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上气道咳嗽综合征（

upper airway cough syndrome

，

UACS

）是慢性咳嗽的常见原因之一

[1]

，临床表现主要

以咳嗽、咳痰为主，同时可有鼻塞、流涕、鼻后滴漏感、

咽痒、清嗓等一系列伴随症状。

UACS

患者多有鼻部及

咽部的病变，由于鼻部分泌物异常增多，经鼻后孔及

咽部倒流，刺激咳嗽中枢感受器，因而导致症状反复、

迁延不愈。该病可发生于各个年龄阶段，可因受凉、接

触过敏物质、感染等多种因素诱发。临床上针对

UACS

的治疗主要包括病因治疗和对症治疗两个方面，以抗

感染、抗炎、镇咳祛痰为主

[2]

，但这些药物在改善症状

的同时，也存在一定的不良反应，而且使用时间较长，

还可能出现复发，容易影响患者的依从性。

UACS

的基
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寒咳宁加味联合鼻腔冲洗治疗风寒恋肺型
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摘要：

[目的]观察寒咳宁加味联合鼻腔冲洗治疗风寒恋肺型上气道咳嗽综合征（upper airway cough syndrome，UACS）患者的临床疗效及对生活质量的

影响。 [方法]将 90例符合纳入标准的 UACS患者随机分为联合治疗组、中药组和对照组各 30例。对照组予罗红霉素胶囊和氯雷他定片口服，中药组予

寒咳宁加味， 联合治疗组在中药组治疗基础上联合鼻腔冲洗， 疗程均为 2周。 观察对比三组患者治疗前后临床疗效及莱赛斯特咳嗽量表（Leicester

Cough Questionnaire，LCQ）评分的变化情况。三组患者治疗前后检测血常规、肝肾功能及心电图等，并观察可能出现的其他不良事件。[结果]联合治疗组

临床疗效优于中药组和对照组，联合治疗组总有效率为 93郾3%，中药组总有效率为 83郾3%，对照组总有效率为 80郾0%。 联合治疗组总有效率高于中药组

与对照组，差异具有统计学意义（P＜0郾05）。三组患者治疗后临床症状及 LCQ评分均改善，与治疗前比较差异具有统计学意义（P＜0郾05）。组间比较显示，

联合治疗组在改善咳嗽、咳痰、鼻后滴漏感、鼻塞和（或）流涕、LCQ评分等方面均优于中药组和对照组（P＜0郾05），联合治疗组和中药组在改善咽痒和

（或）咽部异物感方面优于对照组（P＜0郾05）。 三组患者治疗过程中均未发现不良反应。 [结论]寒咳宁加味联合鼻腔冲洗可改善风寒恋肺型 UACS患者临

床症状，提高生活质量。
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Abstract: [Objective]To observe the clinical effect of modified Hankening combined with nasal irrigation in the treatment of upper airway cough

syndrome(UACS) and its influence on the quality of life. [Methods]Ninety patients with UACS who met inclusion criteria were randomly divided into

combined treatment group， traditional Chinese medicine group and control group， with 30 cases in each group. Patients in control group were treated with

Roxithromycin Capsules and Loratadine Tablets， patients in traditional Chinese medicine group were treated with modified Hankening， and combined

treatment group was treated with nasal irrigation on the basis of traditional Chinese medicine group. The course of treatment in the three groups was 2

weeks. The clinical efficacy and changes of Leicester Cough Questionnaire(LCQ) score of the three groups were observed and compared before and after

treatment. Blood routine， liver and kidney function and electrocardiographic(ECG) were accomplished before and after treatment， and other possible

adverse events were observed. [Results] The clinical effect of combined treatment group was better than that of traditional Chinese medicine group and

control group， total effective rate of 93郾3% in combined treatment group， 83郾3% in traditional Chinese medicine group， and 80郾0% in control group. The

total effective rate of combined treatment group was higher than that of traditional Chinese medicine group and control group， and the difference was

significant(P＜0郾05).The clinical symptoms and LCQ scores of the three groups were significantly improved after treatment(P＜0郾05).Intergroup comparison

showed that， the combined treatment group was superior to traditional Chinese medicine group and control group in relieving cough and expectoration，

post-nasal leakage， nasal congestion and/or runny nose， LCQ score(P＜0郾05). The combined treatment group and traditional Chinese medicine group were

superior to control group in relieving pharyngeal itching and/or foreign body sensation(P＜0郾05). No adverse reaction was found during the treatment in the

three groups.[Conclusion]Modified Hankening combined with nasal irrigation can effectively relieve clinical symptoms and improve the quality of life of

patients with UACS.
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础病多与鼻部或咽部相关

[3]

，根据国医大师洪广祥教

授“肺鼻同治”的理念，笔者采用其代表方寒咳宁，同

时结合鼻腔冲洗外治法进行治疗，并与单纯中药以及

西药进行对比，现将结果报道如下。

1

资料和方法

1郾1

病例来源 病例来源于

2017

年

7

月至

2019

年

1

月

于江西中医药大学附属医院肺病科门诊及住院部、五

官科门诊和南昌大学第一附属医院门诊，选择符合诊

断标准和纳入标准的患者

90

例，按随机数字表法分为

联合治疗组、中药组和对照组，每组各

30

例。 联合治疗

组中男

14

例、 女

16

例， 年龄

20～64

岁， 平均（

41郾83±

11郾13

）岁，病程

2～7

个月，平均（

4郾23±1郾32

）个月；中药组

中男

12

例、女

18

例，年龄

25～65

岁，平均（

44郾67±10郾41

）

岁，病程

2～7

个月，平均（

4郾10±1郾47

）个月；对照组中男

16

例、女

14

例，年龄

29～62

岁，平均（

44郾73±8郾97

）岁，病

程

2～6郾5

个月，平均（

3郾93±1郾12

）个月。三组患者性别、年

龄、病程差异无统计学意义（

P＞0郾05

），具有可比性。

1郾2

诊断标准 西医诊断标准参考《咳嗽的诊断及

治疗指南（

2015

年）》

[3]

及第

2

版《呼吸病学》

[4]

中关于

UACS

的诊断标准。中医诊断标准参照《中医诊断学》

[5]

《中药新药临床研究指导原则》

[6]

和《中医病证诊断疗

效标准》

[7]

，并结合临床经验制订如下：主症，

A.

咳嗽，

B.

咳白痰；次症，

a.

鼻后滴漏感，

b.

咽痒和（或）咽部异

物感，

c.

鼻塞和（或）流涕，

d.

喜清嗓。 具备主症及次症

中

2

项或以上， 结合舌质淡红或苔白、 脉象弦滑或浮

弦，即可辨为风寒恋肺型。

1郾3

纳入标准 （

1

）符合上述诊断标准；（

2

）年龄

18～

65

岁，性别不限；（

3

）未参与其他临床药物研究；（

4

）自

愿接受治疗，并签署知情同意书。

1郾4

排除标准 （

1

）不符合纳入标准者；（

2

）年龄

＜18

岁或

＞65

岁；（

3

）胸部

X

线摄片或电子计算机断层扫描

（

computed tomography

，

CT

）提示明显异常改变者；（

4

）

合并心肺肝肾及血液系统等严重原发病者；（

5

） 怀疑

或确有酗酒、药物滥用史者，或精神病患者；（

6

）对本

研究所用药物过敏者；（

7

） 妊娠期及哺乳期妇女；（

8

）

近期服用可能引起咳嗽药物者；（

9

）依从性较差，不能

按照治疗方法进行服药或治疗者；（

10

）不能排除其他

导致慢性咳嗽的原因。

1郾5

方法

1郾5郾1

治疗方法

1郾5郾1郾1

对照组 根据 《咳嗽的诊断及治疗指南

（

2015

年）》

[3]

和 《慢性鼻

-

鼻窦炎诊断和治疗指南

（

2012

年，昆明）》

[8]

，予以口服药物氯雷他定片（上海

先灵葆雅制药有限公司产品；规格：

10mg/

片；批准文

号：国药准字

H10970410

），

1

片

/

次，

1

次

/d

和罗红霉素

胶囊（常州制药厂有限公司产品；规格：

150mg/

粒；批

准文号 ：国药准字

H20058754

），

1

粒

/

次 ，

2

次

/d

，连续

口服

2

周。

1郾5郾1郾2

中药组 采用寒咳宁加味内服， 组方为：麻

黄

10g

，法半夏

10g

，细辛

3g

，款冬花

10g

，紫菀

10g

，辛夷

6g

，苍耳子

10g

，生姜

3

片，桔梗

10g

，僵蚕

10g

，鱼腥草

15g

，牛蒡子

10g

。日

1

剂，水煎服，分早晚

2

次温服用，连

续口服

2

周。

1郾5郾1郾3

联合治疗组 在中药组的基础上，联合鼻腔

冲洗。 鼻腔冲洗方法如下：用

10mL

注射器抽取常温的

0郾9%

氯化钠溶液， 借用一定压力将其推送入一侧鼻

腔，使冲洗液流入另一侧鼻腔，两侧鼻腔交替冲洗，重

复

3

遍，

2

次

/d

，连续治疗

2

周。

1郾5郾2

观察指标

1郾5郾2郾1

中医证候积分 根据《中药新药临床研究指

导原则》

[6]

中的评分标准，主症：咳嗽、咳痰，按正常、

轻、中、重程度分别记

0

、

3

、

6

、

9

分；次症：鼻后滴漏感、

咽痒和（或）咽部异物感、鼻塞和（或）流涕、喜清嗓，按

正常、轻、中、重程度分别记

0

、

1

、

2

、

3

分。比较三组患者

治疗前后中医证候积分的变化情况。

1郾5郾2郾2

莱赛斯特咳嗽量表（

Leicester Cough Ques鄄

tionnaire

，

LCQ

）评分 参考

Birring

等

[9]

的方法 ，采用

LCQ

评价患者的生活质量，观察比较三组患者治疗前

后

LCQ

评分变化情况。

1郾5郾2郾3

安全性指标 三组患者治疗前后均检测血

常规、肝肾功能及心电图等，并观察可能出现的其他

不良事件。

1郾5郾3

疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》

[6]

中关于慢性咳嗽的中医证候总疗效判定标准拟

定如下：（

1

）治愈：治疗后症状完全或基本消失，积分

改善率

≥95%

；（

2

）显效：治疗后症状明显改善，

70%≤

积分改善率

＜95%

；（

3

） 有效： 治疗后症状有所减轻，

30%≤

积分改善率

＜70%

；（

4

）无效：治疗后症状无明显

好转甚至加重，积分改善率

＜30%

。 积分改善率（

%

）

=

（治疗前中医证候总积分

-

治疗后中医证候总积分）

/

治

疗前中医证候总积分

×100%

。 总有效率（

%

）

=

（治愈例

数

+

显效例数

+

有效例数）

/

总例数

×100%

。

魏
琦
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等
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1郾6

统计学分析 采用

SPSS 17郾0

统计软件进行统

计学分析。计量资料采用

x±s

表示，符合正态分布的计

量资料多组间比较采用单因素方差分析，进一步两两

比较采用（

Student-Newman-Keuls

，

S-N-K

）检验；不

满足正态分布的计量资料组间比较采用秩和检验；同

组治疗前后比较采用配对

t

检验。 计数资料组间比较

采用

R×C

列表资料的

χ

2

检验。 等级资料组间比较采用

Ridit

检验。 以

P＜0郾05

为差异有统计学意义。

2

结果

2郾1

三组患者临床疗效比较 联合治疗组总有效率

为

93郾3%

，中药组总有效率为

83郾3%

，对照组总有效率

为

80郾0%

。 联合治疗组总有效率高于中药组与对照

组，差异具有统计学意义（

P＜0郾05

），中药组与对照组

比较，总有效率差异无统计学意义（

P＞0郾05

）。 见表

1

。

说明寒咳宁加味联合鼻腔冲洗治疗效果优于中药组

和对照组。

2郾2

三组患者中医证候积分比较 治疗后三组患者

中医各症状积分均较治疗前降低，差异具有统计学意

义（

P＜0郾05

）。 治疗后组间比较，在改善咳嗽、咳痰、鼻

后滴漏感、鼻塞和（或）流涕方面，联合治疗组较中药

组和对照组效果更佳（

P＜0郾05

）；在改善咳嗽、咳痰、鼻

塞和（或）流涕方面，中药组效果优于对照组（

P＜0郾05

）；

在改善咽痒和（或）咽部异物感方面，联合治疗组和中

药组优于对照组（

P＜0郾05

）。见表

2

。说明在改善中医证

候方面，寒咳宁加味联合鼻腔冲洗治疗效果优于中药

组和对照组；对于其中部分中医证候的疗效，寒咳宁

加味优于西药。

2郾3

三组患者治疗前后

LCQ

评分比较 治疗前三组

患者

LCQ

评分比较，差异无统计学意义（

P＞0郾05

）。 治

疗后三组患者

LCQ

评分均较治疗前均升高，差异具有

统计学意义（

P＜0郾05

）。 治疗后组间比较，联合治疗组

LCQ

评分较中药组、对照组明显升高（

P＜0郾05

）；中药

组

LCQ

评分高于对照组（

P＜0郾05

）。见表

3

。说明寒咳宁

加味联合鼻腔冲洗治疗效果优于中药组和对照组，寒

咳宁加味治疗效果优于对照组。

2郾4

三组患者不良反应比较 在治疗过程中， 三组

患者均未出现不良反应。

3

讨论

《咳嗽的诊断与治疗指南》 指出，

UACS

发病可能

与鼻部和咽喉部的疾病密切相关， 其中以慢性鼻炎、

注：与中药组比较，

*

P＜0郾05

；与对照组比较，

#

P＜0郾05

表

1

三组患者临床疗效比较（例）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（

%

）

对照组

30 0 7 17 6 80.0

中药组

30 1 8 16 5 83.3

联合治疗组

30 3 14 11 2 93.3

*#

注：与同组治疗前比较，

△

P＜0郾05

；与中药组比较，

*

P＜0郾05

；与对照组比较，

#

P＜0郾05

表

2

三组患者治疗前后中医证候积分比较（

x±s

，分）

症状

对照组 中药组 联合治疗组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

主症

咳嗽

7.00±1.44 3.60±2.14

△

6.80±1.35 2.50±2.24

△#

6.90±1.40 1.40±1.89

△*#

咳痰

6.20±1.75 3.10±1.84

△

6.50±1.59 2.10±1.95

△#

6.40±1.52 1.10±1.84

△*#

次症

鼻后滴漏感

2.07±0.52 1.23±0.63

△

2.10±0.48 1.30±0.65

△

2.23±0.43 0.90±0.66

△*#

咽痒和（或）咽部

异物感

1.50±0.63 1.13±0.73

△

1.20±0.61 0.63±0.72

△#

1.23±0.57 0.77±0.82

△#

鼻塞和（或）流涕

2.13±0.57 1.53±0.57

△

2.10±0.66 0.87±0.78

△#

2.00±0.59 0.43±0.57

△*#

清嗓

1.20±0.61 0.63±0.61

△

1.13±0.51 0.77±0.63

△

1.10±0.48 0.67±0.55

△
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注：与同组治疗前比较，

△

P＜0郾05

；与中药组比较，

*

P＜0郾05

；与对照组比较，

#

P＜0郾05

表

3

三组患者治疗前后

LCQ

评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组

30 8.21±0.81 11.24±0.77

△

中药组

30 8.51±0.76 12.78±0.67

△#

联合治疗组

30 8.39±0.53 15.37±0.75

△*#

慢性鼻窦炎、慢性咽炎、慢性扁桃体炎等为发病的主

要原因

[3]

。 欧洲呼吸学会认为，引起

UACS

的原因主要

包括慢性鼻炎和慢性鼻窦炎两方面的因素

[10]

。 现代医

学研究表明，

UACS

患者容易因为鼻部疾病引起呼吸

道黏膜炎症，导致鼻内炎性物质分泌增多，增多的分

泌物经鼻后孔倒流，反复刺激咽喉、支气管以及支气

管黏膜下的咳嗽感受器，从而导致咳嗽

[11]

。目前西医临

床主要针对

UACS

的基础疾病，采用对症及对因治疗。

古代文献中没有记载“

UACS

”这一病名，但根据

该病的临床表现，推断其多属于中医“咳嗽”“久咳”

“鼻鼽”等疾病范畴。 《黄帝内经》指出风邪是六淫之

邪之首，风邪易夹杂其他病邪合而为病，其中以风寒

之邪为多见。 《医学心悟》中指出，风寒之邪易侵袭肺

脏致咳嗽、咳痰

[12]

。 张景岳

[13]405

云：“外感咳嗽，无论四

时，必皆因于寒邪……”又云：“六气皆令人咳，风寒为

主。 ”

[13]403

叶天士

[14]

在《临证指南医案》中指出寒邪留恋

于肺是引起久咳的主要病因， 温法是重要的治疗方

法。

UACS

患者病程持续时间较久，病邪留恋于肺，难

于消除，邪气郁闭于内，肺气不得宣畅，则咳嗽反复发

作、迁延不愈，笔者认为

UACS

以外感风寒之邪居多。

祖国医学很早就记载了肺脏与鼻部的关系。从广

义上来说，“肺系”由鼻、咽喉、气道和肺构成，喉下接

气道，气道下接于肺，上通于鼻。《疮疡经验全书》中提

出“喉应天气乃肺之系也”

[15]

，肺开窍于鼻，肺气通于

鼻，鼻、咽喉、气道、肺共同维持肺主气、司呼吸的正常

生理功能。《灵枢·忧恚无言篇》中“咽喉者……气之所

以上下者也”， 指出咽喉是受纳水谷和气息出入的通

路。诸多经脉循行交汇于喉，《灵枢·经脉》中描述手太

阴肺经起自中焦，联系胃及咽喉。《黄帝内经》中“肺主

鼻”“肺气通于鼻”“鼻者，肺之官也”等记载，阐述了肺

鼻之间官窍及脏腑络属的关系， 认为肺气上达鼻窍，

下至于肺，贯通肺系，肺鼻相互协调，共同完成肺的

宣降功能。若鼻部受外邪侵袭，鼻窍不通，痰浊壅滞

于肺 ，影响肺气宣发肃降 ，正如 《脉因证治 》中 “鼻

为肺之窍……上病而不利也”

[16]

，导致肺鼻同病，从而

出现咳嗽，这与

UACS

的发病机制亦相吻合。

寒咳宁是国医大师洪广祥教授“肺鼻同治”的代

表方，原方由麻黄、法半夏、细辛、款冬花、紫菀、辛夷、

苍耳子、生姜组成，具有疏风宣肺、散寒止咳、宣通鼻

窍的功效，加用桔梗、牛蒡子、僵蚕、鱼腥草，清化郁

热，且有助化痰之效。方中选用麻黄、细辛、生姜，辛温

之品外散风寒之邪；紫菀、款冬花二药相须为用，止咳

化痰，配以法半夏增强止咳化痰之效；辛夷、苍耳子散

风寒、通鼻窍，二者相配，能引邪从鼻外出；加桔梗开

宣肺气，牛蒡子宣肺利咽，僵蚕祛风止痒，鱼腥草防寒

郁化热且具有化痰功效。 全方共奏祛风散寒、宣肺止

咳、肺鼻同治之效。 现代药理学研究发现，麻黄、细辛

能够舒张平滑肌

[17-18]

，辛夷、苍耳子、牛蒡子等药物具

有抗炎、抗菌多种药理作用

[19-22]

。 外治法鼻腔冲洗选

用

0郾9%

氯化钠溶液， 通过冲洗装置反复冲洗鼻腔，可

促进鼻黏膜内纤毛细胞的运动，从而可降低鼻内分泌

物的黏稠度，有效减少鼻内的炎性细胞浸润，减轻黏

膜水肿，具有清洁、稳定鼻内环境等多种作用机制

[23-24]

。

吴明海等

[25]

采用鼻腔冲洗联合鼻用激素治疗

61

例变应

性鼻炎患者，显示鼻腔冲洗能有效减轻症状，联合治

疗的疗效较单用鼻用激素更加理想。 杨蕾

[26]

采用鼻腔

冲洗的方法治疗

236

例急

/

慢性鼻窦炎患者，治疗

2

周后

患者症状均得到缓解。田欢等

[27]

研究表明鼻腔冲洗还可

降低鼻内镜术后患者的白细胞计数，从而减轻炎症。

本研究结果显示，寒咳宁加味联合鼻腔冲洗治疗

风寒恋肺型

UACS

，能够通过祛风散寒、宣肺止咳、宣

通鼻窍，减轻患者临床症状，还能够提高患者生活质

量，与口服中药及单纯西药治疗比较，临床疗效更佳，

而且安全性高，值得临床推广。
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