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摘  要 

目的：探讨麻荆止咳颗粒治疗风痰阻肺型咳嗽的临床疗效。方法：选取本院2024年1月~2025年6月诊断

风痰阻肺型咳嗽的患者122例，采用随机分组方式分为两组：一周治疗组85例、一月治疗组37例，两组

均在给予抗感染、止咳化痰等常规西药基础治疗上，联合麻荆止咳颗粒口服。比较两组治疗前后临床疗

效、中医症候积分、炎症指标情况。结果：一周治疗组总有效率88.24% (75/85)，一月治疗组总有效率

91.89% (34/37)。一周治疗组与一月治疗组治疗后咳嗽、咯痰症候积分均小于治疗前(P < 0.05)。一周

治疗组治疗后血WBC、NC、NE%、LY%、NC/LC水平均较治疗前下降(P < 0.05)；一月治疗组血CRP水
平较治疗前下降(P < 0.05)。结论：西药基础上加用麻荆止咳颗粒对于炎症指标及症候改善均有疗效，其

中延长治疗周期可提升风痰阻肺型咳嗽的治疗效果，改善患者症状。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of Ma Jing Zhi Ke Granules in the treatment of cough due 
to wind-phlegm obstructing the lung. Methods: A total of 122 patients diagnosed with cough due to 
wind-phlegm obstructing the lung in our hospital from January 2024 to June 2025 were selected and 
randomly divided into two groups: the one-week treatment group (85 cases)and the one-month treat-
ment group (37 cases). Both groups were treated with conventional Western medicine, such as anti-
infection and cough suppression and expectoration, and were additionally administered Ma Jing Zhi 
Ke Granules orally. The clinical efficacy, TCM syndrome scores, and inflammatory indicators before 
and after treatment were compared between the two groups. Results: The total effective rate of the one-
week treatment group was 88.24% (75/85), and that of the one-month treatment group was 91.89% 
(34/37). The cough and expectoration syndrome scores of both groups after treatment were lower 
than those before treatment (P < 0.05). The levels of blood WBC, NC, NE%, LY%, and NC/LC in the one-
week treatment group decreased after treatment compared with those before treatment (P < 0.05); 
the CRP level in the one-month treatment group decreased after treatment compared with that be-
fore treatment (P < 0.05). Conclusion: The addition of Ma Jing Zhi Ke Granules to conventional West-
ern medicine has therapeutic effects on inflammatory indicators and syndrome improvement. Extend-
ing the treatment period can enhance the therapeutic effect on cough due to wind-phlegm obstructing 
the lung and improve the symptoms of patients. 
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1. 引言 

风痰阻肺型咳嗽是以“外风引动内痰”为核心病机。外风侵袭肺卫，肺失宣降，津液停聚为痰；或脾

胃虚弱，痰湿内生，复感风邪，风痰互结阻于气道，导致肺气宣降失常而引发咳嗽。正如《寿世保元》所

述：“痰者，生于脾胃”，而《河间六书》强调“风为六淫之首”，二者相合则致病。其核心症状特征为

咳嗽，咳痰，痰多粘稠或清稀有泡沫，胸闷、气喘，或见舌淡苔白、脉浮滑或弦等风痰阻肺之象。本病与

“风邪善行数变”的特性相关，具有“突发突止、病程缠绵”的特点。现代研究显示，此类咳嗽多见于上

呼吸道感染、支气管炎、哮喘等呼吸系统疾病，病程迁延，易反复发作。研究进一步证实，风痰阻肺证患

者气道炎症指标(如 ECP、IL-4)显著升高，痰液黏蛋白含量增加，支持“风痰交阻”的病理机制[1]。本团

队前期豚鼠实验[2] [3]与临床药物对比研究[4]-[6]表明本方具有抑制气道神经源性炎症介质释放与肺组织

中嗜酸性粒细胞趋化因子表达的作用，可减轻肺内气道炎症反应，提高肺功能指标呼气峰值流速(PEF)，
改善患者咳嗽等症状。既往研究临床观察的多为一周至两周的临床疗效，本研究旨在通过延长疗程周期

至一月，更全面地观察麻荆止咳颗粒(院内制剂，闽药制字 Z2012S0003)对风痰阻肺型咳嗽的临床疗效，

为后续临床治疗方案的制定提供参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 2024 年 1 月~2025 年 6 月诊断风痰阻肺型咳嗽患者 135 例，依据随机数字表法分组，分为

一周治疗组 95 例、一月治疗组 40 例，其中一周组脱落 10 例，一月组脱落 3 例。基线资料情况见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline data 
表 1. 基线资料比较 

 性别与例次 年龄(岁) 平均年龄(岁) 病程(周) 平均病程(周) 

一周治疗组 男 40 例，女 45 例 22~99 69.97 ± 18.05 4~13 6.26 ± 2.07 

一月治疗组 男 22 例，女 15 例* 32~97# 72.30 ± 16.94Δ 4~12＊ 6.59 ± 2.08▲ 

注：与一周治疗组比较，*P、#P、ΔP、＊P、▲P > 0.05。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 符合慢性咳嗽或轻度支气管哮喘急性发作诊断标准[7] [8]；② 符合中医学风痰阻肺型

咳嗽标准：主症咳嗽、咳痰，次症咽痒、胸闷、气喘、恶寒、鼻塞、流涕，舌苔白腻，脉浮滑或弦滑[9]；
③ 年龄 ≥ 18 岁；④ 患者知情同意并自愿参加本研究。 

排除标准：① 不符合上述纳入标准的患者；② 有严重的肺部疾病或者肝、肾功能不全者，③ 处于

妊娠或哺乳状态的妇女；③ 入组前 1 周接受过其他中医药方法治疗咳嗽的患者；④ 对麻荆止咳颗粒所

含药物存在过敏的患者；⑤ 或认知功能障碍，无法配合完成治疗方案、指标检测及疗效评估者；⑥ 存

在药物滥用史、酗酒史，或依从性极差，预计无法按研究方案完成全程治疗者。 

2.3. 方法 

治疗期间，嘱患者忌刺激性食物，规律饮食，保持空气流通，保暖避劳，戒烟限酒，舒畅心情。治疗

方案方面，两组均在抗感染、止咳化痰等西药基础治疗上联合院内制剂麻荆止咳颗粒口服，该药物组成

为：麻黄、荆芥、蝉蜕、徐长卿、旋覆花、瓜蒌、牛蒡子、蜜款冬、北沙参、赤芍、玄参、甘草。用药方

法为一次 1 包，每日 2 次，早晚冲服；疗程根据分组设定，一周治疗组疗程为 1 周，一月治疗组疗程为

1 月。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 临床疗效 
结合《中药新药临床研究指导原则》评估。证候积分 = [(治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分] × 

100%。总有效率 = (总例数 − 无效例数)/总例数 × 100%。见表 2。 
 

Table 2. Clinical efficacy evaluation criteria 
表 2. 临床疗效评价标准 

临床疗效 表现 证候积分降幅 

临床痊愈 咳嗽症状完全消失，肺部听诊肺啰音消失，证候积分降幅 ≥ 95% ≥95% 

显效 临床症状明显好转，肺部听诊肺湿啰音较治疗前明显减少 ≥70%且<95% 

有效 临床症状明显减轻，肺部听诊肺啰音较治疗前减少不明显 ≥30%且<70% 

无效 临床症状及体征无改善甚至加重 <30% 
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2.4.2. 中医证候积分 
参照《中药新药临床研究指导原则》比较两组在治疗前和治疗后的症状分级，咳嗽、咳痰分为无症

状(0 分)、轻度(1 分)、中度(2 分)、重度(3 分)四个等级，见表 3。 
 

Table 3. TCM syndrome scores 
表 3. 中医证候积分 

症状分级 咳嗽 咳痰 

无症状 无咳嗽症状 无咳痰症状 

轻度 以白天间断性咳嗽为主，症状轻微，不影响工作与生活 昼夜咳痰 10~50 mL 

中度 白天持续性咳嗽或夜间偶发咳嗽，尚能坚持上班 昼夜咳痰 51~100 mL 

重度 出现昼夜频繁咳嗽或阵发性剧烈咳嗽，影响工作和休息 昼夜咳痰 > 100 mL 

2.4.3. 外周血检测 
血白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NC)、淋巴细胞计数(LC)、中性粒细胞百分比(NE%)、淋巴细

胞百分比(LY%)、C 反应蛋白(CRP)使用全血细胞计数法进行检测(迈瑞 BC7500CS)。 

2.5. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。符合正态分布以( x s± )表示，采用配对 t 检验；不符合正

态分布，以 M (Q1, Q3)，采用非参数检验两相关样本检验，等级资料采用 χ2 检验。以 P < 0.05 表示差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组临床疗效比较 

与一周治疗组对比，一月治疗组临床疗效的总有效率更高；一周治疗组临床疗效集中在显效区间，

而一月治疗组临床疗效集中在有效区间。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of clinical efficacy between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组临床疗效比较[例(%)] 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

一周治疗组 25 (29.41%) 37 (43.53%) 13 (15.29%) 10 (11.76%) 75 (88.24%) 

一月治疗组 9 (24.32%) 9 (24.32%) 16 (43.24%) 3 (8.11%) 34 (91.89%) 

注：一月治疗组与一周治疗组临床疗效 χ2 检验，P = 0.031 

3.2. 两组治疗前后中医证候积分比较 

两组组内治疗前后对比，中医症状分级均较治疗前下降(P < 0.05)，治疗后一月治疗组在咳嗽分级上

均比一周治疗组的级别低。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of TCM symptom grading between the two groups before and after treatment (score) 
表 5. 两组治疗前后中医症状分级比较(分) 

 咳嗽分级 咳痰分级 

一周治疗前 3 (3, 3) 3 (2, 4) 

一周治疗后 1 (1, 2)* 1 (0, 2)# 
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续表 

一月治疗前 3 (2, 3) 2 (1, 3) 

一月治疗后 1 (0.5, 2)** 0 (0, 1)## 

注：与一周治疗前比较，*P < 0.05，#P < 0.05；与一月治疗前比较，**P < 0.05，##P < 0.05。 

3.3. 两组治疗前后炎性因子水平比较 

与一周治疗组治疗前对比，一周治疗组治疗后血 WBC、NC、NE%与 LY%水平均有不同程度的下降

(P < 0.05)，血 LC 水平有轻度升高(P > 0.05)；与一月治疗组治疗前对比，一月治疗组治疗后血 CRP 水平

有明显下降(P < 0.05)，但血 WBC、NC、NE%与水平均未见明显下降(P > 0.05)，血 LC、LY%水平有轻

度升高(P > 0.05)。见表 6。 
 

Table 6. Comparison of the levels of inflammatory factors before and after treatment in the two groups 
表 6. 两组治疗前后炎性因子水平比较 

 一周治疗组 一月治疗组 

治疗前 WBC 7.98 (5.87, 9.39) 6.56 (5.28, 8.35) 

治疗后 WBC 6.82 (5.19, 8.72)* 6.33 (5.70, 7.85) 

治疗前 NC 5.34 (3.72, 7.06) 4.56 (3.08, 6.16) 

治疗后 NC 4.58 (3.27, 6.02)** 4.15 (3.00, 5.64) 

治疗前 LC 1.56 (1.00, 1.97) 1.47 (0.89, 1.89) 

治疗后 LC 1.59 (1.11, 2.08) 1.76 (1.32, 2.08) 

治疗前 NE% 69.90 (62.60, 77.25) 68.00 (59.25, 74.95) 

治疗后 NE% 65.60 (58.55, 74.05)*** 62.40 (54.55, 72.20) 

治疗前 LY% 19.70 (14.00, 27.45) 20.40 (14.85, 28.45) 

治疗后 LY% 22.80 (17.75, 29.95)**** 26.80 (16.70, 32.35) 

治疗前 CRP 16.37 (2.25, 36.34) 10.55 (2.75, 28.35) 

治疗后 CRP 8.57 (3.89, 17.86) 5.31 (1.56, 15.90)# 

注：与一周治疗前比较，*P < 0.05，**P < 0.05，***P < 0.05，****P < 0.05；与一月治疗前比较，#P < 0.05。 

3.4. 两组治疗前后 NC/LC 比值比较 

分别与治疗前对比，两组治疗后血 NC/LC 比值水平均有不同程度的下降(P < 0.05)，且一月治疗组的

NC/LC 比值中位数降幅高于一周治疗组。见表 7。 
 

Table 7. Comparison of median levels of NC/LC ratio before and after treatment in the two groups 
表 7. 两组治疗前后 NC/LC 比值的中位数水平比较 

 一周治疗组 一月治疗组 

治疗前 NC/LC 3.63 (5.84, 2.23) 3.11 (4.98, 2.18) 

治疗后 NC/LC 2.97 (4.23, 1.96)* 2.17 (3.58, 1.65)# 

注：与一周治疗前比较，*P < 0.05；与一月治疗前比较，#P > 0.05。 
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4. 讨论 

咳嗽是由迷走神经传入纤维介导的防御性反射，对维持气道清洁和肺部稳态至关重要[10]。慢性咳嗽

尤其是难治性咳嗽的发生与外周神经异常、中枢敏化、炎症反应、环境因素、疾病因素及心理因素密切

相关。研究表明，中医学理论中“风”所致咳导致的咳嗽气道敏感性增高，与神经肽、炎症细胞因子、特

异性抗体 IgE 等因子或通路的关系密切[11] [12]。当前，中药复方及活性成分可多靶点调控咳嗽的神经性

炎症、抑炎抗氧化并促进恢复免疫平衡[13]。 
在临床疗效层面，本研究在既往两周疗程的基础上延长疗程至一月。结果显示，一月治疗组总有效

率略高于一周治疗组。但进一步分析疗效等级分布可见二者存在差异化特征。一周治疗组的痊愈率和显

效率之和显著高于一月治疗组，提示短疗程可在较短时间内获得更高比例的临床高质量缓解，起效迅速，

适用于急性期或早期干预，与既往研究结果相符[4]。一月治疗组，虽高等级疗效比例相对较低，但其“无

效”比例为各组最低，“有效”比例最高，表明通过延长麻荆止咳颗粒治疗疗程有助于将更多难治性或

迁延性咳嗽患者从“无效/低反应”转化为“临床有效”，从而降低整体治疗失败率。上述结果提示两种

疗程策略在临床应用中各有侧重，可根据患者病程阶段及治疗反应进行选择。 
在症状改善层面，研究结果显示，经麻荆止咳颗粒治疗后，患者咳嗽与咳痰症状均获得显著改善。

从数据上看，两组均明显改善咳嗽、咳痰程度，考虑疾病前期邪盛而正气尚充，麻荆止咳颗粒具有祛风

宣肺、解痉止咳、养阴润肺之效，早期干预有助于症状恢复。中位数显示，经治疗后，一月治疗组的咳痰

评分达 0 分，咳嗽症状评分 Q25 值低于一周治疗组，这可能与药物在体内更长时间的蓄积和持续作用有

关。随着疗程的持续推进，药物可逐步充分释放其止咳化痰的药效机制，通过调节呼吸道生理，加速痰

液稀释与排出过程，进而显著改善咳嗽频率及痰液潴留症状[14] [15]。临床实践中，慢性咳嗽患者肺功能

恢复需 4~6 周持续干预，本研究中一月治疗组痊愈率更高，印证了“量效–时效”关系的临床价值。 
WBC、NC 和 LC 在人体的免疫防御中发挥着重要作用，其比例动态变化可直观反映机体炎症反应强

度及免疫功能状态[16] [17]。本研究观察到一月治疗组临床总有效率高于一周治疗组，但其外周血 WBC、
NC 水平等急性炎症指标的改善程度却不及后者。对这一现象考虑与炎症类型差异、作用机制层次及评价

指标敏感性相关。其一，基线炎症水平差异影响下降幅度。一月治疗组治疗前 WBC、NC、CRP 水平中

位数均低于一周治疗组，提示该组患者入组时的全身炎症负荷相对较低。在较低基线水平下，继续下降

的绝对值空间有限，因此不宜以 WBC/NC 的下降幅度作为评价长疗程疗效的唯一或主要指标。其次，作

用靶点的可能差异。一周疗程治疗后 WBC、NC、NE%水平显著下降(P < 0.05)，提示麻荆止咳颗粒具有

快速抑制急性炎症反应的作用，这与既往研究中该药物可降低 IL-6、TNF-α 等促炎因子水平的结论一致

[18]。一月治疗组虽未观察到 WBC/NC 的进一步显著下降，但其临床总有效率更高，推测延长疗程可能

涉及除外周血白细胞计数之外的额外作用机制，如调节气道局部免疫微环境或降低气道高反应性，课题

组前期动物实验提示该药可通过抑制 TSLP/PAR2/TRPV1/NFAT 信号通路以降低气道敏感性[2]，但该通

路在人体内的抑制是否需要持续药物作用，以及长短疗程对该通路的调控差异，尚有待进一步研究证实。

此外，替代指标支持长疗程的临床优势。一月治疗组 CRP 水平降幅略高于一周治疗组，且 NC/LC 比值

降幅更大。CRP 作为典型的急性时相反应蛋白，其血清浓度升高与炎症进程呈显著正相关。NC 与 LC 的

比值的数值变化通常与急、慢性炎症、感染等病理过程相关，可作为不良预后的预测因子[19] [20]。本研

究观察到，上述指标的变化趋势与临床总有效率结果方向一致，为长疗程的临床优势提供了佐证。综上，

推测一月治疗组的临床优势并非简单体现为外周血急性炎症指标的继续下降，其机制可能涉及更广泛的

免疫调节或气道局部反应。未来研究可结合气道炎症标志物(如 FeNO、诱导痰嗜酸性粒细胞计数)及血清

细胞因子动态检测，进一步明确长疗程的作用靶点。 
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综上所述，麻荆止咳颗粒早期干预有助于症状的快速改善，延长治疗疗程能够显著提升临床疗效，

更有效地改善咳嗽和咳痰症状。在临床应用中，对于呼吸系统疾病患者，尤其是病情较为严重或复杂的

患者，建议适当延长麻荆止咳颗粒的治疗疗程，以充分发挥其治疗效果，提高患者的康复率和生活质量。 
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