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清咽利窍汤加减治疗喉源性
咳嗽的临床研究※
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　 　 摘　 要　 目的：观察清咽利窍汤加减治疗喉源性咳嗽的临床疗效。方法：选取病程为 ３ ～ ８ 周的
１００ 例喉源性咳嗽门诊患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组以清咽利窍汤加减治疗；对照组按咳嗽
分证论治。观察患者治疗前、后主要临床症状及体征的变化，以判定其临床疗效。结果：治疗组显效率

为 ７６ ０％，优于对照组（显效率为 ３８ ０％），差异有非常显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。在咳嗽缓解率方面，治
疗组为（０ ７２ ± ０ ２６），优于对照组（０ ５２ ± ０ ３４），差异有非常显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。结论：清咽利窍
汤加减治疗喉源性咳嗽的临床疗效显著，值得临床推广应用。

　 　 关键词　 清咽利窍汤　 喉源性咳嗽　 临床研究

　 　 喉源性咳嗽是是诸多咳嗽证中的一种特殊类型，
其临床表现可见咳嗽少痰、咽痒则咳，可伴咽痛咽干、

咽部粘滞感、咽部异物感、声音嘶哑等，查体可见咽喉

部充血、咽后壁淋巴滤泡增生等。国医大师洪广祥教

授从医近 ６０ 年，特别是对肺系疾病的诊治经验尤其
丰富，创制了清咽利窍汤［１］治疗喉源性咳嗽，临床疗

效显著。现报道如下。

１　 资料与方法
１ １　 一般资料 　 病例均来自于 ２０１４ 年 ２ 月 ～ ２０１５
年 ２ 月间就诊于江西中医药大学附属医院肺病科门
诊患者。共收集 １００ 例，根据随机数学表，随机分为
治疗组及对照组，各 ５０ 例。治疗组中男性 ２９ 例，女
性 ２１ 例，平均年龄 ３５ ８ ± １２ １１ 岁，病程平均 ４０ ２８
± ９ ７８ 天；对照组中男性 ２７ 例，女性 ２３ 例，平均年龄
３７ ６ ± １２ １４ 岁，病程平均 ３９ ２ ± １０ １０ 天。两组患
者治疗前主要症状、体征积分：见表 １。经统计学处

理，两组在人口学资料、病程、病情（治疗前临床症状、

体征、咳嗽症状积分）等方面差异均无显著性意义（Ｐ
＞ ０ ０５）。
表 １　 两组患者治疗前主要症状、体征积分比较（ｘ ± ｓ）

主要症状、体征 治疗组 对照组

咳嗽 ４ ０４ ± ０ ９０ ４ １６ ± ０ ８２

咽痒 ７ ０８ ± １ ７９ ７ ２０ ± １ ７１

咽干 １ ３８ ± ０ ９０ １ ３０ ± ０ ８４

咽痛 ０ ９８ ± ０ ９４ ０ ９２ ± ０ ７５

声音嘶哑 １ １４ ± ０ ８６ ０ ９６ ± ０ ６７

咽异物感 １ ６２ ± ０ ９７ １ ３４ ± ０ ９２

咳痰 １ ５２ ± ０ ８６ １ ３２ ± ０ ８４

咽喉粘膜充血 １ ９４ ± ０ ７１ １ ８８ ± ０ ６９

咽后壁淋巴滤泡增生 １ ６０ ± ０ ７３ １ ６７ ± ０ ６６

１ ２　 诊断标准　 参照中华医学会呼吸病学分会哮喘
学组制定的《咳嗽的诊断与治疗指南（２００９ 版）》［２］之
上气道咳嗽综合征之诊断标准，并参照国家中医药管

理局《中医病证诊断疗效标准》中“急喉痹、慢喉痹、咳

嗽”等章节而制定。主要症状：咳嗽，咽痒而作，痰少

粘滞难咳出或无痰。可伴有咽痛、咽干、咽部粘滞感、

咽部异物感、灼热感、声音嘶哑等。辅助检查：胸部 Ｘ
线或 ＣＴ未见明显异常。主要体征检查：①咽喉部粘
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膜充血；②咽后壁淋巴滤泡增生，呈颗粒状或融合成
片。具备主要症状和辅助检查，并有一项或一项以上

主要体征检查所见为阳性者即可作出“喉源性咳嗽”

诊断。

１ ３　 咳嗽症状积分判定标准　 参照中华医学会呼吸
病学分会哮喘学组制定的《咳嗽的诊断与治疗指南

（２００９ 版）》制定。见表 ２。每日咳嗽症状积分为日间
和夜间积分总和。

表 ２　 咳嗽症状积分表

分值 日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分

０ 无咳嗽 无咳嗽

１ 偶有短暂咳嗽
入睡时短暂咳嗽或偶

有夜间咳嗽

２
频繁咳嗽，轻度影响日

常活动

因咳嗽轻度影响夜间

睡眠

３
繁咳嗽，严重影响日常

活动

因咳嗽严重影响夜间

睡眠

１ ４　 主要症状、体征分级量化标准　 根据《中药新药
临床研究指导原则》，将咽痒、咽干咽痛、声音嘶哑、咽

异物感、咳痰、咽喉粘膜充血、咽后壁淋巴滤泡增生等

临床表现分级记分，每项按轻、中、重，除主要项目咽

痒记分 ３ 分、６ 分、９ 分外，其它则分别记分 ２ 分、４ 分、
６ 分，如本项症状体征阴性，则记 ０ 分。
１ ５　 纳入标准 　 ①符合喉源性咳嗽的诊断标准；②
年龄在 １８ ～ ６５ 岁之间，性别不限；③病程在 ３ ～ ８ 周；
④同意参与本研究，并签署知情同意书。
１ ６　 排除标准　 ①不符合上气道咳嗽综合征的其它
慢性咳嗽者；②病程小于 ３ 周的急性咳嗽患者；③发
热患者，即腋下体温高于 ３７ ３℃；④合并其他严重原
发性疾病者，如心脑血管、肝、肾和造血系统等严重危

及生命的原发性疾病，以及精神病患者；⑤年龄在 １５
岁以下，或 ６５ 岁以上者；⑥妊娠期或哺乳期妇女；⑦
不愿意合作者，不能按要求定期复查者。

１ ７　 治疗方法　 治疗组予清咽利窍汤加减治疗。药
物组成：荆芥 １０ｇ，薄荷 １０ｇ（后下），桔梗 １０ｇ，木蝴蝶
１０ｇ，牛蒡子 １０ｇ，苏叶 １５ｇ，桃仁 １０ｇ，百部 １５ｇ，射干
１０ｇ，矮地茶 １５ｇ，僵蚕 １０ｇ，生甘草 １０ｇ。加减：有鼻塞
流涕者，加用辛夷花 １０ｇ（布包），苍耳子 １０ｇ；见痰滞

咽中感，苔腻者，加厚朴 １０ｇ，茯苓 １０ｇ，法半夏 １０ｇ；舌
红，苔少，脉细者，加麦门冬 １５ｇ，北沙参 １５ｇ，玄参
１０ｇ。水煎服，日 １ 剂，分 ２ 次温服。对照组按周仲瑛
主编《中医内科学》（新世纪第二版）中“咳嗽”病分证

论治：风寒袭肺证，方用三拗汤合止嗽散；风热犯肺

证，方用桑菊饮；风燥伤肺证，方用桑杏汤；痰湿蕴肺

证，方用二陈平胃散合三子养亲汤；痰热郁肺证，方用

清金化痰汤；肝火犯肺证，方用加减泻白散合青黛散；

肺阴亏耗证，方用沙参麦冬汤。７ 天为 １ 疗程，连服 ２
个疗程后判定临床疗效。

１ ８　 观察指标及时点 　 疗效观察项目于入组时、治
疗后第 ７ 天、第 １４ 天各记录 １ 次，包括临床症状、体
征及咳嗽症状积分等。

１ ９　 疗效判定标准
１ ９ １　 咳嗽缓解率 　 咳嗽缓解率 ＝（用药前咳嗽症
状积分—用药后咳嗽症状积分）÷ 用药前咳嗽症状
积分

１ ９ ２　 综合疗效判定标准 　 参照《中药新药临床研
究指导原则》制定，根据症状、体征分级标准计算积

分，以积分改善率为标准判定综合疗效。积分改善率

＝［（治疗前总积分 －治疗后总积分）÷治疗前总积
分］ × １００％

临床控制：临床症状；体征消失或基本消失，证

候积分减少≥９０％；显效：临床主要症状明显改善，
８９％≥证候积分减少≥７０％；有效：临床主要症状均
有好转，６９％≥证候积分减少≥３０％；无效：临床症状
无明显好转，证候积分减少 ＜ ３０％。
１ １０　 统计方法　 将合格病例资料输入，用 ＳＰＳＳ１８ ０
统计处理。分组资料中计量资料及前后配对资料用 ｔ
检验，用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示；计数资料用 χ２检
验。疗效评定采用 Ｒｉｄｉｔ分析。以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有
显著性意义，以 Ｐ ＜ ０ ０１ 为差异有非常显著性意义。

２　 结果
２ １　 两组综合疗效比较　 见表 ３。治疗组总有效率
为 ９２％，显效率 ７６ ０％；对照组总有效率为 ８２％，显
效率 ３８ ０％。治疗组显效率明显优于对照组，差异有
非常显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。
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表 ３　 两组患者综合疗效比较

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率 显效率

治疗组 ５０ １７ ２１ ８ ４ ９２ ０％ ７６ ０％ 

对照组 ５０ ４ １５ ２２ ９ ８２ ０％ ３８ ０％

　 　 注：与对照组比较，Ｐ ＜ ０ ０１。

２ ２　 两组患者咳嗽缓解率的比较　 见表 ４。治疗组
咳嗽缓解率为（０ ７２ ± ０ ２６），明显优于对照组（０ ５２
± ０ ３４），差异有非常显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。

表 ４　 两组患者咳嗽缓解率比较（ｘ ± ｓ）

组别 例数 平均（ｘ ± ｓ）

治疗组 ５０ ０ ７２ ± ０ ２６

对照组 ５０ ０ ５２ ± ０ ３４

　 　 注：与对照组比较，Ｐ ＜ ０ ０１。

２ ３　 安全性比较　 在试验过程中，治疗组有 ４例、对照
组 ６例患者出现轻微胃肠道不适，嘱饭后温服得以改善，
两组患者在治疗中均没有发生严重不良反应事件。

３　 讨论
咳嗽是一种临床常见病症，其辨证论治多遵张景

岳所言，分为外感、内伤两大类，教课书则通常将其分

为风寒袭肺证、风热犯肺证、风燥伤肺证、痰湿蕴肺证、

痰热郁肺证、肝火犯肺证、肺阴亏耗证等 ７ 个证型来论
治。但近年来随着对本病病因病机及治疗方法的认识

不断深入，目前已认识到：咳嗽的辨治需要更重视环境

及鼻、咽喉疾病等因素［３］。本研究结果提示：对于喉源

性咳嗽，若按普通咳嗽分型论治，则临床疗效不理想。

喉源性咳嗽是由国医大师干祖望教授在 １９８９ 年
最早提出的病名［４］，是指与咽喉部疾病有关的咳嗽，是

诸多咳嗽证中的一种特殊类型。国医大师洪广祥教授

从医近 ６０年，特别是对肺系疾病的诊治经验尤其丰富，
十分重视咽喉不利在咳嗽中的作用，曾创制“清咽利窍

汤”治疗喉源性咳嗽。本研究意在验证其临床疗效以

利推广应用，并探讨其可能的作用机制，故选择亚急性

咳嗽之上气道咳嗽综合征［２］患者为研究对象。

咽喉为气息出人之要道，为肺的门户，又为六淫外

邪入侵之通道。慢性咽喉炎患者由于液不养咽，津不

濡喉，导致咽喉部痰滞血瘀。外邪每借有形质者为依

附，易于形成内外相引，导致慢性咽喉炎急性加重而出

现咽痒则咳、痰少，咽干咽痛、声音嘶哑、咽异物感、咳痰

等症，查体可见咽喉粘膜充血、咽后壁淋巴滤泡增生。

同时，外邪可循经入肺，导致宣肃失常，肺气上逆故致

咳嗽。因此，喉源性咳嗽病位在肺，又与咽喉有关。咽

喉部有多条经脉经过，不仅有太阴经、少阴经、少阳经

通过，而且还有足阳明胃经络属，“阳明经主燥，多气多

血”，因此，咽喉部病变易化热，多寒热夹杂。失治，误

治，饮食不节，调护失宜等也易致寒热夹杂，临证口干、

咽痛、舌质红、苔黄脉数等均为郁热之象。

清咽利窍汤方中苏叶、荆芥风散寒，薄荷疏风

散热，桔梗宣提肺气，四药共奏风止痒、利咽止咳、

理气解郁之功，同时具有轻清宣散的特点，体现“治上

焦如羽、非轻不举”制方思想。射干、牛蒡子加强清热

利咽；百部、木蝴蝶加强宣肺利咽、化痰止咳；苍耳子、

辛夷花宣通鼻窍，可加强宣散风寒之功，尤其适合于

有鼻塞流涕者；桃仁以活血祛瘀，改善咽喉血液循环，

对咽痒咳嗽又有很好的治疗作用；生甘草调和诸药，

《伤寒论》中有单味甘草治疗咽痛，故重用；加用僵蚕

以加强祛风利咽、化痰止咳作用；加用矮地茶加强化

痰止咳作用。全方寒热同治、宣清并用、调气活血、宣

肺利咽，与喉源性咳嗽的病机特点相符，因而临床效

果明显。如咽喉干燥较甚，舌红苔少脉细者，可加北

沙参、元参、麦冬以养阴润燥；如咽中异物感明显、苔

腻者，加厚朴、茯苓、法半夏以调气化痰、降逆止咳。

咳嗽总属肺失宣降、肺气上逆所致。咽喉不利，

影响气机的升降出入，必然会影响肺的宣发和肃降。

因此，喉源性咳嗽患者在宣肺止咳的同时，给予“清咽

利窍”的治疗往往能增强临床疗效。本研究结果提

示：清咽利窍汤加减治疗喉源性咳嗽疗效显著，特别

是显控率和咳嗽缓解率方面尤其突出，且无明显不良

反应，值得推广应用。
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