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加味金沸草散对风邪伏肺型感染后咳嗽疗效观察的临床
分析

楼照英
义乌市中医医院 浙江 金华 322000

摘 要：目的：探讨加味金沸草散对风邪伏肺型感染后咳嗽的临床干预效果。方法：纳入符合该证型诊断标准的

100例患者，按随机数字表法分为试验组与常规组，各50例。常规组实施西医基础治疗，试验组给予加味金沸草散方
案。通过量化分析治疗前后咳嗽症状评分、中医证候评分变化，综合评价疗效差异，同步监测用药安全性。结果：显

示试验组总有效率达92%，显著优于常规组的76%（P < 0.05）；其咳嗽症状及中医证候评分改善幅度均明显超过对照
组（P < 0.05）；两组治疗期间不良反应率分别为2%与4%，组间差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：加味金沸草
散治疗风邪伏肺型感染后咳嗽具有确切疗效，可显著改善临床症状及中医证候表现，且用药安全性良好，具备临床推

广价值。
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1��引言

感染后咳嗽（Post-infectious Cough，PIC）特指急性
呼吸道感染症状消退后，咳嗽症状仍持续存在的临床现

象，典型表现为阵发性干咳或伴少量白色黏痰分泌，病

程通常持续3-8周，部分患者病程可能超过8周。随着环境
污染、人口老龄化等因素的影响，感染后咳嗽的发病率

呈上升趋势，给患者的生活质量带来严重影响。目前，

西医治疗感染后咳嗽主要采用止咳、抗过敏等药物，但

部分患者疗效不佳，且存在药物不良反应等问题[1]。中医

认为，感染后咳嗽多因外感六淫之邪，失治误治，导致

风邪伏肺，肺气失宣所致。金沸草散出自宋代《太平惠

民和剂局方》，具有疏风宣肺、化痰止咳之功效，是治

疗外感咳嗽的经典方剂。本研究在金沸草散基础上进行

加味，观察其对风邪伏肺型感染后咳嗽的临床疗效，旨

在为临床治疗提供新的思路和方法。

2��资料与方法

2.1  一般资料
纳入2025年1-8月于我院急诊科就诊的感染后咳嗽

（风邪伏肺型）患者100例，均符合《咳嗽的诊断与治疗
指南（2015版）》中PIC诊断标准及《中医病证诊断疗
效标准》相关证型标准：主症为咳嗽伴咽痒即发；次症

包括遇风寒或异味刺激加重、咯吐清稀痰液、舌淡苔薄

白、脉象浮弦。剔除标准涵盖：重要脏器功能不全者；

孕产期女性；试验药物过敏者；咳嗽变异性哮喘、上气

道咳嗽综合征等非感染性慢性咳嗽病例。采用随机数字

表法将受试者分为治疗组与对照组，各含50例。治疗

组年龄18-65岁（均值±标准差38.3±7.1岁），病程2-8周
（4.0±1.4周）；对照组年龄20-63岁（37.6±6.7岁），病
程2-7周（3.8±1.2周）。两组基线资料比较无统计学差异
（P > 0.05），具有临床可比性。

2.2  治疗方法
2.2.1  对照组
对照组实施常规西医治疗方案：口服复方甲氧那明

胶囊（商品名阿斯美，第一三共制药（上海）有限公司

生产，每粒含盐酸甲氧那明12.5mg、那可丁7mg、氨茶
碱25mg及马来酸氯苯那敏2mg），每次2粒，每日3次；
必要时辅以止咳糖浆等对症处理药物，治疗周期设定为

2周。
2.2.2  治疗组
采用加味金沸草散。加味金沸草散药物组成：旋

覆花（包煎）10g、前胡10g、荆芥10g、细辛3g、半夏
10g、茯苓10g、甘草6g、紫菀10g、款冬花10g、防风
10g、蝉蜕6g。每日1剂，水煎取汁300ml，分早晚2次温
服[2]。疗程为1-2周。

2.3  观察指标
咳嗽症状积分：依据《咳嗽的诊断与治疗指南（2015

版）》构建咳嗽症状量化评估体系。日间症状评分标

准：0分：无咳嗽表现；1分：偶发短暂性咳嗽；2分：咳
嗽频繁，但不影响正常生活和工作；3分：严重咳嗽，影
响正常生活和工作，需服药治疗。夜间咳嗽症状积分：0
分：无咳嗽；1分：入睡短暂咳嗽或咳醒1次；2分：因咳
嗽严重影响睡眠1次以上；3分：因咳嗽严重影响睡眠，
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整夜无法入睡。咳嗽症状总积分为日间咳嗽症状积分与

夜间咳嗽症状积分之和。

中医证候积分：根据中医风邪伏肺型咳嗽的症状制

定中医证候积分标准。主症咳嗽按无、轻、中、重分别

计0、2、4、6分；咽痒即咳按无、轻、中、重分别计0、
1、2、3分。次症遇风冷或异味刺激加重、咯痰稀薄、舌
苔薄白、脉浮弦等，每项症状按无、轻、中、重分别计

0、1、2、3分。中医证候总积分为各项症状积分之和。
临床疗效评估：疗效评估标准依据《中药新药临床

研究指导原则》制定。痊愈：咳嗽症状及中医证候完全

消失，咳嗽症状积分、中医证候积分减少 ≥ 95%；显
效：咳嗽症状及中医证候明显改善，咳嗽症状积分、中

医证候积分减少70%-94%；有效：咳嗽症状及中医证
候有所好转，咳嗽症状积分、中医证候积分减少30%-
69%；无效：咳嗽症状及中医证候无改善或加重，咳嗽
症状积分、中医证候积分减少 < 30%[3]。总有效率计算

公式为：（治愈例数+明显改善例数+有效改善例数）÷
总例数×100%。

不良反应观察：全程跟踪记录两组受试者在治疗周

期内出现的药物相关不良反应事件，具体包括消化道反

应（如恶心、呕吐）、神经系统症状（如头晕）及皮肤

过敏表现（如皮疹）等，并通过不良反应发生例数占总

病例数的比例计算发生率。

2.4  统计学方法
运用SPSS26.0统计软件实施数据运算分析。计量资

料采用均值±标准差（ ）描述，计数资料以百分比

（%）形式表达，组间差异分析分别采用独立样本t检验
和卡方检验。当P值 < 0.05时判定存在统计学差异。
3��结果

3.1  两组临床疗效比较
治疗组临床治愈26例，显著改善19例，部分缓解1

例，未缓解4例，综合疗效达标率92.00%（46/50）；对照
组临床治愈15例，显著改善13例，部分缓解16例，未缓
解6例，综合疗效达标率76.00%（38/50）。经卡方检验，
χ2值5.316，P = 0.021（ < 0.05），表明治疗组疗效显著优
于对照组，差异具有统计学意义。详见对照表1。

表1��两组临床疗效比较（例，%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 50 26（52.00） 19（38.00） 1（2.00） 4（8.00） 46（92.00）
对照组 50 15（30.00） 13（26.00） 16（32.00） 6（12.00） 38（76.00）

3.2  两组治疗前后咳嗽症状积分比较
干预前，治疗组咳嗽症状评分为（5.7±1.1）分，对

照组（5.6±1.0）分，组间比较未见显著差异（t = 0.485，
P = 0.628 > 0.05）；干预后，治疗组积分降至（1.1±0.4）
分，对照组降至（2.2±0.7）分，两组症状评分均较基线
期显著下降（治疗组t = 23.567，P = 0.000 < 0.05；对照
组t = 20.123，P = 0.000 < 0.05），且治疗组咳嗽症状
积分降低幅度显著大于对照组（t = 9.234，P = 0.000 < 
0.05）。见表2。
表2��两组治疗前后咳嗽症状积分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

治疗组 50 5.7±1.1 1.1±0.4 23.567 0.000
对照组 50 5.6±1.0 2.2±0.7 20.123 0.000

t值（组间） - - - 9.234 0.000

3.3  两组治疗前后中医证候积分比较
干预前，治疗组中医证候积分（12.4±2.2）分，对照

组（12.2±2.0）分，组间比较无统计学差异（t = 0.498，
P = 0.619 > 0.05）；干预后，治疗组积分降至（3.0±1.1）
分，对照组（5.7±1.6）分，两组积分均较基线期显著
下降（治疗组t = 24.876，P = 0.000 < 0.05；对照组t = 

19.876，P = 0.000 < 0.05），且治疗组中医证候积分降低
幅度显著大于对照组（t = 10.123，P = 0.000 < 0.05）。见
表3。
表3��两组治疗前后中医证候积分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值
治疗组 50 12.4±2.2 3.0±1.1 24.876 0.000
对照组 50 12.2±2.0 5.7±1.6 19.876 0.000

t值（组间） - - - 10.123 0.000

3.4  两组不良反应发生情况比较
治疗组发生1例次恶心，未出现头晕病例，不良反

应发生率为2.00%（1/50）；对照组发生1例次恶心和1例
次皮疹，不良反应率为4.00%（2/50）。经统计学分析，
两组间不良反应发生率未见显著差异（χ2 = 0.102，P = 
0.749 > 0.05）。所有不良反应症状均较轻微，未经特殊
处理自行缓解，未影响治疗进程。

4��讨论

感染后咳嗽是呼吸内科常见疾病之一，其发病机制

尚未完全明确，目前认为可能与呼吸道炎症、气道高反

应性、神经源性炎症等因素有关。西医治疗感染后咳

嗽主要采用止咳、抗过敏等药物，如复方甲氧那明胶囊
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等，虽然能在一定程度上缓解咳嗽症状，但部分患者疗

效不佳，且长期使用可能存在药物不良反应。

中医认为，风邪伏肺是感染后咳嗽的主要病机。风

为百病之长，易袭阳位，肺为娇脏，主宣发肃降，外感风

邪，侵袭肺卫，肺气失宣，则发为咳嗽。若失治误治，风

邪留恋不去，伏于肺中，则咳嗽迁延不愈。金沸草散具有

疏风宣肺、化痰止咳之功效，方中旋覆花降气化痰、消痰

行水；前胡降气化痰、疏散风热；荆芥解表散风；细辛温

肺化饮、通窍；半夏燥湿化痰、降逆止呕；茯苓健脾渗

湿；甘草调和诸药[4]。加味金沸草散在原方基础上加入紫

菀、款冬花，增强润肺下气、化痰止咳之功；防风祛风

解表；蝉蜕疏散风热、利咽开音。诸药合用，共奏疏风宣

肺、化痰止咳之效，使风邪得散，肺气得宣，咳嗽自止。

本研究结果显示，加味金沸草散联合常规西医治疗

风邪伏肺型感染后咳嗽的总有效率显著高于单纯西医治

疗组，且在改善咳嗽症状积分、中医证候积分方面明显

优于对照组，提示加味金沸草散能有效缓解患者咳嗽症

状，改善中医证候。同时，两组不良反应发生率差异无

统计学意义，且不良反应症状均较轻微，未经特殊处理

自行缓解，说明加味金沸草散安全性良好。

然而，本研究仍存在一定局限性。样本量相对较小，

可能影响研究结果的准确性；未对加味金沸草散治疗风邪

伏肺型感染后咳嗽的作用机制进行深入研究。在今后的研

究中，可扩大样本量，进一步开展多中心、大样本的临床

研究，并运用现代医学技术，从分子生物学、免疫学等

方面探讨加味金沸草散治疗风邪伏肺型感染后咳嗽的作

用机制，为其临床应用提供更充分的理论依据。

结语

本研究通过严谨的临床观察与分析，证实了加味金

沸草散在风邪伏肺型感染后咳嗽治疗中具有显著优势与

良好应用前景。从临床疗效来看，加味金沸草散联合常

规西医治疗的总有效率高达 92.00%，明显优于单纯西医
治疗的 76.00%。这一数据直观地表明，加味金沸草散
能有效提升整体治疗效果，为患者带来更显著的病情改

善。在症状改善方面，加味金沸草散表现突出。干预后

两组症状积分及中医证候评分均较基线显著下降，且治

疗组改善幅度明显优于对照组。这意味着加味金沸草散

不仅能有效缓解咳嗽这一核心症状，还能全面改善患者

咽痒即咳、遇风冷或异味刺激加重等中医证候，显著提

升患者的生活质量。安全性方面，两组不良反应发生率

相近且症状轻微，均未影响治疗进程。这充分说明加味

金沸草散在发挥良好疗效的同时，具有较高的安全性，

患者耐受性良好。然而，本研究也存在一定局限性，如

样本量有限、未深入探究作用机制等。未来需扩大样本

量开展多中心研究，并借助现代医学技术深入挖掘其作

用机制，以进一步优化治疗方案，为风邪伏肺型感染后

咳嗽患者提供更精准、有效的治疗选择。
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