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摘 要:目的 观察六君子汤加减治疗脾虚痰浊型喉源性咳嗽的临床疗效。方法 选择80例喉源性咳嗽患者,运用简

单随机数字表法分为实验组和对照组,每组各40例。实验组用六君子汤加减内服治疗,对照组予盐酸依巴斯汀片口服,

两组均连续治疗10d,观察临床疗效并进行组间比较。结果 治疗组总有效率为90.00%,对照组总有效率为72.50%,

两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组均无明显不良反应。结论 六君子汤加减治疗脾虚痰浊型喉源性咳嗽疗

效确切,是治疗喉源性咳嗽的有效方法之一。

关键词:喉源性咳嗽;中医疗法;六君子汤

中图分类号:R256.11   文献标识码:B   文章编号:1001-5817(2017)02-0140-02

doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.02.019

  喉源性咳嗽为咽喉疾病所导致的咳嗽,由我国知

名的中医耳鼻咽喉科专家干祖望教授于1987年正式

提出。其症状主要表现为咽部反复的干咳,常由咽痒、
咽部异物感等咽部不适所导致。喉源性咳嗽的常见症

状为咽喉一痒就出现一阵咳嗽。属中医学慢喉痹范

畴。现代医学中的慢性咽炎(过敏性咽炎)与本病相

似[1]。本文观察六君子汤加减治疗脾虚痰浊型喉源性

咳嗽的临床疗效,现报道如下:

1 对象与方法

1.1 对象 2014年11月—2015年12月到我院耳鼻

咽喉科门诊就诊的80例脾虚痰浊型喉源性咳嗽患者,
运用随机数字表法将患者随机分为实验组(40例)和
对照组(40例)。纳入标准:所有病例的诊断均符合国

家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[2],
以及《中医耳鼻咽喉科学》[3]中脾虚痰浊型喉源性咳嗽

诊断标准及分型标准;咽中有异物感,常有清嗓动作,
喉痒,咳透明色或白色黏痰,劳则加重。伴有神疲乏

力,少气懒言,纳呆便溏,胸闷脘痞等症状。舌淡有齿

印,苔白或腻,脉沉细弱或沉细滑[3]。临床表现:以阵

发性咽干、咽痒,咳嗽无痰,或少痰或咽异物感为主要

特征的咽喉病。专科检查:咽部黏膜微红或无明显异

常,可伴有少许肿胀;胸片、血常规及肝肾功能检查,可
排除其他疾病。排除标准:严重精神病患者,特殊的、
严重的传染或感染性疾病;由急、慢性支气管炎,消化

道疾病及其他肺部疾病引起患者或严重心血管疾病、
血压控制不稳定患者;哺乳或妊娠期妇女;排除近期使

用影响治疗鼻腔、咽喉黏膜疾病药物的患者。治疗组

40例患者中男23例,女17例;年龄20~62岁,平均

(35.2±5.8)岁;病程15~31d,平均(21.5±3.8)d。
对照组40例患者中男22例,女18例;年龄18~54
岁,平均(34.9±3.5)岁;病程16~32d,平均(21.6±
4.1)d。两组患者性别、年龄、病程比较,差异无统计

学意义(P>0.05),两组资料均衡可比。

1.2 治疗方法 治疗组患者均单纯给予六君子汤加

减,处方:党参20g,白术10g,茯苓10g,炙甘草6g,
陈皮3g,半夏6g。辨证加减:咽痒甚者加防风6g、僵
蚕3g或地龙3g等;气虚重者加黄芪15g、淮山药15

g;水煎内服,每天1剂,分早晚2次服。给予对照组患

者盐酸依巴斯汀片10mg,每天1次,睡前服。治疗组

及对照组均连续治疗10d为1疗程,1疗程后评估疗

效。

1.3 观察指标及疗效评价标准 使用症状、体征积分

评定疗效,分别观察治疗前后以下6个项目:①咽后壁

淋巴滤泡增生情况;②咽痒的程度;③口咽部黏膜水肿

情况;④咽干、清嗓程度;⑤刺激性、阵发性干咳发作的

情况;⑥常见伴随症状治愈或缓解情况。记录治疗前

后的情况,计分并计算积分。按治疗前后症状体征积

分值变化的百分率进行疗效判断,计算方法(尼莫地平

法):疗效指数(n)=(治疗前积分-治疗后积分)/治疗

前积分×100%。疗效评价标准:治愈为n≥90%;显
效为70%≤n<90%;有效为30%≤n<70%;无效

为n<30%。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行分

析,计数资料处理采用χ2检验;P<0.05为差异有统
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计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 实验组40例患者中治

愈9例,显效12例,有效15例,无效4例,总有效率为

90.00%,对照组40例患者中临床治愈6例,显效9
例,有效14例,无效11例,总有效率为72.50%,两组

总有效率比较差异有统计学意义(χ2=4.021,P <
0.05),治疗组总有效率高于对照组。见表1。

表1 两组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

实验组 40 9(22.50) 12(30.00) 15(37.50) 4(10.00) 36(90.00)
对照组 40 6(15.00) 9(22.50) 14(35.00) 11(27.50) 29(72.50)

2.2 不良反应情况 两组患者治疗中均未见明显不

良反应。

3 讨论

喉源性咳嗽属中医“风热喉痹、慢喉痹”范畴,主要

表现为阵发性咽痒,咳嗽连连,且咳而不爽,常咳出透

明、白色黏痰,常反复发作。近年来该病的发病率有逐

年上升的趋势,是目前耳鼻喉科临床的多发病之一。
目前该病中医分型可分为:风邪犯肺型,脾虚痰浊型,
肺卫不固型,阴虚火旺型。在西医上,慢性咽炎(变应

性咽炎)与本病类似,临床治疗上多给予抗组胺药、抗
菌药和一般的止咳药[4],疗效不佳,且容易复发,而中

医药辨病论治、灵活加减治疗该病有更多的优势,并取

得了较好的疗效,如:陈潇等[5]的研究,针对喉源性咳

嗽的中医中药治疗,有效率在90%左右;张勉等[6-8]针

对喉源性咳嗽进行较为深入研究,认为喉源性咳嗽经

中医治疗总有效率在80%以上,其中脾虚痰浊型喉源

性咳嗽的中医中药治疗有效率约为85%。
脾虚痰浊型喉源性咳嗽患者常常感觉咽中有异物

感,常有清嗓动作,喉痒,咳透明色或白色黏痰,劳则加

重。查体可见:舌淡有齿印,苔白或腻,脉沉细弱或沉

细滑。而本研究治疗该病所用的六君子汤是在四君子

汤原方加上半夏及陈皮组成的汤方。组方:党参(20

g),白术(10g),茯苓(10g),炙甘草(6g),陈皮(3g),
半夏(6g)。六君子汤的原方使用的是人参,目前,因
人参产量及成本问题,目前临床多使用党参代替人参,
故方中用党参为君药,起益气健脾之功效;臣药为白

术,辅党参以补益脾胃之功效;方中的茯苓能利湿和补

益,起到补利兼优,还能使党参、白术补气而无阻滞之

象;半夏擅长治疗湿痰,陈皮行气化滞,体现了治疗人

体内化痰应先理顺人体之气,又兼燥湿化痰,三药共为

佐药,为燥湿化痰之功;使药为甘草,起和胃安中之功;
六药合用起到健脾化痰,利咽止咳之功效[9]。本研究

组以此方治疗脾虚痰浊型喉源性咳嗽。针对咽痒较重

者,加用防风、僵蚕、地龙。防风之功效为祛风解表,主
治身痛头痛、外感风寒等。地龙可用于解热、镇静、平
喘等。僵蚕主治:惊痫抽搐,咽喉肿痛等。以上三味

药,均具清热祛风之功。而气虚者,可加用黄芪、淮山

药。黄芪可用于气虚乏力,便血崩漏,久泻脱肛等症。
淮山药可用于久泻不止,脾虚食少等症。以上两药,均
具补益脾胃,升阳固表之功效。

本组研究显示,六君子汤加减治疗脾虚痰浊型喉

源性咳嗽总有效率为90.00%,远优于单用盐酸依巴

斯汀片治疗的72.50%。六君子汤加减以培土生金、
补益肺脾为法,治疗喉源性咳嗽,彰显了中医学整体辨

证施治的特点,为治疗脾虚痰浊型喉源性咳嗽提供了

一条有效的途径。
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