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加味小青龙汤治疗风痰恋肺型上气道
咳嗽综合征临床疗效观察
● 林劲榕 陈玮铭 林诗颖 徐顺贵▲

摘 要 目的：观察加味小青龙汤治疗风痰恋肺型型上气道咳嗽综合征（UACS）的临床疗效。方

法：将 60例风痰恋肺型UACS患者随机分成对照组、治疗组两组，对照组采用常规西药治疗（氯雷他

定、孟鲁司特），治疗组则在对照组基础上加入加味小青龙汤治疗，疗程为14天。观察两组患者的疗

效及治疗前后的咳嗽积分、VAS评分、中医证候积分。结果：治疗组的总有效率为93.33%，对照组的

总有效率为66.67%（P＜0.05）；治疗14天后，两组患者的咳嗽积分、VAS评分、中医证候积分均低于治

疗前（P＜0.05）；治疗组的咳嗽积分、VAS评分、中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。结论：加味小

青龙汤可明显改善风痰恋肺证UACS患者的临床症状，疗效显著，值得推广。
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上气道咳嗽综合征（upper airway cough syndrome，
UACS）是指由于鼻部疾病引起分泌物倒流鼻后和咽

喉等部位，直接或间接刺激咳嗽感受器，导致以咳嗽

为主要表现的临床综合征。其基础疾病以鼻炎、鼻窦

炎为主，可能还与咽部的疾病有关。该病主要临床表

现为咳嗽、咳痰，还可表现为鼻部及咽部的症状[1]。

UACS的西医治疗主要从病因治疗及对症治疗入手，

包括抗炎、抗感染、抗组胺、止咳、化痰等，但临床症状

易反复。中医学对于UACS依旧处在探索阶段，相关

研究[2]表明风痰恋肺证可占UACS的41.7%，风痰郁热

证则次之。不难看出，风邪与痰邪可贯穿UACS的始

终，风痰相结，气机受其影响，升降失常，故而易见咳

嗽。小青龙汤主要用于外寒里饮证，赖长沙[3]分析李

学麟教授运用小青龙汤的临床经验，发现其主要用于

肺系疾病的风痰证候，取得了较为满意的疗效，扩大

了应用范围。故本研究通过观察加味小青龙汤对于

风痰恋肺型UACS的疗效，为今后中西医结合治疗本

病提供新思路。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 纳入病例为福建中医药大学附属人

民医院呼吸科 2020年 2月至 2021年 2月住院及门诊

的风痰恋肺型证上气道咳嗽综合征患者60例。随机

分为两组，对照组和治疗组各 30例。其中对照组男

性13例，女性17例；年龄18～65岁，平均病程(15.75±
3.85)周。治疗组男性 15例，女性 15例；年龄 18～62
岁，平均病程(16.63±5.47)周。两组患者在性别、年龄、

病程等方面具有可比性（P＞0.05）。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照中华医学会呼吸病学分

会哮喘学组修订的《咳嗽的诊断与治疗指南(2015)》[1]

中UACS的诊断标准。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中医诊断与鉴别诊断

学》[4]制定。风痰恋肺证：（1）主要症候：咳嗽、咽痒、咯

痰；（2）次要症候：鼻塞、或有鼻涕、鼻后滴流感、频繁

清嗓、咽喉黏液附着或有异物感；（3）舌象：白滑或微

腻；（4）脉象：细或滑。证型确定：符合主症+2项次症，

或主症+1项次症+舌象，或主症+1项次症+脉象即可
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诊断本证。

1. 3 纳入标准 （1）符合UACS西医诊断标准和风痰

恋肺证的中医诊断标准；（2）年龄在18~80岁之间，性

别不限；（3）能够配合试验，且签署知情同意书者。

1. 4 排除标准 （1）合并支气管炎、支气管哮喘、咳

嗽变异性哮喘、胃食管返流性咳嗽等其它引起咳嗽的

疾病者；（2）合并严重心肝肾损害者；（3）精神障碍或

行为障碍患者；（4）自行服用影响疗效评价的药物，或

参加其它药物临床试验者；（6）对本研究所用药物成

分过敏者。

1. 5 治疗方法 对照组：氯雷他定片10 mg口服，每

日1次；孟鲁司特10 mg睡前口服，每日1次。

治疗组：在对照组治疗方案的基础上，口服加味

小青龙汤（由密麻黄 10 g、芍药 9 g、细辛 3 g、干姜

6 g、桂枝9 g、五味子6 g、半夏9 g、苍耳子6 g、辛夷

6 g、甘草 3 g等中药配方组成）。方药采用福建中医

药大学附属人民医院中药房 999中药配方颗粒制剂

（由合肥华润三九医药有限公司提供）。以上两组均

治疗14天。上述中药颗粒置于容器中，加水200 mL，
搅拌至融化，早晚分2次温服。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 慢性咳嗽程度评分 分别于治疗前后评定日

间咳嗽症状和夜间咳嗽症状评分之和。评分标准

见表1。

1. 6. 2 视觉模拟评分（VAS评分） 治疗前后的纵向

比较采用视觉模拟评分(visual analogue scale，VAS)线
性计分法。制作咳嗽严重程度视觉模拟量表，即作一

刻度为 0、1、2……10 cm的直线，0刻度表示无症状，

10刻度表示患者咳嗽最严重的程度。数值越大，表示

咳嗽程度越重。

1. 6. 3 中医证候积分评定 分别于治疗前后评定咳

嗽、咳痰、咽痒、鼻塞、鼻涕、鼻后滴漏感、咽有黏液附

着感和(/或)咽部异物感、清嗓等症状计分，根据症状

的严重程度分为“无、轻、中、重”4个等级，并分别相应

以“0分、1分、2分、3分”计算来量化积分。

1. 6. 4 安全性指标 监测治疗前后的血常规、肝功

能、肾功能、心电图。

1. 7 中医疗效评定 参照《中药新药临床研究指导

原则》[5]，拟定以下评定标准，根据尼莫地平法计算患

者治疗前后中医证候积分减少率进行疗效评定。

见表2。

1. 8 统计学分析 采用SPSS26.0软件进行统计学分

析，检验标准 α取 0.05，定义 P＜0.05具有统计学意

义。服从正态分布的计量数据用均数±标准差（-x ± s）
表示，采用 t检验；计数资料用百分比表示，使用卡方

检验。

2 结果
2. 1 两组患者治疗有效率比较 治疗后，治疗组总

有效率为 93.33%，高于对照组总有效率（66.67%），差

异具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2. 2 两组患者治疗前后咳嗽积分比较 两组患者治

疗后咳嗽症状积分均较治疗前下降，且治疗组和对照

组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

2. 3 两组患者治疗前后VAS评分比较 两组患者

治疗后VAS评分均较治疗前下降，且治疗组和对照组

比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表5。
2. 4 两组患者治疗前后中医证候积分比较 两组患

者治疗后中医证候积分均较治疗前下降，且治疗组和

对照组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表6。

表1 咳嗽症状评分表

分值

0
1
2
3

日间咳嗽症状评分

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

夜间咳嗽症状评分

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

表2 中医证候疗效评定

疗效

临床控制

显 效

有 效

无 效

证候积分减少率

临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少率≥95%
临床症状、体征明显改善，70%≤证候积分减少率＜95%
临床症状、体征均有好转，30%≤证候积分减少率＜70%
临床症状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少率＜30%

表3 两组患者临床疗效比较（例·%）

组别

对照组

治疗组

例数

30
30

临床控

制

1（3.33）
4（13.33）

显效

4（13.33）
10（33.33）

有效

15（50.00）
14（46.67）

无效

10（33.33）
2（6.67）

总有效

率（%）
66.67
93.33#

注：与对照组组比较，#P＜0. 05

表4 两组患者治疗前后咳嗽积分比较（分，-x ± s）
组别

对照组

治疗组

例数

30
30

治疗前

3.73±0.76
3.97±0.90

治疗后

2.43±0.51*
1.43±0.63*#

注：与治疗前比较，*P＜0. 05；与对照组比较，#P＜0. 05
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2. 5 不良反应 两组治疗后血常规、肝肾功能、心电

图检查均未见明显异常，无药物过敏及其它不良

反应。

3 讨论
慢性咳嗽作为一种临床常见疾病，在我国的患病

率高达 12%，在国内呼吸专科门诊量约占 1/3。UACS
作为慢性咳嗽的最常见病因，其发病机制尚不明确。

既往研究认为该病的发生是由于通过鼻后滴流分泌

物刺激鼻咽部、气道而引起的咳嗽、咽痒的症状[4]。但

是近年来，也有研究认为UACS的产生还和气道慢性

炎症、炎症细胞和气道重塑等因素相关[5]。目前对

UACS的治疗主要从改善基础病、病因治疗、对症治疗

入手，通过减少鼻后滴流、减轻上气道超敏反应，从而

达到减轻咳嗽症状的作用，但临床疗效不满意。

中医学虽然没有明确的UACS相关病名，但根据

其咳嗽、鼻塞、流涕等症状，可将其归属于中医“咳嗽”

“鼻鼽”“鼻渊”等范畴，并将产生UACS的病理因素总

结为风、湿、痰、热、瘀、虚[8]。其中“风为百病之长”，故

UACS发病早期多属风邪犯肺，后易与痰合邪为患。

其病机为风邪外袭，肺失宣肃，津液代谢失常，停蓄不

布，日久则凝而为痰。痰为阴邪，易阻滞气机升降，发

为咳嗽。风与痰合邪为患，犯于肺，恋于肺，易使

UACS病程迁延。中医临床以辨证论治思维对UACS
的证候进行分析，多治以疏风宣肺、化痰利咽，对本病

的治疗发挥着切实的作用并具有独特的优势。小青

龙汤出自《伤寒论》，属温阳宣肺、蠲痰涤饮之剂，具有

解表散寒、温肺化饮之功，主治外寒内饮证。加味小

青龙汤在原方的基础上加入苍耳子、辛夷等中药组

成。方中麻黄宣肺平喘，桂枝化气行水，二者相须为

君，共奏散寒解表之功，以外疏风寒；臣以干姜、细辛，

温肺化饮，且助君药散寒；佐以五味子敛肺止咳，芍药

和营养血，半夏燥湿化痰，和胃降逆；炙甘草调和诸

药；“肺气通于鼻”，辛夷能祛风散寒，上行头面以通鼻

窍，苍耳子祛风通窍，二者协同为用，使风邪疏散，肺

气宣发，助小青龙汤改善鼻塞、咽痒等症状。诸药合

用，共奏祛风通窍、止咳化痰之效。现代药理研究发

现，小青龙汤具有调节炎症细胞因子，减轻炎症反应

的作用[9]。动物试验亦证实小青龙汤可通过调节免

疫、抗过敏作用[10]治疗变应性鼻炎。

本研究结果显示，加味小青龙汤治疗风痰恋肺型

UACS，通过发挥其祛风通窍、止咳化痰作用，对于改

善患者咳嗽、咳痰、鼻塞、流涕等症状具有良好的临床

疗效，且疗效优于常规西药治疗，从咳嗽积分、VAS评
分来看，对于改善咳嗽症状效果尤其突出，有较高的

临床运用价值，且无明显不良反应和过敏反应，值得

临床进一步研究和推广。
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表5 两组患者治疗前后VAS评分比较（分，-x ± s）
组别

对照组

治疗组

例数

30
30

治疗前

6.47±1.68
6.10±1.72

治疗后

3.80±1.16*
2.27±0.95*#

注：与治疗前比较，*P＜0. 05；与对照组比较，#P＜0. 05

表6 两组患者治疗前后中医证候积分比较（分，-x ± s）
组别

对照组

治疗组

例数

30
30

治疗前

18.30±2.98
17.83±3.71

治疗后

10.17±4.03*
5.77±3.13*#

注：与治疗前比较，*P＜0. 05；与对照组比较，#P＜0. 05
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