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宣肺止咳方治疗风邪犯肺型感染后咳嗽的
临床疗效观察
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【摘要】 目的  探讨宣肺止咳方治疗感染后咳嗽（风邪犯肺型）的临床疗效。方法  选择 2023 年 

1 月至 2025 年 2 月于北京市大兴区中西医结合医院就诊的 90 例风邪犯肺型感染后咳嗽患者作为研究对象，

按治疗方案不同将患者分为西药对照组和中药观察组，每组 45 例。中药观察组给予宣肺止咳方治疗，西药

对照组予复方甲氧那明胶囊治疗，疗程均为 2 周。收集并分析两组疗效、中医证候积分、咳嗽缓解与消失时

间、咳嗽视觉模拟量表（VAS）、莱斯特咳嗽问卷（LCQ）评分和炎症指标，统计两组治疗期间不良反应情况。 

结果  最终 83 例患者纳入分析，中药观察组 41 例，西药对照组 42 例。中药观察组总有效率明显高于西药对

照组〔92.68%（38/41 例）比 78.57%（33/42），P＜0.05〕。治疗 2 周后，中药观察组 VAS 明显低于西药对照组（mm：

19.02±14.11 比 25.71±16.06，P＜0.05），LCQ 评分明显高于西药对照组（分：18.15±1.47 比 16.35±2.51，

P＜0.05），中医证候咽痒评分较西药对照组明显降低（0.54±0.50 比 0.81±0.63，P＜0.05），咳嗽缓解时间与

消失时间均较西药对照组明显缩短〔缓解时间（d）：4.37±1.24 比 5.26±2.05，消失时间（d）：9.84±2.10 比

11.65±2.51，均 P＜0.05〕；炎症指标方面，中药观察组嗜酸性粒细胞计数（EOS）、白细胞介素 -6（IL-6）及 C- 反

应蛋白（CRP）水平均较西药对照组明显降低〔EOS（×10-9/L）：0.02±0.01 比 0.06±0.05，IL-6（ng/L）：5.60±4.32

比 8.34±4.74，CRP（mg/L）：0.14±0.11 比 0.31±0.26，均 P＜0.05〕；两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论  宣肺止咳方治疗感染后咳嗽（风邪犯肺型）疗效显著，可有效缓解临床症状、缩短病程、

调节炎症反应，且安全性良好，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical efficacy of Xuanfei Zhike formula in treating post-infectious 
cough with the wind pathogen invading the lung pattern.  Methods  From January 2023 to February 2025, 90 patients 
with  post-infectious  cough  at  Beijing  Daxing  District  Hospital  of  Integrated  Chinese  and  Western  Medicine  were 
selected,  and  divided  into  a Western medicine  control  group  and  a  Traditional  Chinese medicine  (TCM)  observation 
group by treatment type, 45 cases in each group. The TCM observation group received Xuanfei Zhike formula, while the 
Western medicine control  group  received compound Methoxyphenamine capsules, both  for  a 2-week course. Efficacy, 
TCM  syndrome  scores,  cough  relief  time,  cough  disappearance  time,  cough  symptom  visual  analogue  scale  (VAS), 
Leicester cough questionnaire  (LCQ) score, and  inflammatory markers were collected and analyzed. Adverse  reactions 
during treatment were also recorded.   Results   Ultimately, 83 patients were included in the analysis: 41 in the TCM 
observation group and 42 in the Western medicine control group. The total effective rate of the TCM observation group 
was significantly higher than that of the Western medicine control group [92.68% (38/41) vs. 78.57% (33/42), P < 0.05]. 
After 2 weeks of treatment, the VAS in the TCM observation group was lower than that in the Western medicine control 
group (mm: 19.02±14.11 vs. 25.71±16.06, P < 0.05), the LCQ score was significantly higher than that in the Western 
medicine control group (18.15±1.47 vs. 16.35±2.51, P < 0.05), and the improvement in TCM syndrome throat itching 
score was more significant （0.54±0.50 vs. 0.81±0.63，P < 0.05）, both cough relief time and disappearance time were 
significantly shorter in the TCM observation group [cough relief time (days): 4.37±1.24 vs. 5.26±2.05, disappearance 
time (days): 9.84±2.10 vs. 11.65±2.51, both P < 0.05]. Regarding inflammatory markers, the TCM observation group 
showed  superior  improvement  in  eosinophil  count  (EOS),  interleukin-6  (IL-6),  and  C-reactive  protein  (CRP)  levels 
compared to the Western medicine control group [EOS (×10-9/L): 0.02±0.01 vs. 0.06±0.05, IL-6 (ng/L): 5.60±4.32 
vs. 8.34±4.74, CRP (mg/L): 0.14±0.11 vs. 0.31±0.26, all P < 0.05]. There was no statistically significant difference 
in  the  incidence  of  adverse  reactions  between  the  two  groups  (P  >  0.05).  Conclusions  Xuanfei  Zhike  formula  is 
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  感染后咳嗽是临床上常见的呼吸道疾病，是亚

急性咳嗽的最大病因，约占 45%～50%，且随着后疫

情时代呼吸道感染类患者的增加，其发病率呈逐年

递增趋势［1］。感染后咳嗽主要表现为急性呼吸道感

染症状消失后仍持续咳嗽 3～8 周，患者多出现刺激

性干咳或咳出少量白色黏痰［2］。由于部分感染后

咳嗽患者无需治疗，症状较轻且单一，往往被忽视，

易进展为慢性咳嗽，约占其病因的 24.4%～40.3%，

严重影响患者生活质量［3］。感染后咳嗽因其病因

复杂、症状持续时间长，较难根治，目前临床上西医

以对症治疗为主，多采用抗组胺药、糖皮质激素、中

枢性镇咳药等，但长期服用易引起头晕、头痛、口

干、食欲不振等不良反应，且长期无法有效控制感

染后咳嗽，易进展为慢性咳嗽，进一步影响患者身心

健康［4］。因此，寻找合适有效的方法治疗感染后咳

嗽有重要的临床意义。

  近年来，越来越多的研究表明，中医在治疗感染

后咳嗽方面有巨大潜力［5］。中医学虽无感染后咳

嗽的病名，但现代医学根据症状和病史可将其归于

“外感咳嗽”“顽固性咳嗽”“迁延性咳嗽”范畴，感

染后咳嗽的“气道高反应性”与中医学“风邪犯肺，

肺气上逆”的病机高度契合［6］。而宣肺止咳方是以

国医大师晁恩祥教授“祛风解痉止咳方”为基础化

裁而来，以蜜麻黄、蝉蜕祛风解痉，黄芩、前胡清热

化痰，僵蚕、地龙通络止痉，契合“风邪致咳”核心

病机［7］。基于此，本研究旨在进一步验证宣肺止咳

方的疗效及安全性，从而为感染后咳嗽的临床治疗

提供理论支持。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选取 2023 年 1 月至 2025 年 2 月于

北京市大兴区中西医结合医院收治并确诊为风邪犯

肺型感染后咳嗽的 90 例患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合《咳嗽的诊断与治疗指南

（2021）》 标准［8］；② 符合风邪犯肺证诊断标准［9］：

阵发咳嗽，咽喉发痒，痒即咳嗽，干咳少痰或无痰，呛

咳气急，换季或遇刺激性气味时病情加重，舌质淡

红，舌苔薄白，脉弦；③ 年龄 18～65 岁；④ 临床资

料完整；⑤ 患者对研究知情并同意。

1.1.2  排除标准：① 已知对研究方剂中任何中药

成分过敏；② 患有严重或不稳定的心血管疾病，

包括但不限于不稳定型心绞痛、急性心肌梗死、静

息肺动脉高压〔＞45 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）〕

或心功能不全〔纽约心脏病协会（New York Heart 

Association，NYHA）心功能分级≥Ⅱ级）〕；③ 合并

其他可能干扰咳嗽评估的慢性呼吸系统疾病，如慢

性阻塞性肺疾病、支气管哮喘（含咳嗽变异性哮喘）、

支气管扩张症或反流性食管炎；④ 患有严重肝肾功

能不全；⑤ 妊娠期、哺乳期妇女或近期有妊娠计划

者；⑥ 近 1 个月内曾参与其他药物临床试验；⑦ 存

在急性细菌感染征象，如咳吐脓痰或化脓性扁桃体

炎；⑧ 患有影响知情同意或随访的神经系统或精神

疾病，如痴呆或各类精神疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并

经北京市大兴区中西医结合医院伦理委员会批准 

（审批号：DXZXYQ202412），对患者采取的治疗和检

测均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：将患者根据其所接受治疗方案分为

西药对照组和中药观察组，每组 45 例。

1.3  治疗方法：西药对照组患者口服复方甲氧那

明胶囊，每次 2 粒（每粒 12.5 mg），每日 3 次，疗程为 

2 周。中药观察组患者接受宣肺止咳方治疗，方药

组成如下：炙麻黄 6 g、苦杏仁 10 g、黄芩 10 g、前胡

10 g、桔梗 10 g、紫苏叶 6 g、五味子 10 g、蝉蜕 10 g、 

僵蚕 10 g、地龙 10g、百部 15 g、陈皮 10 g、清半夏

10 g、炙甘草 6 g。该方采用清水煎煮，每剂取汁 

300 mL，每日 1 剂，分早晚两次温服，疗程为 2 周。

在整个治疗期间，对患者的饮食进行指导与管理，密

切监测其临床体征及不良反应，并依据患者具体情

况对治疗方案进行必要调整。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  疗效评判标准：根据《咳嗽的诊断与治疗

指南（2021）》［8］与《咳嗽中医诊疗专家共识意见

significantly effective in treating post-infectious cough with the wind pathogen invading the lung pattern. It can effectively 
alleviate symptoms, shorten the disease course, regulate inflammatory responses, and demonstrates good safety, making it 
worthy of clinical promotion.

【Key words】  Xuanfei  Zhike  formula;  Wind  pathogen  invading  the  lung  pattern;  Post-infectious  cough;   
Clinical research;  Inflammatory markers
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（2021）》［9］制定疗效标准。基本治愈：中医证候评

分减少幅度在95%以上，咳嗽症状基本消失。显效：

中医证候评分减少幅度 70%～95%，咳嗽症状明显

缓解。有效：中医证候评分减少幅度在 30%～70%，

咳嗽症状有所缓解。无效：中医证候评分减少幅度

在 30% 以下，咳嗽症状无改善或恶化。总有效率＝

（基本治愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/ 本组治疗

例数 ×100%。

1.4.2  中医证候评分：根据《咳嗽的诊断与治疗

指南（2021）》［8］与《咳嗽中医诊疗专家共识意见

（2021）》［9］，于治疗前和治疗 1 周及治疗 2 周由同组

有多年工作经验的医师根据症状严重程度评估中医

证候（日间咳嗽、夜间咳嗽、咽痒、咳痰）评分。症

状严重程度分为 4 级：无症状记 0 分，轻度记 2 分，

中度记 4 分，重度记 6 分。每项症状独立评分，最终

将 4 项症状得分相加，得到患者的中医证候总分，用

于评估治疗前后中医证候的改善情况。

1.4.3  咳嗽视觉模拟量表（visual analog scale，VAS）

和莱斯特咳嗽问卷（Leicester cough questionnaire，

LCQ）评分：由同组有 5 年以上工作经验的医护人

员于治疗前和治疗 1 周及治疗 2 周根据咳嗽 VAS

评估患者感染后咳嗽症状严重程度，VAS 为 0～ 

100 mm，分数越高则提示咳嗽越严重，即 0 mm 表示

完全无咳嗽，100 mm 表示咳嗽严重出现晕厥。根据

LCQ 评分评估感染后咳嗽症状对患者生理、心理、

社会领域的影响，总分 3～21 分，分数越低说明感染

后咳嗽的症状影响程度越严重。

1.4.4  咳嗽缓解和消失时间：由同组有 5 年以上

工作经验的医护人员根据 VAS 记录患者咳嗽缓解

和消失时间。咳嗽缓解时间为治疗至 VAS 下降≥ 

50% 所需天数；咳嗽消失时间为治疗至咳嗽完全停

止（连续 48 h 无咳嗽）所需天数。

1.4.5  炎症指标：于治疗前、治疗 1 周和治疗 2 周

使用呼气分析仪指导患者检测呼出气一氧化氮

〔（fractional exhaled nitric oxide，FeNO），主要检测指

标：大气道流速为 50 mL/s 时的 FeNO（FeNO50）、

小 气 道 流 速 为 200 mL/s 时 的 FeNO（FeNO200）〕。

FeNO50＞25×10-9 为异常，FeNO200＞10×10-9 为异

常。重复检测 2～3 次，检查结果变异率＜10%，取

平均值。

  于治疗前、治疗 1 周和治疗 2 周采集两组患者

晨间空腹静脉血 8 mL，其中 4 mL 用全自动血细胞

分析仪测定嗜酸粒细胞（eosinophil，EOS）计数；另

外 4 mL 经离心处理 12 min（3 500 r/min），取血清部

分采用化学发光免疫分析仪的酶联免疫吸附试验

（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA） 测 定 

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和白细胞介

素 -6（interleukin-6，IL-6）水平。

1.4.6   不良反应情况：记录两组患者住院期间腹

泻、嘶哑、头痛、皮疹、心悸等不良反应发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；计数资料以例

（率）表示，组间比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者一般资料比较：共纳入 90 例患者，

排除 7 例未完成治疗疗程者，最终 83 例完成治疗

的患者纳入分析，西药对照组 42 例，中药观察组 

41 例。两组性别、年龄、病程、体质量指数（body 

mass index，BMI）等一般资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可

比性。

表 1　两组咳嗽患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁，

x±s）
病程（d，

x±s）
BMI（kg/m2，

x±s）男性 女性

西药对照组 42 18 24 40.69±  9.78 37.26±29.24 22.29±1.86
中药观察组 41 23 18 43.56±13.46 38.46±29.33 22.83±1.79
χ2 / t 值 0.974 -1.109 -0.187 -1.345
P 值 0.324   0.271   0.852   0.182

2.2  两组患者临床疗效比较（表 2）：中药观察组

总有效率明显高于西药对照组〔92.68%（38/41）比

78.57%（33/42），P＜0.05〕，无效率明显低于西药对

照组（P＜0.05），表明中药观察组治疗方案的临床获

益更显著。

表 2　两组咳嗽患者临床疗效比较

组别
例数

（例）

有效

〔例（%）〕

显效

〔例（%）〕

基本治愈

〔例（%）〕

无效

〔例（%）〕

西药对照组 42 15（35.71） 13（30.95） 5（11.91） 9（21.43）
中药观察组 41   5（12.20） 24（58.53） 9（21.95） 3（  7.32）
χ2 值 -3.114
P 值   0.002

2.3  两组患者 VAS 和 LCQ 评分比较（表 3）：两组

治疗后 VAS 均较治疗前明显下降，且中药观察组下

降趋势更明显（均 P＜0.05）。两组治疗后 LCQ 评分
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均较治疗前明显升高，且中药观察组升高趋势更明

显（均 P＜0.05）。

2.4  两组患者中医证候评分比较（表 4）：两组患者

日间咳嗽、夜间咳嗽、咽痒、咳痰等中医证候评分

随治疗时间延长均有所改善，且中药观察组的下降

趋势更明显，但仅咽痒评分比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。

2.5  两组患者咳嗽缓解和消失时间比较（表 5）：两

组患者咳嗽缓解情况比较差异无统计学意义（P＞
0.05），但在咳嗽改善的速度方面，中药观察组表现

出显著优势，咳嗽缓解时间与咳嗽消失时间均较西

药对照组明显缩短（均 P＜0.05）。表明虽然两组最

终达到症状缓解的患者比例相似，但宣肺止咳方治

疗能更快地减轻咳嗽严重程度并促进咳嗽症状完全

消退。

2.6  两组患者炎症指标比较（表 6）：两组治疗后各

表 3　两组咳嗽患者各时间点 VAS 和 LCQ 评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

VAS（mm） LCQ 评分（分）

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

西药对照组 42 73.33±5.26 45.95±  7.34 a 25.71±16.06 a 12.03±1.08 14.26±1.69 a 16.35±2.51 a

中药观察组 41 76.10±7.71 42.93±11.88 ab 19.02±14.11 ab 10.99±1.49 14.62±1.32 ab 18.15±1.47 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与西药对照组同期比较，bP＜0.05

表 5　 两组患者咳嗽是否缓解和咳嗽缓解
及消失时间比较

组别
例数

（例）

咳嗽是否缓解（例） 咳嗽缓解时间

（d，x±s）
咳嗽消失时间

（d，x±s）是 否

西药对照组 42 38 3 5.26±2.05 11.65±2.51
中药观察组 41 34 8 4.37±1.24      9.84±2.10

χ2 / t 值 2.483 2.213 3.289
P 值 0.120 0.031 0.002

炎症指标均较治疗前明显改善（均 P＜0.05）；中药

观察组治疗后 EOS，IL-6 和 CRP 水平均明显低于西

药对照组（均 P＜0.05）；两组 FeNO50、FeNO200 的改

善程度比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.7  两组患者不良反应发生情况比较（表 7）：两

组总不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。中药观察组不良反应仅 2 例（心悸），西药对

照组 5 例（腹泻 1 例、头痛 3 例、心悸 1 例），提示试

验组治疗方案安全性良好。

表 4　 两组咳嗽患者各时间点中医证候积分比较（x±s）

组别
例数

（例）

日间咳嗽评分（分） 夜间咳嗽评分（分）

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

西药对照组 42 2.29±0.67 1.60±0.70 a 0.74±0.73 a 2.00±0.94 1.38±0.96 a 0.50±0.50 a

中药观察组 41 2.61±0.86 1.41±0.92 a 0.61±0.49 a 2.39±0.97 1.07±0.82 a 0.56±0.50 a

组别
例数

（例）

咽痒评分（分） 咳痰评分（分）

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

西药对照组 42 1.98±0.78 1.36±0.79 a 0.81±0.63 a 1.64±1.21 1.19±0.99 a 0.57±0.55 a

中药观察组 41 2.17±0.95 0.95±0.74 ab 0.54±0.50 ab 2.00±1.20 0.95±0.71 a 0.59±0.50 a

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与西药对照组同期比较，bP＜0.05

表 6　两组咳嗽患者炎症指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

FeNO50（×10-9） FeNO200（×10-9）

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

西药对照组 42 20.88±16.90 18.44±16.76 a 18.69±16.39 a 7.52±5.67 7.37±4.41  7.08±4.09 

中药观察组 41 22.54±20.90 17.65±16.71 a 16.28±14.72 a 7.63±5.94 6.44±4.86 a 6.54±5.02 

组别
例数

（例）

EOS（×109/L） CRP（mg/L）

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

西药对照组 42 0.21±0.12 0.09±0.08 a 0.06±0.05 a 2.57±2.12   1.27±1.19 a   0.31±0.26 a

中药观察组 41 0.19±0.14 0.04±0.02 ab 0.02±0.01 ab 3.09±2.82 0.41±0.36 ab 0.14±0.11 ab

组别
例数

（例）

IL-6（ng/L）

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

西药对照组 42 11.63±4.23 8.97±5.20 a 8.34±4.74 a

中药观察组 41 12.84±4.60 6.10±4.93 ab 5.60±4.32 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与西药对照组同期比较，bP＜0.05
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3 讨 论 

  感染后咳嗽的病理机制复杂，由多种因素综

合影响造成，现代医学认为感染后咳嗽主要是由病

原体感染呼吸道，使呼吸屏障功能受损，导致气道

黏膜受损、气道炎症和敏感度增加，气道反应性增 

高［10］。随着支原体感染患者数量的迅速增加，约有

11%～50% 的患者感染虽然得到控制但咳嗽症状持

续不止［11］。而目前西医对感染后咳嗽暂无公认的

特效药物，临床上以对症治疗为主，多使用中枢性镇

咳药和糖皮质激素类药物等治疗，但其只对部分患

者有效，停药后易复发，长期服用也可能引起口干、

恶心等不良反应，其疗效有待进一步提高［12］。而随

着中医学理论的发展，越来越多研究表明，中西医结

合在治疗呼吸道疾病方面有显著优势［11，13］。现代

中医学认为，感染后咳嗽的主要病机为风邪侵袭肺

卫，进而肺气壅遏、宣肃失司，导致咳嗽，故其治疗

以宣肺止咳为主。

  本研究通过对比宣肺止咳方与复方甲氧那明胶

囊治疗感染后咳嗽（中医辨证为风邪犯肺证）的临

床疗效，评估了中医药方案的临床价值。结果显示，

在为期 2 周的治疗后，接受宣肺止咳方治疗的中药

观察组基本治愈率显著高于口服复方甲氧那明胶囊

的西药对照组，且两组总疗效比较差异有统计学意

义，提示中药观察组采用宣肺止咳方治疗方案的临

床获益更显著。在临床症状的改善方面，中药观察

组患者的日间咳嗽、夜间咳嗽、咽痒及咳痰等中医

证候评分随治疗时间延长下降幅度均明显优于西药

对照组；虽然两组咳嗽缓解率差异无统计学意义，

但中药观察组咳嗽缓解时间与消失时间均较西药对

照组明显缩短，提示中药观察组能更快推进咳嗽症

状的恢复进程。同时两组患者 VAS 随治疗时间延

长明显降低，LCQ 评分随治疗时间延长明显升高，

且中药治疗组的改善程度更明显。在炎症指标方面，

治疗后中药观察组患者外周血 EOS 显著低于西药

对照组，血清 IL-6 和 CRP 水平的下降幅度也明显

大于西药对照组；FeNO 相关指标虽随治疗时间延

长呈显著变化，但组间差异无统计学意义。以上结

果表明，与常规西药复方甲氧那明胶囊相比，宣肺止

咳方能更有效地缓解感染后咳嗽（中医辨证为风邪

犯肺证）患者的主要症状，加快咳嗽恢复进程，并在

调节气道及全身炎症反应方面展现出一定优势。同

时，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义，提

示该中医药方案安全性良好，为临床提供了一种有

效且安全的治疗选择。

  宣肺止咳方治疗感染后咳嗽（中医辨证为风邪

犯肺证）的疗效，根植于其紧扣“风邪犯肺、肺气失

宣、气道挛急”的核心病机，并充分体现了中医“从

风论治”咳嗽的诊疗思想。全方以“辛开苦降、宣

肺祛风、化痰止咳”为组方原则，融汇炙麻黄、苦

杏仁、蝉蜕、僵蚕、黄芩、桔梗等多味药材，形成宣

降相因、祛风解痉、寒温并调的复方体系。其中，

炙麻黄与桔梗性辛温，主宣发肺气、透散表邪；苦

杏仁与黄芩性苦寒，主肃降肺气、清泻里热。4 药

相合，构成“宣肺开闭、肃肺降逆”之势，旨在恢复

肺气宣肃的正常气机。针对感染后咳嗽“风邪恋

肺、气道挛急”的核心病机，方中创新性地配伍蝉

蜕、僵蚕、地龙等虫类药，取其轻灵走窜、搜风通络

之性，诸药合用共奏祛风解痉、舒缓气道挛急之效，

直切“风咳”要害。现代药理学研究为此传统方义

提供了详实的跨学科机制支撑，阐明了其多成分、

多靶点、多途径的综合作用模式。在缓解气道痉

挛与镇咳方面，君药麻黄中的麻黄碱是明确的 β2

肾上腺素能受体激动剂，可直接舒张支气管平滑 

肌［14］；近期研究者指出，其在调节生物钟基因以改

善咳嗽高敏感度方面可能发挥作用［15］。苦杏仁中

的杏仁苷经酶解产生的微量氢氰酸，可对延髓咳嗽

中枢产生选择性抑制，发挥中枢性镇咳作用［16-17］。

在抗炎与免疫调节层面，黄芩的主要活性成分黄芩

苷具有广谱的抗炎与抗过敏活性，能有效抑制多种

炎症介质的产生［18］。桔梗皂苷［19］、前胡香豆素［20］、 

木犀草素［21］与山奈酚［22］均被证实可通过抑制核转

录因子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB）和丝裂素活

表 7　两组咳嗽患者不良反应发生情况比较

组别
例数

（例）

腹泻（例） 头痛（例） 心悸（例） 总不良反应（例）

无 有 无 有 无 有 无 有

西药对照组 42 41 1 39 3 41 1 37 5
中药观察组 41 41 0 41 0 39 2 39 2

χ2 值 0.998 3.038 0.371 1.326
P 值 0.320 0.081 0.542 0.249
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化蛋白激酶（mitogen-activated protein kinase，MAPK）

等关键炎症信号通路的过度活化，从而显著下调肿

瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

IL-6 等促炎因子的表达水平。在针对“风邪”及高

反应性的调节方面，蝉蜕被证实有镇咳、祛痰、平喘

及抗过敏的作用［23］；僵蚕则被证明含有多种活性

成分，有抗炎、抗惊厥及调节免疫的功能［24-25］，地龙

亦有舒张支气管、抗炎及免疫调节作用，三者配伍，

可能通过调节神经源性炎症、稳定免疫应答等多重

机制，协同降低气道高反应性。此外，方中陈皮、清

半夏燥湿化痰，紫苏叶解表和中，五味子敛肺益气、

防辛散太过，炙甘草调和诸药，共成祛邪不伤正、宣

降有度之剂。综上，该方剂的现代药理学机制涵盖

了从支气管平滑肌受体激动、咳嗽中枢抑制，到关

键炎症信号通路调控及免疫状态调节等多个层面。

与临床研究中观察到的该方能有效降低患者FeNO、

血清 IL-6 及 CRP 水平，并快速缓解咳嗽症状的疗

效结果相互印证。

  综上所述，宣肺止咳方治疗感染后咳嗽（中医

辨证为风邪犯肺证）的疗效显著，可有效缓解症状、

缩短病程、减轻炎症反应，且安全性良好，值得临床

推广。但目前宣肺止咳方治疗风邪犯肺证感染后咳

嗽的具体治疗机制尚未完全解明，并且本研究样本

量小、来源单一，未评估患者长期预后，存在一定局

限性，未来仍需多中心、大样本长期临床数据减少

结果偏倚，验证本研究的普遍性与准确性。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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