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[摘要] 　 目的:观察加味小柴胡汤联合耳针治疗慢性咳嗽少阳证的临床效果。 方法:选取 120 例慢性咳嗽

少阳证患者,将其随机分为对照 1 组(采用西医常规治疗)、对照 2 组(采用西医常规治疗加耳针疗法)、对照

3 组(采用西医常规治疗加加味小柴胡汤口服)、治疗组(采用西医常规治疗联合耳针疗法及加味小柴胡汤口

服),每组各 30 例,4 组疗程均为 7
 

d。 比较 4 组治疗前后的第一秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、
FEV1 / FVC 及日间、夜间咳嗽症状积分,评定咳嗽疗效。 结果:总有效率治疗组为 100. 00%(30 / 30),对照 1 组为

86. 67%(26 / 30),对照 2 组为 96. 67%(29 / 30),对照 3 组为 90. 00%(27 / 30),治疗组优于对照 1、2、3 组,差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后治疗组 FEV1、FVC、FEV1 / FVC 均高于对照 1、2、3 组,日间、夜间咳嗽评分均

低于对照 1、2、3 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:对慢性咳嗽少阳证采用加味小柴胡汤联合耳针的中

医综合疗法,能有效改善患者肺功能及临床症状,其疗效优于单用加味小柴胡汤、单用耳针治疗及西医常规治疗。
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　 　 咳嗽在现代医学中是单一症状,是呼吸系统的

一种保护性反应机制。 中医学中,咳嗽既是独立疾

病[1] ,又是肺系疾病的主要症状之一,有声无痰为

咳,有痰无声为嗽,一般多为痰声并见,故以咳嗽并

称[2] 。 临床上通常将以咳嗽为主要表现,咳嗽时

间≥8 周,胸部 X 线片检查无明显病变者称为慢性

咳嗽[3] 。 慢性咳嗽的发病率为 7. 2% ~ 33. 0%[4] ,其
病因复杂,采用慢性咳嗽病因诊断流程可使 80%以

上患者获得病因诊断,并由此获得良好的疗效,但
仍有近 20%的慢性咳嗽经过系统的临床检查仍未

能明确病因,临床上对于这一部分咳嗽的诊治面临

困难[5] ,故又称为难治性咳嗽。 目前对于难治性咳

嗽多以抗感染治疗为主,临床疗效不佳[6] ,治疗手

段有待进一步完善。
近年来随着中医药的发展,运用中医综合疗法

治疗难治性咳嗽已成为临床研究的热点之一[7] 。
运用六经辨证在慢性咳嗽辨治中具有鲜明特色,笔
者采用加味小柴胡汤联合耳针治疗慢性咳嗽少阳

证 30
 

例,取得满意的临床疗效,现总结如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 6 月 1 日至 2022 年

6 月 30 日于我院就诊的 120
 

例慢性咳嗽少阳证患

者,随机分为 4 组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 16
 

例,女 14
 

例;平均年龄( 46. 8 ± 5. 2) 岁,平均病程

(5. 0±2. 3)个月;对照 1 组中,男 13
 

例,女 17
 

例,平
均年龄(41. 0± 2. 9) 岁,平均病程(4. 0 ± 3. 1) 个月;
对照 2 组中,男 11

 

例,女 19
 

例,平均年龄(40. 0 ±
12. 8)岁,平均病程(5. 0±5. 1)个月;对照 3 组中,男
21

 

例,女 9
 

例,平均年龄(43. 5±8. 5)岁,平均病程

(6. 0±1. 2)个月。 4 组一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《中医内科学》 [2] 中慢

性咳嗽的诊断标准。 1)
 

以咳嗽为唯一症状或主要

症状,时间≥8 周,胸部 X 线片检查无明显异常。
2)排除因其他疾病所引起的咳嗽、喘息、气急以及
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胸闷等症状。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 符合《中医内科学》 [2] 中少

阳证的辨证标准。 少阳病咳嗽,口苦咽干,咽痒咳

嗽,呈阵发性连声咳,干咳或少痰,夜间及晨间咳嗽

明显;舌红、苔黄,脉弦。
1. 3　 纳入标准　 1)符合慢性咳嗽的西医诊断标准

及少阳证中医辨证标准;2)年龄
 

18 ~ 60
 

岁,性别不

限;3)意识清醒,有认知能力,生命体征平稳;4)知

情同意,签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 孕妇;2) 患有肺炎、支气管扩

张、慢性阻塞性肺疾病;3) 合并严重心、脑、血管、
肝、肾、造血、凝血等疾病;4)合并有恶性肿瘤。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照 1 组　 采用西医常规治疗。 包括静脉滴

注氨溴索注射液、口服甲氧那明胶囊、雾化乙酰半

胱氨酸+布地奈德混悬液 / 异丙托溴氨。
2. 2　 对照 2 组 　 在对照 1 组基础上加耳针疗法。
取穴:肺、大肠、咽喉、气管、支气管、三焦、内鼻,每
次选 5 穴,穴位交替使用。 用棉签于外耳定位,将
耳针粘附于所选穴位,拇、食指相对揉压 1 ~ 2

 

min,
以产生酸痛感为度。 嘱患者每天自行按揉 2

 

次,每
次

 

1 ~ 2
 

min,以产生酸痛感为度。 耳针留置
 

3
 

d,3
 

d
 

后再次选穴贴敷按压。
2. 3　 对照 3 组　 在对照 1 组基础上加加味小柴胡

汤治疗。 加味小柴胡汤组方:柴胡 24
 

g,黄芩 12
 

g,法
半夏 12

 

g,五味子 15
 

g,干姜 12,炙甘草 10
 

g,紫菀

15
 

g,款冬花 15,苦杏仁 12
 

g,麻黄 12
 

g,石膏 30
 

g。
7 剂,每天 1 剂,加水 500

 

ml,煎至 300
 

ml,分 3 次

温服。
2. 4　 治疗组　 在对照 1 组基础上加耳针疗法及加

味小柴胡汤治疗。 治疗方法同上。
　 　 4 组疗程均为 7

 

d。
3　 疗效观察

 

3. 1　 观察指标　 1)肺功能指标。 包括第一秒用力

呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1 / FVC。
2)咳嗽评分。 ①日间咳嗽评分:未出现咳嗽症状为

0 分;偶尔出现短暂性咳嗽症状为 1 分;频繁咳嗽,
对正常活动产生轻度影响为 2 分;频繁剧烈咳嗽,
对正常活动产生严重影响为 3 分。 ②夜间咳嗽评

分:未出现咳嗽症状为 0 分;偶尔出现咳嗽,但对

睡眠无明显影响为 1 分;入睡时出现短暂咳嗽,或
者因为咳嗽醒来 1 次为 2 分;出现咳嗽,对睡眠产

生轻度影响为 2 分;夜间频繁咳嗽剧烈,对睡眠产

生严重影响为 3 分[8] 。 咳嗽积分为日间、夜间咳

嗽评分之和。
3. 2　 疗效标准 　 根据《中药新药临床研究指导原

则》 [9]
 

,采用疗效指数判定咳嗽疗效。 疗效指数 =
 

(治疗前咳嗽积分-治疗后咳嗽积分) / 治疗前咳嗽

积分×100%。 治愈:咳嗽症状消失或基本消失,疗
效指数≥95%。 显效:咳嗽症状明显改善,疗效指数

为≥70%,但<95%。 有效:咳嗽症状均均有好转,疗
效指数为数≥30%,但<70%。 无效:咳嗽症状无明

显改善,甚或加重,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 进行统计学分

析,计数资料采用 􀱽2 检验,计量资料采用均数±标

准差(x±s)表示,进行 t 检验。 P<0. 05 为差异具有

统计学意义。
3. 4　 治疗结果

 

3. 4. 1　 4 组咳嗽疗效比较 　 总有效率治疗组为

100. 00%, 对 照 1 组 为 86. 67%, 对 照 2 组 为

96. 67%,对照 3 组为 90. 00%,治疗组优于对照 1、
2、3 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)

表 1　 4 组咳嗽疗效比较[例(%)]
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 0 24(80. 00) 6(20. 00) 0 30(100. 00)
对照 1 组 30 0 18(60. 00) 8(26. 67) 4(13. 33) 26(86. 67) a

对照 2 组 30 0 20(66. 67) 9(30. 00) 1(3. 33) 29(96. 67) a

对照 3 组 30 0 19(63. 33) 8(26. 67) 3(10. 00) 27(90. 00) a

　 　 注:与治疗组比较,aP<0. 05。
3. 4. 2　 4 组治疗前后肺功能指标比较　 治疗后治

疗组及对照 2、3 组 FEV1、FVC、FEV1 / FVC 均高于

对照 1 组,且治疗组 FEV1、FVC、FEV1 / FVC 均高于

对照 2、3 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见

表 2)
表 2　 4 组治疗前后肺功能指标比较(x±s)

组别 例数
FEV1 / L

治疗前 治疗后

FVC / L
治疗前 治疗后

FEV1 / FVC
治疗前 治疗后

治疗组 30 1. 45±0. 12 2. 38±0. 12 2. 16±0. 27 2. 69±0. 39 71. 36±4. 35 86. 46±6. 32
对照 1 组 30 1. 46±0. 11 1. 78±0. 12a 2. 16±0. 27 2. 23±0. 39a 71. 36±4. 35 75. 46±5. 32a

对照 2 组 30 1. 48±0. 12 2. 12±0. 12ab 2. 08±0. 26 2. 45±0. 33ab 70. 22±3. 86 80. 46±6. 37ab

对照 3 组 30 1. 42±0. 13 2. 10±0. 14ab 2. 14±0. 22 2. 50±0. 32ab 70. 66±4. 22 81. 16±5. 08ab

　 　 注:与治疗组治疗后比较,aP<0. 05;与对照 1 组治疗后

比较,bP<0. 05。
3. 4. 3　 4 组治疗前后咳嗽评分比较　 治疗后各组

日间、夜间咳嗽评分较治疗前下降,其中治疗组低

于对照 1、2、3 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 3)
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表 3　 4 组治疗前后咳嗽评分比较(x±s,分)

组别 例数
日间

治疗前 治疗后

夜间

治疗前 治疗后

治疗组 30 2. 62±0. 24 1. 12±0. 12a 2. 61±0. 24 0. 98±0. 20a

对照 1 组 30 2. 67±0. 22 1. 92±0. 16ab 2. 63±0. 23 1. 68±0. 18ab

对照 2 组 30 2. 59±0. 21 1. 36±0. 12ab 2. 59±0. 18 1. 22±0. 21ab

对照 3 组 30 2. 63±0. 19 1. 68±0. 11ab 2. 62±0. 17 1. 46±0. 25ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与治疗组治疗后比

较,bP<0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 慢性咳嗽的病因复杂,包括上气道疾病(如鼻

炎、鼻窦炎等)、呼吸系统疾病(如咳嗽变异型哮喘、
嗜酸细胞性支气管炎、支气管内膜结核等)、消化系
统疾病(如反流性食管炎)等[3] 。 中医学认为,本病

初起多因外感六淫致肺失宣肃,或因肺虚、他脏之

病累及于肺,病久则气滞血瘀,痰瘀互结,阻塞肺

络,正虚与痰瘀邪实相互为病而呈顽固性发作[10] 。
《素问·脉解》载:“所谓呕咳上气喘者,阴气在下,
阳气在上,诸阳气浮,无所依从,故呕咳上气喘也。”
《素问·咳论》载:“五脏六腑皆令人咳,非独肺也。”
久咳与邪在少阳紧密相关,如《伤寒论·辨太阳病

脉证并治(中)第六》载:“血弱气尽,腠理开,邪气因

入,与正气相抟,结于胁下,正邪分争,往来寒热,休
作有时,嘿嘿不欲饮食,藏府相连,其痛必下,邪高
痛下,故使呕也,小柴胡汤主之[11] 。” 咳嗽经久不

愈,多气虚血弱,卫阳不固,腠理开泄,因而六淫邪

气由太阳之表传入少阳之半表半里,病势缠绵[5] 。
临床上慢性咳嗽患者往往会表现出咳嗽时伴有胁

肋部疼痛、食欲不佳的症状,与小柴胡证“胸胁苦

闷、默默不欲饮食”的症状相吻合。
少阳就其病位而论为太阳、阳明之枢,位于半

表半里,为邪气由表及里之关键屏障;就其涉及脏

腑而言包括三焦、胆,如《素问·咳论》云:“久咳不

已,则三焦受之”。 何乃峰等[12] 经过临床实验总结
出从少阳经辨证可以有效指导慢性咳嗽的辨证论

治。 张立山等[13] 认为,慢性咳嗽少阳证最多见,少
阳病咳嗽的病机主要为邪气郁遏少阳,少阳枢机不

畅,致使肺之宣降功能失常。 刘新祥指出,慢性咳嗽

总归病位于肺,又肺为“娇脏”,不容峻攻猛伐,故其

在临证治疗过程中多用药平和,力求达到治病求本的

目的[14] 。 由上可知,和解少阳为治疗慢性咳嗽少阳
证的治疗法则,选方小柴胡汤。 结合《伤寒论·辨太

阳病脉证并治(中)第六》所载“发汗后,不可更行桂

枝汤,汗出而喘,无大热者,可与麻黄杏仁甘草石膏

汤” [11] ,发汗后,患者正气已虚,此时表邪滞留,又出

现汗出而喘,无大热,在原方基础合用麻黄杏仁甘草

石膏汤,可在和解少阳、清利三焦基础上加强清热宣

肺、降气平喘的作用,使邪去正安,咳嗽自愈。
《灵枢·口问》载:“耳者,宗脉之所聚也。”耳穴

是耳郭上的腧穴,与气血津液、经络、脏腑、神经、生
物电有着密切的联系[15] 。 耳穴压豆基于中医基础

理论,辨证选穴,并将王不留行等贴压耳穴以调理

脏腑、平衡阴阳,达到治疗目的[16] 。 本研究在服用

中药汤剂同时进行耳针治疗,通过穴位刺激,调整

肺、脾、肾脏腑功能,调和阴阳,缓解咳嗽症状[17] 。
综上所述,在西医常规治疗基础上采用加味小柴

胡汤联合耳穴压豆,能够有效地改善慢性咳嗽少阳证

患者的肺功能指标,缓解咳嗽症状,其疗效优于单用

加味小柴胡汤、单用耳针治疗及西医常规治疗。
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