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摘要：目的 研究疏风止咳协定方治疗风邪犯肺型上气道咳嗽综合征（UACS）患者对其血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）水平的影响。方法 采用随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021 年 12 月江苏省中西医结合医院收

治的 60 例风邪犯肺型 UACS 患者分为对照组 [30 例，采用常规西医治疗（酮替芬）] 和观察组（30 例，在对照组的基础上采用疏风止咳

协定方治疗），以 7 d 为 1 个疗程，两组均持续治疗 2 个疗程。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后咳嗽症状积分量表和生活质量评

分及血清 IL-6、TNF-α、TGF-β1 水平变化，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组患者治疗总有效率（93.33%）显著高于对照

组（73.33%）；与治疗前比，治疗后两组患者咳嗽症状积分量表评分及血清 IL-6、TNF-α、TGF-β1 水平均显著降低，且观察组显著低于

对照组；两组患者中文版莱斯特咳嗽量表（LCQ-MC）评分显著升高，且观察组显著高于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发

生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 对于风邪犯肺型 UACS 患者采用疏风止咳协定方结合西药常规治疗，可以有效改善患

者的咳嗽症状，提高患者生活质量水平，并能够有效抑制患者炎症反应，安全性较高。
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上气道咳嗽综合征（upper airway cough syndrome, 
UACS）为临床呼吸科常见疾病，也是导致成年人慢性咳

嗽的主要病因，以慢性咳嗽、鼻塞、鼻腔分泌物增多等为

主要临床表现，严重影响患者的生活质量。目前临床上

针对 UACS 的治疗药物还比较单一，国内外指南推荐抗

组胺药物为首选，酮替芬是一种抗组胺药物，主要治疗

气道变态反应，能够有效地减缓咳嗽症状，但是不良反

应也比较多，比如恶心、食欲降低、口干、嗜睡等 [1]。中

医认为，UACS 属“咳嗽”范畴，多为风邪犯肺型，治疗

应以疏风通络、宣肺平喘为原则 [2]。疏风止咳协定方中含

有荆芥、射干、僵蚕等药材，具有疏风散邪、清热解毒

等功效，适用于慢性咽炎、肺炎等呼吸系统疾病 [3]。因

此，本研究选取 60 例风邪犯肺型 UACS 患者作为研究对

象，旨在研究采用疏风止咳协定方治疗风邪犯肺型 UACS
患者对其血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）水平的影响，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021
年 12 月江苏省中西医结合医院收治的 60 例风邪犯肺型

UACS 患者分为对照组 [30 例，采用常规西医治疗（酮替

芬）] 和观察组（30 例，在对照组的基础上采用疏风止咳

协定方治疗）。对照组中男、女患者分别为 16、14 例；年

龄 17~35 岁，平均（28.93±3.20）岁；病程 3~129 d，平

均（43.32±4.22） d。观察组中男、女患者分别为 17、
13 例；年龄 17~35 岁，平均（28.13±3.29）岁；病程

4~133 d，平均（44.17±4.38） d。两组患者一般资料比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），组间可行对比。纳入标

准：符合《咳嗽的诊断与治疗指南（2015）》 [4] 和《呼吸

病中医诊治与调理》 [5] 中的相关诊断标准者，并辨证为风

邪犯肺型；主症：咳嗽，少痰或咯吐白稀痰，反复发作

者；次症：咽部瘙痒感，咽部黏液附着感，鼻塞，打喷

嚏，可伴咽干者；无严重躯体疾病者等。排除标准：肝、

肾功能异常者；精神状态异常者；中途退出研究者等。研

究经院内医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者应用富马酸酮替芬片（华润

双鹤药业股份有限公司，国药准字 H11021476，规格：

1 mg/ 片）口服治疗，1 mg/ 次，2 次 /d。观察组患者在其基

础上应用疏风止咳协定方治疗，药物成分包括：桔梗、百

部、玄参、蝉蜕各 15 g，射干、僵蚕、苦杏仁、前胡、紫

菀、厚朴各 12 g，荆芥 10 g，甘草 6 g。该协定方由院内

煎药室机器煎药，浓煎配置，7 付中药共煎，均等配置成 7
瓶，每瓶约 200 mL。早、晚饭后半小时口服，100 mL/ 次，

2 次 /d，1 付 /d。7 d 为 1 个疗程，两组患者均持续治疗 2 个
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疗程。

1.3 观察指标 ①临床疗效。患者治疗后慢性咳嗽、鼻

塞、鼻腔分泌物增多、咽痒等症状全部消失为治愈；患者

治疗后上述症状有所减轻为显效；治疗后上述症状无好转

为无效 [4]。总有效率 = 治愈率 + 显效率。②治疗前后咳嗽

症状积分量表 [6] 和中文版莱斯特咳嗽量表（LCQ-MC） [7] 
评分。咳嗽症状积分量表评分分为日间评分和夜间评分，

最低分为 0 分，表示无咳嗽，1 分表示偶尔有短暂咳嗽，

2 分表示咳嗽轻微影响生活，3 分表示咳嗽严重影响生活，

分数越高咳嗽症状越明显。采用 LCQ-MC 评分评估患者

生活质量，分为生理、心理和社会 3 个维度，共 19 个问

题，每题分为 1~7 级，各维度的得分由维度对应题目的分

值取平均值（1~7 分），总分是单个维度总分之和（3~21
分），分数越高表明生活质量越好。③治疗前后炎性因子

指标水平。采集两组患者治疗前后清晨空腹静脉血 3 mL，
并分离取血清（3 500 r/min 转速，10 min 时间），采用酶联

免疫吸附实验法检测血清 IL-6、TNF-α、TGF-β1 水平。④记

录两组患者治疗期间不良反应（胃肠反应、头晕头昏、心

率加快、面部潮红）发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以

( x ±s) 表示，行 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者治疗总有效率显著高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效

对照组 30 10(33.33) 12(40.00) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 18(60.00) 10(33.33)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

2.2 咳嗽症状积分量表评分和 LCQ-MC 评分 与治疗

前比，治疗后两组患者咳嗽症状积分均显著降低，且观

察组显著低于对照组；两组患者 LCQ-MC 评分显著升

高，且观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。

2.3 炎性因子水平 与治疗前比，治疗后两组患者血清

IL-6、TNF-α、TGF-β1 水平均显著降低，且观察组显著低于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 不良反应 治疗期间两组患者不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胃肠反应 头晕头昏 心率加快 面部潮红 总发生

对照组 30 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 0(0.00) 4(13.33)

观察组 30 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 4(13.33)

t 值 0.144

P 值 >0.05

3 讨论

UACS 是慢性咳嗽中的一种，多与鼻或副鼻窦等疾病

相关，其分泌物倒流至鼻咽部，直接或间接地刺激咳嗽感

受器出现慢性咳嗽。一般来说 UACS 病程比较长，且反复

发作，如不及时处理会对患者生活质量和工作造成严重影

响。富马酸酮替芬具有抗组胺、抑制过敏反应的作用，对

于治疗过敏性鼻炎、过敏性哮喘等均有一定的临床效果，

能够缓解患者临床症状，但富马酸酮替芬片作为高效抗组

胺药物能抑制过敏反应，药效作用时间较长，患者容易出

现耐药性和药物不良反应，不适合长期应用 [8]。

中医认为，UACS 患者的咳嗽症状一般表现为干咳或

少痰，遇风加重，同时伴随咽喉干痒的情况，久病难愈。

而风邪犯肺型 UACS 的主要发病部位在肺部，风属阳邪，

其性轻，肺是五脏之华盖，其位最高，往往最先受到外界

风邪之气的侵扰。在祖国医学中，有无风不作痒的理论，

表 3 两组患者炎性因子指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) TNF-α(ng/mL) TGF-β1(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 29.25±3.52 22.54±2.86* 2.97±0.76 1.98±0.57* 27.74±0.67 19.79±1.35*

观察组 30 28.97±5.67 13.74±2.54* 2.99±0.79 1.46±0.43* 27.81±0.70 10.29±1.29*

t 值 0.230 12.601 0.100 3.989 0.396 27.867

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；TGF-β1：转化生长因子 -β1。

表 2 两组患者咳嗽症状积分量表和 LCQ-MC 评分比较

(  x ±s , 分 )

组别 例数
咳嗽症状积分 LCQ-MC 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.22±0.03 1.86±0.29* 10.22±2.19 14.97±0.98*

观察组 30 2.23±0.02 0.44±0.01* 10.34±2.10 18.74±1.03*

t 值 1.519 26.804 0.217 14.524

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LCQ-MC：中文版莱斯特咳嗽 

量表。
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因此在外界风邪的侵犯下，患者往往会出现鼻咽喉发痒的

症状 [9]。针对 UACS 的治疗要坚持散结祛风、宣利肺气

的原则。疏风止咳协定方中荆芥味辛而温，具有疏风宣肺

之功效；蝉蜕味甘性寒、质轻上浮，具有宣肺祛风散邪之

功效；苦杏仁具有温润止咳之功效；桔梗具有宣肺止咳之

功效；厚朴具有宽胸理气、宣利肺气之功效；紫苑能够苦

温下气；前胡有化痰降气、散风清热之功效；僵蚕能够化

痰祛风，具有射干利咽祛痰之功效；百部有润肺下气、止

咳之功效；玄参性寒，具有养阴清肺之功效；射干具有利

咽、止痒之功效；甘草调和诸药，共奏祛风止咳、宣利肺

气之功效 [10-11]。本研究中，观察组患者治疗总有效率与对

照组比显著升高；治疗后观察组患者咳嗽症状积分量表评

分显著低于对照组，LCQ 评分显著高于对照组，提示针对

风邪犯肺型 UACS 患者采用疏风止咳协定方结合西药常规

治疗，可以使患者的咳嗽症状得到改善，并能够显著提高

患者生活质量水平。

TNF-α 是一种促炎细胞因子，其为机体重要的炎症反

应启动因子，能激活 IL-6炎性介质，进一步参与炎症反应，

引发气道黏膜损伤、气道高反应，从而促使病情加重 [12-13]。

TGF-β1 能够使细胞外基质聚集、生成及降解，若细胞外

基质降解过度，其会进一步加剧气道损伤，使气道黏膜水

肿和炎症反应加剧，导致气道功能异常，病情加重 [14]。现

代药理学表明，荆芥中挥发油有拮抗白三烯类炎性介质的

作用，其通过阻断存在于各种细胞表面的受体结合途径，

对白三烯所诱导的细胞性和非细胞性致炎机制形成阻碍，

抑制毛细血管的通透性，降低气道高反应性和缓解气道痉

挛，从而抑制炎症反应 [15]；桔梗水提取物具有清除羟基自

由基和超氧阴离子自由基的能力，可抑制炎症细胞因子的

表达，减少氧自由基的生成和释放，从而减轻气道炎症反

应，延长哮喘潜伏期，间接改善哮喘症状 [16]；玄参中环烯

醚萜具有抑制过敏介质的释放作用，能够缓解气道慢性炎

症，间接松弛支气管平滑肌，从而发挥抗炎效果 [17]。本研

究中，治疗后观察组患者血清炎性因子水平与对照组比均

显著降低；治疗期间两组患者不良反应总发生率比较，差

异无统计学意义，提示对于风邪犯肺型 UACS 患者采用疏

风止咳协定方结合西药常规治疗，可以有效抑制患者炎症

反应，且安全性良好。

综上，对于风邪犯肺型 UACS 患者采用疏风止咳协定

方结合西药常规治疗，能够改善患者的咳嗽症状，提高生

活质量水平，并有效抑制炎症反应，安全有效，值得临床

推广。
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