
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(9), 4025-4030 
Published Online September 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.149585  

文章引用: 常林, 吕均, 赵玉兰, 谭健, 王新杰. 寒火咳嗽方治疗急性气管-支气管炎咳嗽(寒热夹杂证)的临床疗效观

察[J]. 中医学, 2025, 14(9): 4025-4030. DOI: 10.12677/tcm.2025.149585 

 
 

寒火咳嗽方治疗急性气管–支气管炎咳嗽 
(寒热夹杂证)的临床疗效观察 
常  林，吕  均，赵玉兰，谭  健，王新杰 

广元市中医医院呼吸与危重症医学科，四川 广元 
 
收稿日期：2025年8月15日；录用日期：2025年9月8日；发布日期：2025年9月22日 

 
 

 
摘  要 

目的：研究观察寒火咳嗽方治疗急性气管–支气管炎咳嗽(寒热夹杂证)的临床治疗效果。方法：选取广

元市中医医院呼吸与危重医学科2022年11月至2024年10月诊治的100例急性气管–支气管炎咳嗽(寒
热夹杂证)患者，以随机数表法分为对照组与观察组，各组例数均为50例。其中对照组采取西医常规治疗，

观察组则在此基础上实施寒火咳嗽方治疗。研究分析两组咳嗽缓解时间、咳嗽缓解率以及治疗前后中医

证候积分等方面的临床治疗效果。结果：观察组咳嗽缓解时间(4.17 ± 1.09 d vs 6.38 ± 2.43分)短于对照

组，治疗后主治症候积分(2.67 ± 0.89分 vs 3.31 ± 1.09分)、次症症候积分(1.02 ± 0.34分 vs 2.97 ± 094
分)均低于对照组，咳嗽缓解率(94.00% vs 80.00%)高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组

治疗有效率(80.00% vs 66.00%)明显高于对照组，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：对急性气管–

支气管炎咳嗽(寒热夹杂证)患者实施寒火咳嗽方治疗，可明显减轻其咳嗽等不适症状，持续提高咳嗽缓

解率与疗效。 
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Abstract 
Objective: To study and observe the clinical therapeutic effect of Cold Fire Cough Formula in the 
treatment of acute tracheal bronchial cough (cold heat mixed syndrome). Method: 100 patients with 
acute tracheal bronchial cough (cold heat mixed syndrome) treated in the Respiratory and Critical 
Care Medicine Department of Guangyuan Traditional Chinese Medicine Hospital from November 
2022 to October 2024 were selected and randomly divided into a control group and an observation 
group using a random number table method, with 50 cases in each group. The control group received 
conventional Western medicine treatment, while the observation group received treatment with 
the Cold Fire Cough Formula on this basis. Research and analyze the clinical treatment effects of two 
groups on cough relief time, cough relief rate, and TCM syndrome scores before and after treatment. 
Result: The cough relief time of the observation group (4.17 ± 1.09 days vs. 6.38 ± 2.43 points) was 
shorter than that of the control group. After treatment, the main symptom score (2.67 ± 0.89 points 
vs. 3.31 ± 1.09 points) and secondary symptom score (1.02 ± 0.34 points vs. 2.97 ± 094 points) were 
lower than those of the control group. The cough relief rate (94.00% vs. 80.00%) was higher than that 
of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The effective rate of 
treatment in the observation group (80.00% vs 66.00%) was significantly higher than that in the 
control group, and the difference was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion: The imple-
mentation of the Cold Fire Cough Formula for patients with acute tracheal bronchial cough (mixed 
cold and heat syndrome) can significantly alleviate their discomfort symptoms such as cough, and 
continuously improve the cough relief rate and efficacy. 
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1. 引言 

急性气管–支气管炎咳嗽主要是由于生物或者非生物性致病因素(如病原体感染、过敏反应、气候变

化或者环境污染等)诱发的一种支气管黏膜急性炎症疾病，临床发生率较高，症状以咳嗽、咯痰等表现为

主[1] [2]。临床主要采取镇咳、祛痰等对症治疗，一定程度能减轻不适症状，但病情容易反复发作，难以

根治，且随着病情持续加重，可能会发展为慢性咳嗽，加剧患者痛苦[3] [4]。中医学通常将急性气管–支

气管炎咳嗽划分在“喘证”“咳嗽”等理论范畴中，认为是外邪犯肺或脏腑功能失调，病及于肺所引发

的，主要采取疏风清热、化痰解毒等方法治疗[5] [6]。寒火咳嗽方主要是由五味子、细辛等诸多中药材共

同构成，能随证加减，具有能止咳、平喘、化痰、清热等功效。鉴于此，本文研究观察寒火咳嗽方治疗急

性气管–支气管炎咳嗽(寒热夹杂证)的临床治疗效果，旨在为临床提供一定借鉴，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

将 2022 年 11 月至 2024 年 10 月广元市中医医院呼吸与危重医学科诊治的 100 例急性气管–支气管
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炎咳嗽患者为主要观察对象，研究经医学伦理委员会审批同意。以随机数表法为分组重要依据，分为对

照、观察两个小组。其中对照组(n = 50 例)：男性 27 例、女性 23 例；年龄：18~60 岁，平均值(36.31 ± 
8.89)岁；病程时间：1~6 周，平均值(3.27 ± 1.21)周；体质量指数(body mass index, BMI)：18.93~30.52 kg/m2，

平均值(24.83 ± 1.34) kg/m2。观察组(n = 50 例)：男性 29 例、女性 21 例；年龄：19~58 岁，平均值(36.28 
± 9.01)岁；病程时间：1~7 周，平均值(3.29 ± 1.26)周；BMI：19.01~30.46 kg/m2，平均值(24.85 ± 1.37) kg/m2。

一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具备研究可比性。 

2.2. 纳入与排除标准 

(1) 纳入标准：① 满足急性气管–支气管炎西医诊断标准，参考《急性气管–支气管炎基层诊疗指

南(2018 年)》[7]；② 符合中医咳嗽病寒热夹杂证症候诊断标准，参考《咳嗽中医诊疗专家共识意见(2021
年)》[8]，主症：咳嗽，咳黄色浓痰或者白色黏痰，或者干咳少咳，次症：头痛、鼻塞、流鼻涕、肢体酸

痛、恶寒发热、无汗或者少汗；舌苔与脉象：舌质红、苔薄黄、脉浮数或滑数；③ 18 岁 ≤ 年龄 ≤ 60 岁，

无性别限制；④ 对研究所需用药无过敏反应或用药禁忌；⑤ 患者及家属均知悉研究内容，自愿签订知

情同意书；⑥ 凝血功能正常。(2) 排除标准：① 感染严重且需住院治疗；② 其他肺部疾病或恶性肿瘤，

如肺炎、肺癌等；③ 心脑肾等重要脏器功能障碍；④ 血液、免疫等系统性疾病；⑤ 特殊时期女性，如

哺乳期妇女等；⑥ 长时间服用其他可能影响本研究的药物；⑦ 中途退出研究；⑧ 传染性疾病，如肺结

核等；⑨ 临床依从性或者配合度不佳。 

2.3. 方法 

对照组采取西医常规治疗，即复方甲氧那明胶囊(生产厂家：长兴制药股份有限公司，批准文号：国药准

字 H20020393；规格：每粒含氨茶碱 25 mg，盐酸甲氧那明 12.5 mg，那可丁 7 mg，马来酸氯苯那敏 2 mg)用
法：口服，用量：3 粒/次，次数：3 次/d；盐酸氨溴索片(生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司，批准文号：

国药准字 H19980016，规格：30 mg/片)用法：口服，用量：1 片/次，次数：3 次/d。观察组在此基础上采取

寒火咳嗽方治疗，组方如下：细辛 4 g、五味子 10 g、辛夷 15 g、射干 10 g、矮地茶 15 g、苦杏仁 15 g、姜

厚朴 12 g、金荞麦 15 g、玄参 10 g、桑白皮 15 g、瓜蒌皮 15 g、木蝴蝶 10 g。两组干预时间均为 14 d。 

2.4. 观察指标 

(1) 咳嗽缓解时间比较：评价参考咳嗽症状积分表，评分范围为 0~3 分，其中完全不可为 0 分，最严

重程度的咳嗽为 3 分，若评分 < 1 分，则评定为完全缓解，记录两组咳嗽完全缓解时间(即服药当天算为

第 1 d，直至判定痊愈的前 1 d)。 
(2) 咳嗽缓解率比较：计算两组第 7 d、第 14 d 咳嗽完全缓解率。 
(3) 治疗前后中医症候积分比较：治疗前 1 d、治疗 14 d 后参照《中药新药临床研究指导原则》评定

两组中医症候积分的变化，其中主要包括主症(咳嗽、咯痰)、次症(头痛、鼻塞、流清涕、肢体酸痛、恶寒

发热)。按照症状的严重程度分为 0~6 分。分数越高，症状越严重。 
(4) 治疗有效率比较：治疗后临床症状完全消失，中医症候积分减少幅度≥80%，显效；治疗后临床

症状较治疗前明显改善，中医症候积分减少幅度≥30%，但<80%，有效；未满足显效、有效判断要求，无

效。计算方式(尼莫地平法)：中医症候积分减少幅度 = (治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分 × 100%，

有效率 = (显效例数 + 有效例数)/分组例数 × 100%。 

2.5. 统计学方法 

统计学软件 SPSS12.0 来分析数据，咳嗽缓解时间、治疗前后中医症候积分等正态分布的计量资料以
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“ x s± ”表示，t 或 F 计算；咳嗽缓解率、治疗有效率等计数资料以“n，%”表示，χ2 或秩和计算。P < 
0.05，比较有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 咳嗽缓解时间比较 

观察组咳嗽缓解时间明显短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of cough relief time ( x s± ) 
表 1. 咳嗽缓解时间比较( x s± ) 

组别 例数 咳嗽缓解时间(d) 

对照组 50 6.38 ± 2.43 

观察组 50 4.17 ± 1.09 

T - 5.868 

P - 0.000 

3.2. 咳嗽缓解率比较 

观察组咳嗽缓解率(94.00% vs 80.00%)明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of cough relief rates [n, (%)] 
表 2. 咳嗽缓解率比较[n, (%)] 

组别 例数 缓解例数 缓解率 

对照组 50 40 80.00% 

观察组 50 47 94.00% 

χ2 - 4.332 

P - 0.037 

3.3. 治疗前后中医证候积分比较 

与治疗前相比，两组治疗后中医症候积分均明显下降；观察组治疗后主症、次症中医症候积分均低

于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组治疗前中医证候积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
见表 3。 

 
Table 3. Comparison of traditional chinese medicine syndrome scores before and after treatment ( x s± ) 
表 3. 治疗前后中医症候积分比较( x s± ) 

组别 例数 
主症(分) 次症(分) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 4.28 ± 1.45 3.31 ± 1.09* 4.73 ± 1.16 2.97 ± 0.94* 

观察组 50 4.32 ± 1.73 2.67 ± 0.89* 4.75 ± 1.18 1.02 ± 0.34* 

t - 0.125 3.216 0.086 13.794 

P - 0.901 0.002 0.932 0.000 

(注：*P < 0.05，组内治疗前后比较差异有统计学意义)。 
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3.4. 治疗有效率比较 

观察组治疗有效率(86.00% vs 60.00%)明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of treatment effectiveness rates [n, (%)] 
表 4. 治疗有效率比较[n, (%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 50 12 (24.00) 18 (36.00) 20 (40.00) 30 (60.00) 

观察组 50 18 (36.00) 25 (50.00) 7 (14.00) 43 (86.00) 

χ2 - - - - 4.762 

P - - - - 0.029 

4. 讨论 

咳嗽作为临床呼吸科门诊患者较为常见、多发的不适症状，也是呼吸专科门诊患者来院就诊的重要

原因之一[9]-[11]。临床研究表示，咳嗽的发病原因较为复杂，但其中急性气管–支气管炎最为常见[12] 
[13]。急性气管–支气管炎作为一种发生率较高的自限性疾病，咳嗽病程持续时间较久，严重影响患者生

活质量[14] [15]。西医治疗通常坚持镇咳祛痰方式，可改善症状，但随之用药时间的增加，可能会加剧机

体对药物的耐药反应，提高恶心、呕吐等不良反应的发生率，无法实现预期治疗目的[16] [17]。对此需寻

求一种科学有效的治疗方式。 
“寒火咳嗽方”是广元市中医医院吴孝恺全国名老中医传承工作室主任医院长时间治疗多种咳嗽的

经验方，经多年临床使用能随证加减，重复使用率高达 100%。组方中的细辛具备解表散寒、祛风止痛、

温肺化饮等功效，五味子可发挥益气生津、收敛固涩等治疗效果，辛夷则能散风寒、通鼻窍，射干可清

热解毒、利咽、消痰，矮地茶则能化痰止咳、清利湿热、活血化瘀，苦杏仁能止咳平喘，姜厚朴能燥湿消

痰、行气平喘、温中止痛，金荞麦能清热解毒，玄参可清热凉血、解毒散结、滋阴降火，桑白皮可泻肺平

喘，瓜蒌皮能清热化痰、散结消痈、理气宽胸，木蝴蝶能疏肝和胃、清肺利咽[18]-[20]。诸多药物可协同

发挥解表清热、宣肺止咳等治疗功效。本研究：观察组咳嗦缓解时间短于对照组、缓解率高于对照组(P < 
0.05)，可见，寒火咳嗽方可缓解患者咳嗽症状，提高咳嗽缓解率；分析其原因：现代药理学表示，瓜蒌

子富含油脂类、萜类、氨基酸和蛋白类成分，具有抗氧化、降血糖、止咳等药理活性；细辛可解热、镇

痛、抗炎；五味子含有的有机酸、五味子素等成分可保护心肌组织、保肝、镇静；辛夷含有生物碱、挥发

油等城府，可收缩鼻粘膜血管，推动黏膜分泌物吸收，减轻鼻塞、流鼻涕等症状，还可发挥抑制病原菌、

抗过敏等作用。本研究：观察组干预后中医症候积分低于对照组(P < 0.05)，可见，寒火咳嗽方能明显减

轻患者不适；分析其原因：射干具有抗病原微生物、解热、抗炎、平喘等作用，对流感病毒、肺炎链球菌

等均可发挥一定程度的抑制效果；矮地茶素 1 号能对喉上神经所引起的咳嗽发挥明显止咳作用，能直接

作用于中枢系统；苦杏仁苷可镇咳、平喘；诸多药物联合应用可持续减轻患者不适症状，加快身体康复。

本研究：观察组有效率高于对照组(P > 0.05)，可见，寒火咳嗽方对急性气管–支气管炎咳嗽治疗效果较

佳；分析其原因：中医药治疗对人体所带来的毒副作用较轻，恶心、呕吐等不良反应的发生率较低，能

持续作用于病灶，标本兼治，进而提高疗效，但本研究样本量较小、单中心研究可能存在的地域偏差、

未实施盲法带来的偏倚风险、14 天的随访期较短未能观察远期疗效等，以后可更进一步研究观察。 
综上所述，对急性气管–支气管炎咳嗽(寒热夹杂证)患者实施寒火咳嗽方治疗，可明显减轻其咳嗽等

不适症状，加快症状消失速度，有利于提高咳嗽缓解率、治疗有效率。 
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