气一氧化氮（ＦｅＮＯ）浓度均明
显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１６．６７％比１１．６７％，Ｐ＞０．０５）。结论 清肺汤联合冬病夏治穴位贴敷

治疗慢性咳嗽有一定疗效，能改善患者的咳嗽中医证候评分，降低ＦｅＮＯ浓度和炎性因子水平。
关键词：慢性咳嗽；冬病夏治；穴位贴敷；清肺汤；临床疗效；呼出气一氧化氮；炎性因子
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３３／２７
２９／３１
０．５３４
０．４６５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４２．１７±９．１９
４１．２９±９．４７
０．５１７
０．６０６

病程

（Ｘ±ｓ，周）

１０．８７±２．５８
１０．５４±２．５１
０．７１０
０．４７９

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．３１±２．３４
２２．８９±２．３３
１．３６１
０．１７６

高血压

９
６

糖尿病

８
８

０．６４０
０．７２６

高脂血症

３
４

咳嗽中医证候积分（分） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＧＦ－β１（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４８±０．４９
２．４３±０．４７
０．５７０
０．５６９

治疗后

０．６０±０．３１

０．９２±０．３９

４．９７５
０．０００

治疗前

２１．７１±３．５７
２１．０３±３．５６
１．０４５
０．２９８

治疗后

１１．３８±３．０９

１４．２０±２．９３

５．１３０
０．０００

治疗前

１４８．２４±１８．３８
１４９．３１±１９．３３

０．３１１
０．７５７

治疗后

８１．５３±１１．０９

８７．７５±１２．３４

２．９０４
０．００４

治疗前

５９．２３±７．１３
６０．１５±７．０３
０．７１２
０．４７８

治疗后

３１．４３±３．９８

３５．７２±４．４８

５．５４５
０．０００

表４ 两组患者咳嗽中医证候积分及炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｏｆｃｏｕｇｈａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

３１（５１．６７）

２５（４１．６７）

有效

２２（３６．６７）

１９（３１．６７）

无效

７（１１．６７）

１６（２６．６７）

总有效

５３（８８．３３）

４４（７３．３３）

４．３５７
０．０３７

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６０犦

表３ 两组患者ＦｅＮＯ质量浓度比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦｅＮＯ ｍａｓｓｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝６０）

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６０）

出现严重不良反应需终止治疗；中途自行退出本研究。

病例选择与分组：选取我院２０１７年１０月至２０１９年
１０月收治的慢性咳嗽患者 １２０例，随机分为观察组和
对照组，各 ６０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

两组患者均给予氢溴酸右美沙芬片（华润双鹤药业

股份有限公司，国药准字Ｈ１０９２００８０，规格为每片１５ｍｇ）
口服，每次２片，每日３次，服用 １周。观察组患者联合
清肺汤及冬病夏治穴位贴敷治疗，清肺汤组方：黄芩１５ｇ，
桔梗、茯苓、陈皮、贝母、桑白皮各 １０ｇ，天门冬、杏仁
各 ６ｇ，五味子、甘草各 ３ｇ，每日 １剂，水煎煮得药汤
３００ｍＬ，早晚分服；另将白芥子、生姜、细辛各 ５０ｇ，麻
黄、元胡各２５ｇ置粉碎机中打成粉末，加适量醋，调成糊
状，制成 ２ｃｍ×２ｃｍ大小的药饼，贴敷于膻中穴、天突
穴及双侧肺俞穴，贴敷时间为三伏天各伏的第１～３天，
共贴敷９次，连续治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：统计两组患者治疗前后的咳嗽症状中医证

候积分，分为无、轻、中、重４个等级，分别计０，１，２，３分，
分值越高表明咳嗽程度越严重。于治疗前及治疗 １，
２，４周采用ＥＣＯＰｈｙ型一氧化氮呼气分析仪（北京伯恩
联合发展科技有限公司）检测患者的呼出气一氧化氮

（ＦｅＮＯ）浓度；分别于治疗前后采集患者的空腹静脉血
各 ３ｍＬ，经 Ｓｉｇｍａ３－３０Ｋ型实验室台式高速离心机
（德国 Ｓｉｇｍａ公司），５０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径 ５ｃｍ）离

心 ５ｍｉｎ，分离得血清。采用放射免疫分析法，以
ＨＨ６００３γ型全自动化学免疫发光分析仪（山东博科科
学仪器有限公司）检测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、转化生长因
子 －β１（ＴＧＦ－β１）、白细胞介素 １β（ＩＬ－１β）水平。试剂
盒均购于安徽深蓝医疗科技有限公司，严格按仪器操作

规程和试剂盒说明书操作。

疗效判定犤９犦：显效，咳嗽症状消失且２周内未复发，
实验室检查显示血清学指标正常；有效，咳嗽频次和咳

嗽剧烈程度均显著减轻，实验室检查显示各炎性指标均

显著降低；无效，各项症状和实验室指标均无改善。总有

效＝显效＋有效。
安全性：统计治疗期间患者恶心呕吐、腹泻、皮疹、

肝功能异常等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

治疗前

５２．８９±５．９４
５２．０１±５．９０
０．８１４
０．４１７

治疗１周

４４．７１±４．８３
５１．３５±５．６９
６．８９１
０．００３

治疗２周

３６．９７±３．９４
５０．７６±５．８９
１５．０７４
０．０００

治疗４周

２９．９２±３．７９
５０．０７±６．０６
２１．８３７
０．０００
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表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６０犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

３（５．００）

２（３．３３）

腹泻

３（５．００）

２（３．３３）

皮疹

２（３．３３）

２（３．３３）

肝功能异常

２（３．３３）

１（１．６７）

合计

１０（１６．６７）

７（１１．６７）

０．６１７
０．４３２

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

３ 讨论

慢性咳嗽的病原目前不明，可能与鼻咽喉疾病、支

气管炎、变异性哮喘及其他应激性反应等相关，且病程

长、难治愈、易反复发作，目前临床对其尚无特效治疗手

段，以止咳、祛痰等常规对症治疗为主。

中医理论认为，慢性咳嗽属“咳嗽”范畴，由于患

者外感风寒邪气，加之治疗不当，久而不得治，风寒

之邪侵入肺部，导致患者气机不宣，肃降失司，邪气

郁而化热，肺气上逆而咳嗽，该病的病机主要在于风

邪束肺、肺失宣肃、肺气上逆 犤１０犦。故中医应以养阴清

肺、宣肺疏风、止咳化痰、解毒利咽、泻火散寒为主要

治疗原则。

本研究结果显示，相较于对照组，观察组患者的临

床疗效显著提升，提示清肺汤联合冬病夏治穴位贴敷治

疗慢性咳嗽临床疗效良好。清肺汤组方中，黄芩清热燥

湿、泻火解毒，主治肺热咳嗽、湿热黄疸，天门冬养阴清

肺、滋阴润燥、清火止咳，桔梗宣通肺气、泻火散寒，共为

君药；茯苓利水渗湿、健脾益气，贝母清热化痰、散结解

毒、治风热咳嗽，桑白皮化痰止咳、利水消肿，共为臣药；

杏仁降气止咳平喘，陈皮理气健脾、燥湿化痰，五味子敛

肺、滋肾、生津以治肺虚喘咳，共为佐药；甘草为使药；全

方共奏养阴清肺、宣肺止咳、燥湿化痰功效犤１１－１２犦。冬病

夏治穴位贴敷结合了中医理论中“春夏养阳、秋冬养阴、

以从其根”的四季养生思想，充分利用夏季气温高、机体

阳气充沛的有利时机，运用相关药物进行“冬病夏治”，

并经过穴位贴敷的给药途径刺激相关功能穴位，使相关

药物经皮吸收后进入机体，深入脏腑直达病所。根据这

一原则，本研究中选取药物中，白芥子温肺豁痰利气，细

辛温肺化饮、散寒解表，麻黄发汗解表、宣肺平喘，元胡

宣肺阳气、行气活血，生姜解表散寒、温中止呕、温肺止

咳，诸药配伍，共奏宣肺止咳、温阳化饮之功效。在穴位

刺激方面，选取的膻中穴、天突穴、双侧肺俞穴均为主

治肺部疾病的功能穴位 犤１３犦。通过穴位刺激和药物吸

收的双重作用，进一步增强疗效。故观察组患者治疗

后的咳嗽中医证候评分显著改善。ＦｅＮＯ由气道细胞产
生，其浓度与炎性细胞数目高度相关，其浓度升高与各

种气道反应性疾病密切关联，可用来评估慢性咳嗽病情

的程度犤１４犦。本研究中，观察组各检测时点的ＦｅＮＯ，ＣＲＰ，
ＴＧＦ－β１，ＩＬ－１β水平均低于对照组。且观察组增加
清肺汤联合冬病夏治穴位贴敷治疗，不良反应未显著

增加。

综上所述，清肺汤联合冬病夏治穴位贴敷治疗慢性

咳嗽，能改善患者的咳嗽中医证候评分，降低 ＦｅＮＯ评
分和炎性因子水平。
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