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中医药治疗上气道咳嗽综合征研究进展
蔡宇洲 1，2 林劲榕 2▲ 

摘 要 上气道咳嗽综合征（UACS）作为慢性咳嗽的主要病因之一，具有病因复杂、病程迁延、临

床诊断困难等特点。现代医学治疗虽能短期缓解症状，但存在易复发、不良反应显著及治疗费用较

高等局限。中医药基于“辨证论治、病证结合”原则，通过古今验方、针灸干预、穴位敷贴等特色疗法，

在 UACS 治疗中展现出起效迅速、疗效持久且安全性高的优势，但目前仍面临诊疗标准不统一、证型

规范欠缺等问题。文中通过系统梳理近年中医药治疗 UACS 的相关研究文献，旨在为优化中医诊疗

方案提供理论依据和临床思路。
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上气道咳嗽综合征（upper airway cough syndrome，
UACS）是指由上气道疾病引起的分泌物倒流至鼻后、

咽喉等部位，使咳嗽感受器受到直接或间接炎症刺

激，从而引发的以咳嗽为主要临床表现的综合征[1]。

作为全球慢性咳嗽的的主要原因[2]，UACS不仅显著降

低患者生活质量，还给患者带来沉重的经济负担。中

国多中心流行病学调查显示，2.0%～28.3%的成年人

受到慢性咳嗽的困扰[3]。

目前西医对UACS的认识仍存在局限：一方面因

其病变范围不明确导致发病机制尚未完全阐明；另一

方面，临床多采用对症治疗或手术治疗，虽可短期内

缓解症状，但普遍存在复发率高、疗程长、患者依从性

差等问题。中医药基于整体观念和辨证论治原则，通

过多靶点、多途径干预，在UACS治疗中展现出疗效确

切、成本低廉、不良反应少等优势。为此，笔者系统梳

理近年来中医药治疗UACS的研究进展，以期为临床

实践提供参考。

1 上气道咳嗽综合征的中医病机研究

1. 1　古今中医对UACS病名的认识　中医古籍中虽

无“上气道咳嗽综合征”之病名，但对其临床表现早有

深刻认识。根据其临床症状特点，本病可归于“咳嗽”

“喉咳”“风咳”“鼻渊”等范畴，其中以长期反复咳嗽为

突出表现者，主要可归类于“久咳”“久嗽”的范畴，这

与现代医学界定的“慢性咳嗽”有相似之处[4]。《黄帝内

经》最早系统论述咳嗽病因，指出“五气所病：心为噫，

肝为语……肺为咳”，揭示咳嗽虽然表现形式多样，但

其病机关键在肺。历代医家如张介宾、程钟龄等进一

步阐发，认为“咳证虽多无非肺病”“肺体属金，譬若钟

然，……外击之则鸣；自内攻之则亦鸣”，同时基于“五

脏六腑皆令人咳，非独肺也”的整体观，结合“鼻为肺

之官”“喉为肺之系、肺之苗，乃呼吸出入之要”等理

论，说明UACS病位虽以肺为主，实与多脏腑有着密切

关联，这一认识与现代医学“同一气道，同一种疾病”

的观点不谋而合。

现代中医在继承传统理论基础上，提出按病邪侵

袭部位将UACS分为鼻源性、咽源性、喉源性及胃源性

咳嗽等[5-8]。然而，这些分类仅反映本病部分发病特

点，未能全面概括其复杂病机。鉴于病邪侵袭深浅及

体质差异可导致鼻部或咽喉症状的偏重，部分学者主

张直接采用现代医学病名，既保持中医辨证特色，又

便于学术交流。

1. 2　中医对UACS的病因病机研究　关于上气道咳

嗽综合征的病因病机，目前虽未形成统一的理论体

系，但如《景岳全书·咳嗽篇》所言，“咳嗽之要，一曰外

感，二曰内伤”，外感邪气以风邪为代表与他邪兼杂，

导致肺气上逆作咳；内伤咳嗽多因脏腑亏虚，外邪引

动宿根，虚实夹杂，气机逆乱而成。不论邪从外入还

是自里而生，都可导致肺脏宣肃失畅，津液输布失常，

气机不利作咳。综合古今医家对UACS的认识，该病
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主要可以归纳为外感六淫、脏腑亏虚两大类。

1. 2. 1　外感六淫，肺气上逆　现代医家普遍认为

UACS的发病以风邪犯肺为主要病机，内外风邪相互

引动是其发病形式，但在具体病因上存在不同侧重。

王诚喜教授指出，UACS的病因病机为人体初感风邪，

或在风邪之中夹有寒热邪气，外邪首先侵袭肺部、鼻

腔和咽喉，最终影响到肺、脾正常功能，导致气机不

利、上逆作咳，临床中以风寒犯肺者偏多[9]。杨献丽提

出了类似的观点，认为 UACS 的发病机制主要与风、

痰、虚、瘀这四种病理因素有关，而且风和痰可夹杂寒

热邪气，不同病因之间亦有交互影响[10]。向希雄也持

相近见解，同样强调风、痰、瘀与该病密切相关，指出

邪气郁闭可致肺失宣肃，肺气上逆而作咳，并将风痰

上逆、肺失宣肃确立为该病的主要病机[11]。袁斌等学

者认为该病初期因风、痰二邪侵犯肺系而致咳，但病

程迁延、经络气血运行不畅时，可出现“痰瘀相结”的

病理变化[12]。黄纯美则提出不同观点，认为岭南地区

的UACS多表现为风痰肺燥证，其发病多与当地饮食、

生活习惯或外感治疗不当相关，导致风痰滋生，内燥

形成，最终致使风、痰、燥、火诸邪在呼吸道积聚，肺失

清肃而发为咳嗽[13]。

综上所述，UACS通常具有外感邪气侵袭鼻咽、下

扰肺窍，最终导致肺失宣肃、气逆作咳的共性病机。

发病过程中，以风、痰二邪的表现最为突出，其中邪气

影响气机升降、津液输布失司所产生的病理产物

“痰”，是阻滞气道、引发咳嗽的关键因素，而随着病程

进展，在体质差异和邪正盛衰的影响下，可逐渐形成

“痰瘀互结““寒热错杂”“化燥伤津”等不同病变格局。

1. 2. 2　脏腑亏虚，本虚标实　在临床实践中，不少医

家观察到UACS常呈现虚实并存的状态。这种状态的

成因主要包括两方面：其一，外界因素的直接影响，如

外邪侵袭肺部引发鼻塞、咽痒等局部气道症状，继而

诱发咳嗽；其二，脏腑虚损可直接或间接干扰肺的正

常功能，从而引发咳嗽。刘建秋教授认为，该病多因

卫表不固导致邪气深入机体，留恋脏腑，正气亏耗，最

终导致脾失健运、肾失摄纳。脾肾两虚、气机失调为

本病主要病机，发病阶段常伴有阴虚、血瘀的病理基

础[14]。吴眉教授依据中医“肺伤作咳，脾伤久咳，肾伤

而喘”的理论，提出UACS久咳必然损伤肺脾两脏，同

时，其临床发现UACS所致咳嗽患者罕见气喘症状，故

认为肺脾两虚、气机上逆是本病的主要病机[15]。李光

指出，UACS病位主要在肺与鼻窍，常表现为本虚标实

之象。疾病迁延日久、反复发作，终致肺气亏耗，故肺

气亏虚、宣降失调是该病的主要病机[16]。马华安等人

认为，肾阳不足，纳气失权是本病发生的主要病机。

肾失固摄、气不摄津，致分泌物倒流至鼻后及咽喉部，

刺激气道引发咳嗽，或可伴见咽中异物感、频繁清嗓

等症状[17]。杨琨教授则认为，本病迁延日久、伤津耗

气，首损肺阴，致肺气失调，继而母病及子，累及肾脏，

终致肺肾阴虚之证[18]。

综上，各医家对于本病虚损病机的认识高度一

致，多将其责之于肺、脾、肾三脏功能失调及其相互影

响。若肺气不足则卫外不固，邪气易袭；肺阴不足则

虚火内生，症见干咳或痰黏难咯；肺气亏虚又可导致

该病迁延难愈反复发作。脾虚则痰湿内生，致咳嗽咯

痰反复；肾虚则水液代谢失常，导致痰饮内停。

2　UACS的中医治疗　

2. 1　古方加味治疗　在UACS的临床治疗中，多位医

家通过古方加减取得了显著疗效。孟晓露[19]以《济生

方》中的苍耳子散为基础方，化裁为新制苍耳子散，用

于治疗 40例痰热内蕴、风邪侵袭型UACS患者，结果

显示总有效率达 95%，证实该方具有良好的临床效

果。林劲榕[20]采用随机对照研究方法，将60例风痰恋

肺型UACS患者分为两组，其中，对照组采用氯雷他定

联合孟鲁司特钠治疗，治疗组在此基础上加用加味小

青龙汤，结果显示治疗组在降低咳嗽评分、VAS评分

及中医症状积分等方面均显著优于对照组（P<0.05），

表明加味小青龙汤能有效改善患者的临床症状。张

颖等[21]对60例风邪袭肺型UACS患者进行随机分组研

究，其中对照组采用氯雷他定片联合布地奈德雾化治

疗，治疗组在此基础上加用止嗽散煎剂，治疗2  w后，

治疗组总有效率为 86.70%，显著高于对照组的

66.67%（P<0.05），证实止嗽散能显著提高临床疗效。

李婵[22]将88名痰热壅肺型UACS患者随机分为中药组

（通窍止咳汤）和西药组（氯雷他定联合孟鲁司特钠），

治疗 2  w后，中药组中医证候改善率为 92.86%，显著

优于西药组的80.95%；在改善咳嗽、咯痰、流涕等症状

方面，中药组疗效更优，且未观察到明显不良反应。

秦胜娟等[23]提出UACS应分期论治：对于初感外邪之

风痰咳嗽，宜祛风宣肺、化痰止咳，方用二陈汤合止嗽

散加减；邪郁化热者，治宜清化热痰、宣肺止咳，方选

清金化痰汤加减；脾虚痰湿内生者，当健脾化痰、肃肺

止咳，以二陈汤为基础方随证化裁。
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此外，临床研究还证实，三拗汤、桑菊饮、养阴清

肺汤、射干麻黄汤等中医经典古方经适当化裁后治疗

UACS均取得良好效果。这些研究不仅验证了中医传

统理论的的科学性，也为UACS的中医药治疗提供了

更多选择，推动了中医药在呼吸系统疾病治疗领域的

创新发展。

2. 2　专法专方治疗　在UACS的临床治疗实践中，众

多医家基于丰富的诊疗经验，形成了各具特色的治疗

体系，进一步丰富了中医药治疗本病的诊疗方案。俞

贵荣[24]总结陈琦辉主任治疗风热夹湿型 UACS 的经

验，运用自拟方苍桑宣肺通窍汤（组成：桑叶、苍耳子、

菊花、辛夷、薄荷、薏苡仁、石菖蒲、桔梗、苦杏仁、连

翘、芦根、葶苈子、甘草），以疏风清热、宣肺通窍、化湿

止咳，临床疗效显著。陈晓钰[25]系统总结张业清主任

治疗经验，以散结祛风、宣利肺气为法，运用疏风止咳

协定方（组成：桔梗、百部、玄参、蝉蜕、射干、僵蚕、杏

仁、前胡、紫菀、厚朴，荆芥，甘草）治疗风邪犯肺型

UACS，结果发现该方不仅能有效改善咳嗽症状，提高

患者生活质量，还具有显著的抗炎作用，且安全性良

好。魏琦等[26]整理国医大师洪广祥论治 UACS 的经

验，基于“肺鼻同治”理论，采用寒咳宁方加味（麻黄、

法夏、细辛、款冬、紫菀、辛夷、苍耳子、生姜等）治疗风

寒恋肺型UACS，通过疏风宣肺、散寒止咳、宣通鼻窍

等作用，取得满意疗效。洪海都等[27]总结刘小红主任

的临床经验，采用“疏风化痰，调理肺、鼻、咽”的治疗

方法，根据主要症状将UACS分为以咳嗽为主、鼻塞流

涕为主、咽喉不适为主的 3种不同类型，并分别应用

自拟三叶汤、鼻炎汤、玄麦甘桔汤进行治疗，临床见效

迅速。

2. 3　中医特色外治　

2. 3. 1　推拿治疗　推拿治疗是中医特色非药物疗法

之一，通过施加力量于患者身体特定区域或穴位，以

达到治疗各类疾病、舒缓疼痛、改善身体功能以及增

进健康的目的。中医推拿具有促进全身平衡、疏通经

络、调气和血以及患者接受度高等多重优势。刘文

可[28]基于“祛邪扶正”原则及“肺脾并治”理论治疗

UACS，采用系列推拿手法（包括：擦肺俞、捏脊、推膻

中、揉天突等手法），并根据不同证型进行加减治疗，

取得了显著疗效。该研究既体现了中医治疗注重整

体观念和个体化诊疗的特色，也证实了中医推拿手法

在改善UACS症状方面的确切效果。

2. 3. 2　电针治疗　电针治疗是将传统针灸与当代电

子生理学技术相结合的医疗手段，通过在针刺点接入

特定的电流，以此来提升疗效。该疗法具备多重益

处，包括但不限于：强化针刺效果、促进气血循环、调

节神经功能、调节内分泌系统等。包大鹏等[29]将

UACS患者随机分为3组，每组38例。其中，A组采用

针刺配合疏密波电刺激治疗，B组采用双黄连鼻腔给

药治疗，C组则联合使用上述两种疗法。研究结果显

示，A组总有效率为84.2%，B组为73.7%，而C组疗效

最佳，总有效率达 94.7%。该研究不仅证实了电针疗

法在UACS治疗中的显著效果，同时也凸显了中西医

结合治疗的优势。

2. 3. 3　穴位贴敷治疗　穴位贴敷疗法是中医特色外

治疗法之一，融合了经络理论与药物外治的优势。该

疗法通过在特定穴位敷贴药物，发挥穴位刺激与药物

透皮吸收的双重作用，达到调和气血、平衡阴阳、防治

疾病的目的。叶玲等[30]开展了一项临床研究，将60例

UACS患者随机分为两组：对照组采用常规西医治疗

（抗过敏、抗感染及抗组胺药物）；观察组在对照组治

疗基础上加用白芥子丸贴敷大椎穴、肺俞穴。研究结

果显示，观察组在降低咳嗽症状评分方面显著优于对

照组。值得注意的是，白芥子丸贴敷治疗对寒、热两

种证型的UACS患者均显示出良好的治疗效果。

2. 3. 4　中医定向透药　中医定向透药疗法是将传统

经络理论与现代透皮给药技术相结合的新型治疗方

法。该疗法通过专用透药设备，利用电流作用将药物

离子经皮导入体内，突破皮肤屏障直达病灶。其治疗

优势主要体现在靶向给药精准、药物不良反应少、临

床操作便捷等方面。于阅尽等[31]开展了一项临床研

究，将110例UACS患儿随机分为两组：对照组采用常

规西医治疗，治疗组在对照组基础上加用透药治疗仪

中药导入治疗。研究结果显示，治疗组在综合疗效方

面显著优于对照组，且复发率明显降低，证实了中医

定向透药疗法在UACS治疗中的临床应用价值。

除上述几种治疗方法外，中医治疗UACS的特色

外治法还包括耳穴、拔罐、中药熏洗、刮痧等疗法。这

些外治方法既可单独应用，也可相互配合使用，或与

中药内服相结合，在临床实践中均显示出良好的治疗

效果。多种外治方法的联合应用，体现了中医“内外

兼治”的治疗理念，为 UACS 的综合治疗提供了更多

选择。

3　小结与展望
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经过多年临床实践与研究，中医在UACS诊治方

面已形成独特的辨证论治体系，在治疗反复发作、西

医疗效欠佳的UACS患者方面展现出独特优势，尤其

在缓解症状和降低复发率方面疗效显著。然而，当前

研究仍存在以下亟待解决的问题。（1）证型标准化问

题：目前中医证型分类尚未统一，各医家研究多局限

于特定样本和地区，导致研究结论难以全面反映临床

实际，也制约了其推广应用[4]。未来需要在现有治疗

经验基础上，进一步总结归纳，建立规范的UACS中医

证型分类标准。（2）临床研究规范化：中医领域亟需加

强临床研究设计，建立客观、量化的疗效评价体系，从

而制定更加系统化的中医治疗方案。（3）长期疗效观

察：现有研究观察周期普遍较短，缺乏对患者的长期

随访数据，难以准确评估治疗的远期效果。展望未

来，中医治疗UACS的临床研究仍具有广阔的发展空

间。值得注意的是，中西医结合治疗已成为现代医学

发展的重要方向，通过优势互补，有望进一步提高

UACS的诊治水平。后续研究可重点探索中西医结合

治疗模式，以弥补各自疗法的不足，为患者提供更优

化的治疗方案。
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