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小青龙汤加减联合复方甲氧那明对寒邪伏肺型感染后咳嗽
患者中医证候积分及呼出一氧化氮水平的影响     
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［摘要］目的：观察小青龙汤加减联合复方甲氧那明对寒邪伏肺型感染后咳嗽 （PIC） 患者中医证候积分及

呼出一氧化氮 （FeNO） 水平的影响。方法：选取 2023 年 1 月—2024 年 3 月余姚市中医医院收治的 90 例寒邪伏

肺型PIC患者，按随机数字表法分为对照组、观察组及联合组各30例，对照组采用复方甲氧那明治疗，观察组

采用小青龙汤加减治疗，联合组采用小青龙汤加减联合复方甲氧那明治疗。比较 3组临床疗效，比较 3组治疗

前后中医证候积分水平、FeNO 水平、中文版莱斯特咳嗽问卷 （LCQ-MC） 评分的变化。结果：联合组临床总

有效率为 96.67% （29/30），高于对照组 70.00% （21/30） 及观察组 73.33% （22/30），差异有统计学意义 （P＜

0.05）。治疗后，3 组中医证候积分均较治疗前下降 （P＜0.05），联合组中医证候积分低于观察组及对照

组 （P＜0.05）。治疗后，3 组 FeNO 水平均较治疗前下降 （P＜0.05），联合组 FeNO 水平低于观察组及对照

组 （P＜0.05）。治疗后，3 组 LCQ-MC 评分均较治疗前升高 （P＜0.05），联合组 LCQ-MC 评分高于对照组及观

察组 （P＜0.05）。结论：小青龙汤加减联合复方甲氧那明能有效缓解寒邪伏肺型 PIC 患者临床症状，降低气道

高反应性，提高生活质量。
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Effect of Modified Xiaoqinglong Decoction Combined with Compound Methoxyphena⁃
mine on Traditional Chinese Medicine Syndrome Scores and Fractional Exhaled Nitric 
Oxide Levels in Patients with Post-Infectious Cough of Pathogenic Cold Latent in 
Lung Type
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Abstract： Objective： To observe the effects of modified Xiaoqinglong Decoction combined with Compound 
Methoxyphenamine on traditional Chinese medicine syndrome scores and fractional exhaled nitric oxide （FeNO） levels 
in patients with post-infectious cough （PIC） of pathogenic cold latent in lung type. Methods：A total of 90 patients 
with PIC of pathogenic cold latent in lung type admitted to Yuyao Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 
2023 to March 2024 were selected and divided into the control group， the observation group， and the combination 
group， according to the random number table method， with 30 cases in each group. The control group received 
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感染后咳嗽（PIC）常继发于上呼吸道感染，临床

以刺激性干咳、少量白色黏液、咽痒为主要表现，

存在外界刺激时可诱发或加重症状[1-2]。相关研究显

示，作为常见亚急性咳嗽类型，PIC在上呼吸道感染

流行季节的发病率可达到 50%[3]。临床常采用镇咳

药、抗组胺药、减充血剂等西药，但仍存在部分患

者病情反复，严重影响身体健康及生活质量[4-5]。复

方甲氧那明作为一种止咳平喘复合制剂，可促进痰

液排出，缓解患者咳嗽症状，在PIC患者中有广泛应

用，但单一治疗效果有限[6]。小青龙汤作为外寒内饮

证的中医经典方剂，能解表散寒、止咳平喘[7-8]。本

研究观察小青龙汤加减联合复方甲氧那明对寒邪伏

肺型PIC的疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊 断 标 准 符 合《咳 嗽 的 诊 断 与 治 疗 指

南（2021 年）》 [9]PIC 诊断标准。症状发作前 1 周存在

上呼吸道感染史；上呼吸道感染急性期症状消失后，

刺激性干咳或少量白色黏痰等咳嗽症状迁延难愈，

症状持续时间 3～8 周；咳嗽病程为亚急性；血常规

检查、胸部 X 线或 CT 检查均无异常；肺功能正常，

排除其他咳嗽诱因。

1.2 辨证标准 符合寒邪伏肺型辨证标准[10-11]。主

症：干咳或伴少量白黏痰，夜间咳甚；次症：恶

风、恶寒，遇刺激后咳嗽加重，咽痒，怕冷，易出

现反复受凉感冒；舌脉象：舌淡红、苔薄白，脉

滑。符合上述主症及 2条次症，即可进行辨证判定。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准，且经临床症

状、实验室和影像学检查结果确诊；年龄 18～70岁，

临床就诊信息完善；本人及家属均同意签署知情同

意书。

1.4 排除标准 存在由其他原因引起的咳嗽症状；

存在心、肝、肾等严重脏器功能障碍或恶性肿瘤；

合并有其他呼吸系统疾病；患者对受试药物存在过

敏情况；1个月内曾应用过相关治疗药物；妊娠、哺

乳期女性；精神、认知异常。

1.5 一般资料 选取 2023 年 1 月—2024 年 3 月余姚

市中医医院收治的 90 例寒邪伏肺型 PIC 患者，按随

机数字表法分为对照组、观察组、联合组各 30 例。

对照组男18例，女12例；年龄20～67岁，平均（39.83±
9.45）岁；平均病程（5.47±1.18）周。观察组男 15 例，

Compound Methoxyphenamine treatment， the observation group received modified Xiaoqinglong Decoction treatment，
and the combination group received modified Xiaoqinglong Decoction combined with Compound Methoxyphenamine 
treatment. The clinical efficacy in the three groups was compared； the changes in traditional Chinese medicine 
syndrome scores，FeNO levels，and the Leicester Cough Questionnaire in Mandarin-Chinese （LCQ-MC） scores in the 
three groups were compared before and after treatment. Results：The total clinical effective rate in the combination 
group was 96.67% （29/30），which was higher than that of 70.00% （21/30） in the control group and that of 73.33% （22/
30） in the observation group， the difference being significant （P＜0.05）. After treatment， the traditional Chinese 
medicine syndrome scores in the three groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），

with the combination group showing lower scores than the observation group and the control group （P＜0.05）. After 
treatment，FeNO levels in all three groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），and 
the combination group had lower FeNO level than the observation group and the control group （P＜0.05）. After 
treatment，LCQ-MC scores in all three groups were increased when compared with those before treatment （P＜0.05），

with the combination group scoring higher than the control group and the observation group （P＜0.05）. Conclusion：
Modified Xiaoqinglong Decoction combined with Compound Methoxyphenamine can effectively alleviate clinical 
symptoms， reduce airway hyperresponsiveness， and improve quality of life in patients with PIC of pathogenic cold 
latent in lung type.

Keywords： Post-infectious cough； Pathogenic cold latent in lung type； Xiaoqinglong Decoction； Compound 
Methoxyphenamine；Traditional Chinese medicine syndrome scores；Fractional exhaled nitric oxide
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女 15 例；年龄 22～70 岁，平均（40.53±8.87）岁；平

均病程（5.63±1.02）周。联合组男 16例，女 14例；年

龄 19～69岁，平均（40.20±8.99）岁；平均病程（5.50±
1.23）周。3 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过余姚市中

医医院伦理委员会批准[（2023）伦审批第（015）号]。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服复方甲氧那明胶囊 [第一三共制

药（上海）有限公司，国药准字 H20033669]，每次

2 粒，每天3次，共治疗7 d。
2.2 观察组 采用小青龙汤加减治疗，处方：白芍

15 g，荆芥、桂枝各 10 g，姜半夏 9 g，蜜麻黄、干

姜、生甘草、五味子、桔梗、木蝴蝶各6 g，细辛3 g。
伴有咽痛、咽干时，加用玄参 15 g，麦冬 10 g；伴有

大便不畅时，加用苦杏仁 10 g；伴有气促时，加用紫

苏子、旋覆花各 10 g。将上述药物交由余姚市中医医

院煎药室代煎为 300 mL 汤剂，每天 1 剂，早、晚分

服。共治疗7 d。
2.3 联合组 口服复方甲氧那明胶囊的基础上服用

小青龙汤加减治疗。同对照组、观察组一致，共治

疗7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。参

考《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [10]对症状进

行积分，包括咳痰、咽痒 2项，按照严重程度从无至

重分别计为 0分、1分、2分、3分，中医证候积分情

况与其症状严重程度呈正相关。 ③ 呼出一氧化

氮（FeNO）水平。嘱患者取端坐位，保持平静呼吸，

使用一氧化氮检测仪（广州瑞普医疗科技有限公司，

粤械注准 20192070405，型号规格：N2），使患者在

静息状态下手持滤嘴，尽量严密罩住口部，吸气 2～
3 s后缓慢呼气，由具有专业临床经验的医师记录相

关数据。④生活质量。参考中文版莱斯特咳嗽问

卷（LCQ-MC）[12]对 3组治疗前、治疗 7 d后生活质量进

行评估。LCQ-MC量表共计 3个维度 19项，总分分值

3～21分，患者得分与其生活质量呈正相关。

3.2 统计学方法 应用 SPSS25.0统计学软件进行分

析处理。计量资料经 K-S 检验后符合正态分布以均

数±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单因素方差

分析，两两比较采用 LSD-t 检验；计数资料以百分

比（％）表示，采用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计

学意义。

4 疗效标准与治疗效果

4.1 疗效标准 治愈：咳嗽、咽痒等症状消失或基

本消失，中医证候积分下降率≥95％；显效：咳嗽、

咽痒等症状较治疗前有明显改善，70%≤中医证候积

分下降率＜95%；有效：咳嗽、咽痒等症状较治疗前

有所好转，30%≤中医证候积分下降率＜70%；无效：

咳嗽、咽痒等症状较治疗前无明显改善，甚至出现

加重症状，中医证候积分下降率＜30%[10]。

4.2 3组临床疗效比较 见表 1。联合组临床总有效

率为 96.67%，高于对照组 70.00% 及观察组 73.33%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 3组临床疗效比较     例（%）

组 别

对照组

观察组

联合组

χ2 值

P 值

例数

30
30
30

治愈

4（13.33）
5（16.67）
8（26.67）

显效

9（30.00）
10（33.33）
14（46.67）

有效

8（26.67）
7（23.33）
7（23.33）

无效

9（30.00）
8（26.67）
1（3.33）

    总有效

21（70.00）
22（73.33）
29（96.67）①②

7.917     
0.019     

注：①与对照组比较，P＜0.05；②与观察组比较，P＜0.05。

4.3 3组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，3组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，3 组中医证候积分均较治疗前下

降（P＜0.05），联合组中医证候积分低于观察组及对

照组（P＜0.05）。

表2 3组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）    分
组 别

对照组

观察组

联合组

F 值

P 值

例数

30
30
30

治疗前

5.03 ± 0.48
5.10 ± 0.43
5.07 ± 0.46

0.177
0.838

治疗后      
2.77 ± 0.28①

2.63 ± 0.30①

1.97 ± 0.25①②③

71.148         
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05；③与观察组治疗后比较，P＜0.05。

4.4 3 组治疗前后 FeNO 水平比较 见表 3。治疗

前，3组FeNO水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，3 组 FeNO 水平均较治疗前下降（P＜0.05），
联合组FeNO水平低于观察组及对照组（P＜0.05）。

4.5 3组治疗前后 LCQ-MC评分比较 见表 4。治

疗前， 3 组 LCQ-MC 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，3 组 LCQ-MC 评分均较治疗
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前升高（P＜0.05），联合组 LCQ-MC 评分高于对照组

及观察组（P＜0.05）。

表3 3组治疗前后FeNO水平比较（x ± s）     ppb
组 别

对照组

观察组

联合组

F 值

P 值

例数

30
30
30

治疗前

22.54 ± 4.18
21.67 ± 4.02
21.78 ± 4.10

0.400
0.671

治疗后     
17.97 ± 4.11①

17.48 ± 4.27①

14.49 ± 3.25①②③

6.990      
0.002      

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05；③与观察组治疗后比较，P＜0.05。

表4 3组治疗前后LCQ-MC评分比较（x ± s）  分

组 别

对照组

观察组

联合组

F 值

P 值

例数

30
30
30

治疗前

11.13 ± 1.82
11.07 ± 2.07
11.27 ± 1.85

0.086
0.918

治疗后   
16.83 ± 1.98①

17.00 ± 1.81①

18.63 ± 2.13①②③

7.576    
0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05；③与观察组治疗后比较，P＜0.05。

5 讨论

相关研究发现，PIC发生发展与疲劳、受寒、物

理化学刺激、细菌感染等多种因素有关，当患者感

染病原体后，气道屏障作用降低，可出现呼吸道上

皮损伤，进而引发气道慢性非特异性炎症反应，促

使气道保持高反应状态，同时诱发咳嗽反射，增强

咳嗽高敏感性，出现 PIC 症状[13-14]。作为呼吸科常见

疾病，PIC不仅不利于患者的身心健康，还会对患者

的日常学习、工作、生活、社交带来影响[15]。现代医

学针对 PIC 患者的治疗多采取对症用药的治疗方式，

但患者存在单一用药疗效有限、停药后症状易反复

和并发症较多等不足之处[16]。

PIC 归属于中医咳嗽、风咳、顽咳等范畴[17]。外

寒、里热、内饮均可对肺之宣降作用产生影响。PIC
发病原因多为外感风寒久治不愈；寒凉药物失治误

治，风邪祛除，寒邪客胃难以透发；寒邪直中手太

阴肺经，水液内聚，痰饮伏肺；素体阳虚，阳不化

气，水饮上犯。针对外寒里饮俱重的PIC患者，临床

将其归为寒邪伏肺型PIC，寒饮伏肺，外感病邪入侵

机体，则有外寒内饮相激，水随气升，水饮上逆犯

肺，发为 PIC[18]。治当温肺止咳、解表化饮。有研究

指出，FeNO与气道炎症、气道高反应性具有密切联

系，可作为气道高反应性的替代指标[19]。本研究结果

发现，联合组临床总有效率均高于观察组及对照组；

治疗后联合组中医证候积分、FeNO水平均较观察组、

对照组更低，LCQ-MC评分高于观察组及对照组，提

示小青龙汤加减联合复方甲氧那明能够有效减轻寒

邪伏肺型PIC患者症状，降低气道高反应性，提高患

者生活质量，增强临床疗效。究其原因，复方甲氧

那明作为一种复方制剂，其中盐酸甲氧那明可增强

气道神经源对β受体敏感性，降低咳嗽敏感度；氨茶

碱可松弛气管平滑肌，缓解支气管痉挛，降低气道

高反应性；那可丁能减少气道上皮细胞破坏，促进

呼吸道黏膜上皮纤毛摆动，促进排痰；马来酸氯苯

那敏能够降低炎性反应刺激。小青龙汤中白芍养血

敛阴；荆芥散风解表；桂枝发汗解表；姜半夏燥湿

化痰；蜜麻黄发汗解表、温肺止咳；干姜温中散寒、

温肺化饮；生甘草祛痰止咳、益气健脾；五味子益

气生津、敛肺滋肾；桔梗宣肺利咽、祛痰排脓；木

蝴蝶清肺利咽；细辛祛风散寒、温肺化饮。全方共

奏温肺化饮、温肺散寒、祛风解表、化痰利咽的功

效。此外，现代药理学研究显示，白芍、荆芥、干

姜、甘草、细辛具有抗炎和免疫调节功效[20-24]；桂枝

能够抗炎、抗过敏[25]；半夏能够抗炎、祛痰镇咳[26]；

麻黄能够抗炎、止咳平喘、松弛平滑肌[27]；五味子能

够增强机体免疫[28]；桔梗能够抗炎、止咳平喘、抗肺

损伤[29]；木蝴蝶具有抗炎效果[30]。上述药物共同作

用，能有效改善 PIC 患者症状，降低气道高反应性，

提高临床疗效，改善患者生活质量。

综上，小青龙汤加减联合复方甲氧那明能有效

缓解寒邪伏肺型PIC患者临床症状，降低气道高反应

性，提高生活质量。
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