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临床疗效分析 

李晓 

(广州市第十二人民医院  510620) 
 

摘要：目的分析麦门冬汤合玄麦甘桔汤加减治疗感冒后咳嗽阴虚肺燥症的临床疗效。方法 2020 年 2 月-2022 年 1 月，我院接诊 88 例感冒后咳嗽阴虚

肺燥症患者为研究对象，随机分组实施针对性治疗方法，对比临床疗效。结果观察组咳嗽症状消失时间较对照组短，P＜0.05。观察组临床有效率较

对照组高，P＜0.05。治疗后，观察组症状评分较对照组低，P＜0.05。观察组 LCQ 评分较对照组高，P＜0.05。结论麦门冬汤合玄麦甘桔汤加减治疗

感冒后咳嗽阴虚肺燥症可在较短时间内改善症状，提高患者生命质量。 
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感冒急性期症状消失而咳嗽迁延不愈，称感冒后咳嗽。西医对

于感冒后咳嗽的发病机制尚未达成共识，也暂无特异性治疗方法，

主要以对症治疗为主。中医将感冒后咳嗽归属为“咳嗽病”范畴，

最早见于《黄帝内经》，认为五脏六腑皆可令人咳，非独肺也[1]。古

代中医将机体视为整体，认为五脏六腑关系紧密，各个脏腑的病证

皆可影响肺脏，咳嗽治疗需辩证论治[2]。近年来空气污染、抗生素

滥用，导致咳嗽初期呈现出肺燥阴伤特征，久病入络[3]。中医在治

疗咳嗽方面积累了丰富经验，本研究旨在分析麦门冬汤合玄麦甘桔

汤加减治疗感冒后咳嗽阴虚肺燥症的临床疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 2 月-2022 年 1 月，我院接诊 88 例感冒后咳嗽阴虚肺

燥症患者为研究对象，随机分组。观察组男 23 例，女 21 例，年龄

20～80（50.54±2.27）岁，病程 1～7（4.04±0.33）d；对照组男

22 例，女 22 例，年龄 21～80（50.55±2.28）岁，病程 1～8（4.06

±0.35）d。两组一般资料差异 P＞0.05。纳入标准：（1）参照《中

药新药临床研究指导原则》[4]，辨证为阴虚肺燥症；（2）年龄≥20

岁。排除标准：（1）合并下呼吸道感染；（2）合并原发性或继发性

肺肿瘤、肺结核、肺支气管扩张等疾病；（3）妊娠及哺乳期女性；

（4）咳嗽变异性哮喘、胃反流性咳嗽等其他原因引起的咳嗽。 

1.2 方法 

对照组：复方氢溴酸右美沙芬糖浆（湖北凤凰白云山药业有限

公司，国药准字 H20066647），15ml/次，3 次/d。持续 7d。 

观察组：联合麦门冬汤合玄麦甘桔汤加减治疗，组方：法半夏

10g、麦冬 30g、玄参 10g、桔梗 5g、大枣 20g、甘草 10g、山药 30g、

牛蒡子 10g。临证加减：咽痛者，加射干、郁金、枇杷叶各 10g；

舌苔厚腻者，合二陈汤加减；汗出怕风者，合桂枝汤加减；咽痒者，

合止嗽散加减；咽中异物感，合半夏厚朴汤加减；口苦咽干者，合

小柴胡汤加减。煎服，1 剂/d，2 次/d。持续 7d。 

1.3 观察指标 

（1）咳嗽症状消失时间。 

（2）临床有效率。痊愈：证候积分与治疗前对比下降≥95%，

显效：证候积分与治疗前对比下降 70%-94%，有效：证候积分与

治疗前对比下降 30%-69%，无效：候积分与治疗前对比下降＜

30%[5]。 

（3）治疗前后症状评分。日间及夜间无咳嗽发作分别记0分，

日间有短暂咳嗽发作、睡前短暂咳嗽发作分别记1分，日间咳嗽发

作较多，夜间轻度咳嗽分别记2分，日间发作频繁，日常生活受严

重影响，夜间咳嗽症状严重影响睡眠分别记3分[6]。 

（4）治疗前后生命质量。采用莱塞斯特咳嗽生命质量问卷

（LCQ）评估，包括生理问题、心理问题、社会问题 3 个区域，区

域得分为区域各项问题总分[7]。 

1.4 数据统计分析 

运用 IBM SPSS 20.0 统计软件。计数资料用频数统计描述，采

用卡方检验进行统计推断；呈正态分布的计量资料采用均数±标准

差表示，满足正态分布的计量资料，采用独立样本 t 检验进行统计

推断。检验水准α=0.05。 

2.实验结果 

2.1 咳嗽症状消失时间对比 

观察组咳嗽症状消失时间（5.05±1.11）d，对照组咳嗽症状消

失时间（6.56±1.32）d，P＜0.001，t=5.808。  

2.2 临床有效率对比 

观察组临床有效率较对照组高，P＜0.05。（表 1） 

表 1  临床有效率对比 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总效率 

观察组（N=44） 21（47.73） 14（31.82） 8（18.18） 1（2.27） 43（97.73） 

对照组（N=44） 12（27.27） 12（27.27） 14（31.82） 6（13.64） 38（86.36） 

χ²     3.880 

P     0.049 

2.3 治疗前后症状评分对比 

治疗后，观察组症状评分较对照组低，P＜0.05。（表 2） 

表 2  治疗前后症状评分对比 

组别 治疗前 治疗后 t P 

观察组（N=44） 4.21±0.63 0.62±0.23 35.507 ＜0.001 

对照组（N=44） 4.25±0.61 1.65±0.24 26.310 ＜0.001 

t 0.303 20.553   

P 0.763 ＜0.001   

2.4 治疗前后生命质量对比 

治疗后，观察组 LCQ 评分较对照组高，P＜0.05。（表 3） 
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表 3  治疗前后生命质量对比 

生理问题 心理问题 社会问题 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（N=44） 4.10±1.21 6.06±1.34 3.40±0.65 6.44±1.02 3.50±1.07 6.33±1.67 

对照组（N=44） 4.13±1.24 5.44±1.52 3.44±0.63 5.55±1.11 3.52±1.09 5.34±1.85 

t 0.115 2.030 0.293 3.916 0.087 2.635 

P 0.909 0.046 0.770 ＜0.001 0.931 0.010 

3.讨论 

感冒是亚急性咳嗽最为常见的引发因素，感冒后容易出现呼吸

道变态反应性炎症及气道高反应。气道高反应对各种刺激性因素呈

现高敏感状态，当气道受到刺激，多种炎症细胞释放炎性介质及细

胞因子，造成气道上皮受损。祖国医学认为咳嗽的发生是由于邪犯

肺系，肺失宣肃，气机上逆。现代医家指出，六淫之邪从口鼻袭肺，

烟、异味气体均可导致肺失宣降，产生咳嗽[8]。相关学者认为，六

淫中以风邪为首，感冒后咳嗽多系风邪犯肺，并兼夹寒、热、燥、

痰等共同致病，经解表散寒、清热治疗后，遗有咳嗽、咽痒，应以

缓急止咳之法[9]。更有学者认为，感冒表证已解，但风邪未尽，肺

之宣降失于常度，导致咳嗽迁延不愈[10]。 

本研究统计结果显示，观察组咳嗽症状消失时间较对照组短，

P＜0.05。观察组临床有效率较对照组高，P＜0.05。治疗后，观察

组症状评分较对照组低，P＜0.05。观察组 LCQ 评分较对照组高，P

＜0.05。麦门冬汤是肺胃阴虚所致咳嗽的常用组方，玄麦甘桔汤是

临床常用治疗慢性咽炎的常用组方，麦门冬汤合玄麦甘桔汤为两汤

合用。《金匮要略方论本义》中记载，火逆上气，夹热气冲也，肺

燥津干也[11]。组方中包含麦冬、法半夏、大枣、甘草、桔梗、玄参、

山药、牛蒡子。麦冬生津润燥、滋养肺阴、平喘利咽，佐以半夏，

开其结聚，施补益于胃土，以资肺金之助，是为肺虚有热津短者立

法也。大枣、甘草补脾胃之津液，桔梗宣肺祛痰利咽，与甘草合用，

取桔梗甘草汤之意，借以甘寒培元清本[13] 玄参能入肺清肺热，又善

滋阴，宜于肺热咳嗽。而山药、牛蒡子在张锡纯的《医学衷中参西

录》中认为二者合用最善止嗽，山药可助麦冬补液，而牛蒡子滑利，

可消山药久服之壅滞。牛蒡子降肺之逆气，半夏降胃气及冲气之逆，

逆气平则咳嗽不治而愈。两方合用，可达滋阴润肺、养阴清虚火、

宣肺止咳之功，标本兼顾以治本，使肺气宣发而咳嗽止[14]。麦冬有

效成分为麦冬皂苷、麦冬黄酮，可抑制巨噬细胞释放炎性因子，从

而降低机体损伤，调节 T 细胞菌群，对于改善机体免疫功能具有积

极效用。法半夏具有抗菌消炎、加速氧自由基清除作用[15]。 

综上，麦门冬汤合玄麦甘桔汤加减治疗感冒后咳嗽阴虚肺燥症

可在较短时间内改善症状，提高患者生命质量。 
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