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摘  要 

感染后咳嗽(Post-Infectious Cough, PIC)是呼吸系统感染后遗留的常见亚急性咳嗽，表现为气道高反应

性与顽固性干咳，严重影响患者生活质量。现代医学目前多以对症干预为主，而中医药在改善气道高反

应、调节免疫及阻断病程迁延方面展现出一定潜力。本文梳理了近年来PIC的中西医研究进展，重点从西

医发病机制，及中医从“脏腑”、“六淫”、“少阳”等核心病机切入，探讨其辨证论治规律；同时归

纳了针灸、穴位贴敷、拔罐等中医外治法的临床应用。以期为PIC的中西医临床规范化诊疗提供更为广阔

的理论思路与循证依据。 
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Abstract 
Post-infectious cough (PIC) is a common subacute cough that persists after respiratory infections, 
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characterized by airway hyperresponsiveness and persistent dry cough, severely affecting patients’ 
quality of life. Modern medicine primarily focuses on symptomatic interventions, while traditional 
Chinese medicine (TCM) has demonstrated certain potential in improving airway hyperresponsive-
ness, regulating immunity, and preventing disease progression. This article reviews the recent ad-
vances in Western and TCM research on PIC, focusing on Western pathogenesis and TCM core path-
ogenic mechanisms such as “Zang-fu organs”, “Six Evils” and “Shaoyang” to explore the patterns of 
syndrome differentiation and treatment. It also summarizes the clinical applications of TCM exter-
nal therapies like acupuncture, acupoint patch and cupping. The aim is to provide broader theoret-
ical insights and evidence-based support for standardized Western and TCM clinical diagnosis and 
treatment of PIC. 
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1. 引言 

感染后咳嗽(Post-Infectious Cough, PIC)是亚急性咳嗽最主要的原因，又称为“感冒后咳嗽”，主要表

现为当呼吸道感染的急性期症状消失后，咳嗽仍然迁延不愈，持续 3~8 周，X 线胸片检查无明显异常[1] 
[2]。PIC 不仅广泛存在于病毒性和细菌性感染后，而且会显著影响患者的生活质量。尤其是老年人群作

为易感人群，肺部感染是老年患者常见的感染性疾病，约占感染性疾病的 54% [3]，并且容易引发心血管

疾病等并发症，导致严重的身体和心理健康受损，甚至增加医疗资源的消耗和社会经济负担[4]。 
PIC 发病率在全球范围内呈现季节性波动，这主要与季节性呼吸道病毒感染密切相关。一项国内研

究显示，由PIC引发的亚急性咳嗽占总数的 48.4%，每年呼吸道感染流行的春秋季，PIC发病率为 11%~25% 
[5]。在不同人群中，儿童和老年人的发病率明显较高，这与其免疫功能较弱及呼吸道结构的差异密切相

关。此外，近年来新兴呼吸道病毒的流行，显著增加了 PIC 的病例数量，使 PIC 成为临床关注的重点之

一[6]。 

2. 现代医学研究进展 

2.1. 发病机制 

PIC 的发病机制尚不明确，可能涉及多个因素的交互作用，目前多从炎症反应、呼吸道上皮损伤与重

塑、咳嗽敏感性增加、免疫调节异常等方面考虑。 

2.1.1. 呼吸道炎症反应 
感染引发的呼吸道上皮细胞损伤是 PIC 发生的关键初始环节。呼吸道上皮细胞作为气道的第一道防

线，受到病原体或有害物质刺激时，其完整性被破坏，导致局部细胞损伤与凋亡，进而触发局部炎症反

应。例如，暴露于氨气等污染物会引起呼吸道上皮的免疫紊乱，激活多种免疫细胞并释放大量炎症因子。

这些炎症因子包括调节 T 细胞分化的 Treg/Th1、Th2 和 Th17 细胞分泌物，最终通过核因子-κB (Nuclear 
Factor Kappa-B, NF-κB)通路放大炎症反应，导致气道炎症损伤[7]。此外，呼吸道病毒感染如呼吸道合胞

病毒也可通过扰乱免疫细胞功能，诱发上皮细胞炎症反应，表现为细胞因子如白细胞介素-1β (Interleukin-
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1β, IL-1β)、肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α)和白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6)的显著释

放[8]。这些促炎细胞因子不仅促进局部炎症级联反应，还能破坏上皮屏障功能，增强对外界刺激的敏感

性，维持炎症状态。 

2.1.2. 呼吸道上皮损伤与重塑 
炎症细胞的持续浸润及其介导的组织重塑过程，是 PIC 病理持续和难治的关键因素。急性呼吸道感

染时，肺内巨噬细胞表现出高炎症性表型，伴随大量促炎因子释放，促进炎症细胞聚集和活化[9]。这些

细胞通过分泌多种酶类、炎症介质及活性氧种，加重组织损伤并激活下游信号通路，导致气道上皮和间

质细胞的功能障碍。长期或反复炎症可诱导气道组织重塑，包括基底膜增厚、纤维化及平滑肌肥厚，最

终增加气道高反应性[10]。这种组织重塑改变了气道的结构和功能，使气道对刺激的敏感性进一步增强，

促使咳嗽反射异常激活，形成慢性和持续性咳嗽。 

2.1.3. 咳嗽敏感性增加  
感染引起的炎症介质不仅参与炎症细胞的募集和活化，还能直接作用于呼吸道感觉神经末梢，增强

咳嗽反射敏感性。主要炎症介质包括前列腺素 E2、组胺、神经肽等，它们通过激活气道感觉神经上的特

异性受体，如瞬时受体电位香草酸亚型 1 (Transient Receptor Potential Vanilloid 1, TRPV1)受体和 P2X3 受

体，导致神经末梢的兴奋性显著增加[11]。例如，TRPV1 受体在气道神经末梢中的表达及功能增强，是

PIC 持续存在的重要机制之一。炎症介质通过促进 TRPV1 受体的激活，诱发神经末梢钙离子内流，增强

神经兴奋性，导致过度咳嗽反射[12]。此外，神经介质 P 物质(Substance P, SP)和降钙素基因相关肽(Calcitonin 
Gene Related Peptide, CGRP)等神经肽的释放，也参与调节神经炎症和神经传导过程，进一步促进咳嗽反

射的增强[13]。 

2.1.4. 免疫调节异常 
免疫细胞功能失调是导致咳嗽持续的重要机制之一。研究发现，呼吸道病毒感染后患者的免疫细胞

如单核细胞、T 细胞和巨噬细胞等均可能表现出功能异常，导致炎症反应难以完全消退。例如，血液中单

核细胞亚群的比例发生紊乱，尤其是中间型和 CD56+单核细胞数量升高，提示免疫稳态被破坏[14]。另外，

免疫耐受机制受损使得炎症无法有效终止，持续存在的炎症因子和免疫细胞异常激活，进一步加重气道

的炎症和神经敏感性，促进了咳嗽的持续[15]。 

2.2. 治疗 

PIC 多为自限性疾病，轻症患者通常可以自然痊愈，但部分患者的咳嗽症状却可能持续不退，进而转

为慢性咳嗽[1]。目前，尚无用于治疗 PIC 的特效药物，通常采取对症治疗，国内指南推荐使用镇咳药、

抗组胺药加减充血剂等，在多数情况下，不建议使用吸入性糖皮质激素和孟鲁司特钠治疗，复方制剂，

如复方甲氧那明治疗 PIC 有一定效果[1]。 

2.2.1. 镇咳药 
镇咳药可分为不同类型，包括外周性镇咳药、中枢性镇咳药、双重作用镇咳药和其他镇咳药[16]，能

够迅速缓解患者咳嗽症状。镇咳药物的选择应根据咳嗽的类型及患者的具体情况综合考虑。外周镇咳药

物疗效不稳定，不建议选用。中枢性镇咳药物如右美沙芬，作为非阿片类镇咳药，具有较好的安全性和

耐受性，是临床上常用的镇咳选择，通过抑制脑干咳嗽中枢的兴奋性，降低咳嗽反射的敏感性，减少咳

嗽的频率和强度，从而提升患者舒适度。然而，尽管中枢性镇咳药效果显著，需注意避免长期依赖和潜

在的副作用，尤其在儿童和老年患者中应谨慎使用[17] [18]。 
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2.2.2. 抗组胺药 
抗组胺 H1 受体拮抗剂常与其他药物，如减充血剂联合应用治疗 PIC。抗组胺 H1 受体拮抗剂可通过

对组胺 H1 受体的选择性抑制作用而有效抑制肥大细胞、组胺、白三烯的释放，减轻患者的气道高反应

性，从而减轻咳嗽[19]。但是，抗组胺药也存在一些不良反应，如嗜睡、口干、皮疹和心脏毒性等，且这

些不良反应的发生频率和严重程度需引起重视[20]。 

2.2.3. 减充血剂 
感染后炎症刺激导致鼻粘膜充血水肿，减充血剂通过刺激鼻粘膜血管平滑肌上的 α-肾上腺受体，促使

血管收缩，降低血管通透性，减轻肿胀及鼻塞症状，从而减少分泌物流向咽喉部对咳嗽感受器的刺激。此

外，有研究表明，盐酸麻黄碱能有效逆转分化型胚胎软骨细胞表达基因 2 (Differentiated Embryo-Chondrocyte 
Expressed Gene 2, DEC2)缺失导致的炎症微环境形成，并且对肺脏 CD45-基质细胞 IL-1Ra、IL-6Ra 和 γ-
干扰素受体(Interferon-γ Receptor, IFN-γ R)等炎症因子受体高表达状态有显著的抑制作用，成为其有效治

疗 PIC 的重要药效物质基础[21]。 

2.2.4. 其他 
物理治疗方法作为 PIC 的重要辅助治疗手段，涵盖了多种技术和操作，旨在通过改善气道环境和调

节咳嗽反射，辅助药物治疗，缓解患者症状，且副作用较少，安全性较高，为 PIC 患者提供了多样化的

治疗选择。雾化吸入疗法是一种常用的物理治疗方法，其通过将药物或生理盐水雾化吸入呼吸道，湿润

气道黏膜，改善痰液的流动性，促进痰液排出，从而有效缓解咳嗽和呼吸不适。例如，使用雾化利多卡

因能抑制气道的电压门控钠通道，降低咳嗽反射的敏感性，从而减少咳嗽频率和严重程度[22] [23]。呼吸

训练和咳嗽控制技术则侧重于通过行为干预和呼吸肌肉训练来调节咳嗽反射的敏感性和频率，提升患者

对咳嗽耐受性和控制能力。通过规范的训练，患者学会控制咳嗽的触发点和频率，从而减少咳嗽对日常

生活的干扰[24]。 

3. 中医研究进展 

3.1. 中医病名历史沿革 

中医学对 PIC 的认识经历了从症状描述到证候归纳的演进过程。尽管古籍中无“感染后咳嗽”之病

名，但根据其迁延难愈、感触即发的特征，可将其归属于“风咳”、“顽咳”或“久咳”范畴。咳嗽之论

辩，最早可溯源至《黄帝内经》，其提出的“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，确立了从整体观审视咳嗽

的学术基础。隋代巢元方在《诸病源候论》中对咳嗽进行了精细化分类，首次系统性论述了风咳、支咳

等“十咳”证治。明代张景岳《景岳全书》以“外感、内伤”为纲领，构建了现代中医诊疗咳嗽的逻辑框

架。PIC 多见于感冒之后，余邪未尽、肺气郁闭，故当代学者多倾向于将其定位于外感咳嗽向内伤咳嗽演

变的过渡阶段。 

3.2. 病因病机探讨 

PIC 的病位核心在于肺，并与脾、肝等脏腑密切相关。其病机本质为正虚邪恋，肺失宣降。国医大师晁

恩祥教授强调“风”为始动因素，认为外感后余邪不净，风邪伏于肺系，导致肺气上逆，遂提出“风咳”

理论，认为风邪挛急是咳嗽阵发的主因[25]。李虹教授[26]则主张“痰”在病机中的枢纽作用，认为久病肺

虚导致运化失司，风邪与痰浊胶结，提出“风痰”贯穿病程始终。宫晓燕教授[27]认为 PIC 是“风、寒、

热、痰、虚”交织的结果，尤其强调风寒闭肺导致肺阳受损、寒饮停聚的病理过程。朱启勇教授[28]认为，

风邪袭肺为致病之标，而肺阴亏耗、气道失濡则是发病之本，体现了“阴虚引动风邪”的病机演变。 
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3.3. 辨证分型 

PIC 的证候分布呈现虚实夹杂的特点。基于专家共识，实证多见风邪恋肺、风痰恋肺及痰湿阻肺；虚

证则以阴虚肺燥、肺气虚、肺气阴两虚及肺脾气虚为主[29]。现代文献挖掘研究通过对 241 例 PIC 患者的

四诊资料分析，进一步补充了湿热蕴肺、寒饮伏肺、肺阳虚、肝火犯肺等证型[5]。临床实践过程中，PIC
各常见证候可单独出现，也可互相兼夹形成复合证候，如痰湿阻肺证兼肺气虚证形成气虚痰阻证，风痰

恋肺证兼肺脾气虚证形成肺脾气虚兼风痰证等，体现了疾病动态演化的特征[29]。 

3.4. 中医药治疗 PIC 

3.4.1. 从“脏腑”论治 
基于“五脏六腑皆令人咳”的理论，临床诊疗已突破见咳治肺的局限，转向多脏器协同调节。刘新

祥教授[30]针对肝木侮金之证，运用龙胆泻肝汤或小柴胡汤化裁，通过平肝清热、开郁散结，缓解因气机

郁滞引起的阵发性咳嗽。针对肺脾气虚之证，刘盈等研究证实，运用补肺汤合六君子汤可有效调节血清

炎性因子，通过培土生金之法缩短病程[31]。常一川等关注到 PIC 后期肺阴亏虚的特征，应用养阴清肺合

剂显著改善了患者的莱切斯特咳嗽问卷量表(Leicester Cough Questionnaire, LCQ)评分，证明了滋养肺金在

修复受损气道黏膜中的积极意义[32]。 

3.4.2. 从“六淫”论治 
风邪为六淫之首，百病之长，与 PIC 的发病关系最为密切。PIC 初起多继发于外感，风邪伏肺，常夹

寒、夹燥共同为患，致气道挛急，肺气上逆而咳。治疗上多宗“治咳必先祛风”之法，以疏风散邪、宣肺

降气为基本原则。栾哲宇等[33]基于祛风宣肺、降气止咳的治法自拟中药方剂祛风咳敏煎(药物组成：炙

麻黄、苏叶、蝉衣、僵蚕、防风、五味子、桔梗、紫菀、陈皮、半夏、黄芩、炙甘草等)，实验研究发现，

祛风咳敏煎可能通过改善氧化应激微环境，并抑制减少 TRPA1/TRPV1 离子通道活化，从而发挥降低咳

嗽高敏感性的靶向效应，为中医从“风”论治 PIC 提供了坚实的现代分子生物学支持。 
基于“风盛则挛急”的理论，临床遣方亦常引入全蝎、僵蚕、蝉蜕、地龙等祛风解痉的虫类药物。现

代药理学证实，此类药物中富含的活性多肽及蛋白成分，能够有效缓解呼吸道痉挛、减轻气道炎症浸润

及抑制变态反应[34]。此外，部分医家立足“燥邪致咳”，提出 PIC 在疾病中后期往往表现为“燥邪伤

阴”，且易兼夹暗耗之风寒或郁热，从而拓宽了 PIC 从燥论治、润肺息风的临床思路[35]。 

3.4.3. 从“少阳”论治 
PIC 属于亚急性咳嗽范畴，具有病程迁延、阵发性作咳的特点。随着疾病演进，正气耗损，正邪交结

于半表半里，致使邪郁少阳、枢机不利。因此，近年来多位医家主张打破“见咳治肺”的局限，从少阳枢

机入手论治 PIC。 
苗青教授[36]指出，少阳咳嗽的病机核心在于气机逆乱，治疗当遵循“和解少阳、宣畅气机、疏肝养

肝以治本，宣肺疏风、温润止咳以治标”的原则，临床喜用小柴胡汤合止嗽散化裁，标本兼施，疗效确

切。张立山教授[37]在临证中敏锐捕捉到 PIC 患者常伴有“咽喉干痒即咳、咽中异物如梗”的特异性症

状，结合《伤寒论》“有柴胡证，但见一证便是”的旨意，将其归为少阳病范畴进行辨治，通过和解枢

机、透邪外出，为难治性 PIC 的干预开辟了有效的新途径。 

3.4.4. 中医外治法 
“内病外治”是中医特色疗法的重要组成。面对呼吸道感染后长期口服退热、抗生素、止咳化痰类

药物带来的潜在胃肠道反应，中医外治法凭借其起效直接、安全性高、依从性好的优势，成为药物内服
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的重要补充与增效辅助机制。 
针灸疗法在平喘止咳、调节气道高反应方面已有初步的临床证据支持。研究显示，采用滞针、动气

针法联合重灸干预风寒袭肺型 PIC 患者，能够通过激发经气、温通经络，显著改善患者的咳嗽阵作、咯

痰不爽及咽痒症状，总有效率高达 93.5% [38]。熊霖[39]等运用穴位贴敷联合中药内服治疗小儿 PIC，研

究表明穴位贴敷联合中药内服能够减轻日间、夜间咳嗽程度，缩短病程，提高治愈率，且安全性、复发

率明显优于对照组。此外，田雯等[40]将扶阳罐疗法引入小儿 PIC 干预，通过调脾理肺之法化解运化失司

与肺卫不固之机。临床试验表明，相较于常规西药干预，该外治法在缩短起效时间、减轻患儿咳嗽程度

方面优势凸显，进一步印证了中医药防治呼吸道感染性疾病“简、便、验、廉”的实用价值。 

4. 中西医病机与治疗的关联与整合 

PIC 的病理演变是一个动态、维度的过程。现代医学的微观病理机制与中医学的宏观病机之间并非

割裂，而是存在高度的内在映射关系。 

4.1. “风邪”与咳嗽高敏感性 

中医认为“风为百病之长”，其性善行数变，致病具有突发、阵作、挛急的特点。这与西医提出的

“咳嗽敏感性增加”高度契合。感染后气道感觉神经末梢上的 TRPV1、P2X3 等受体异常表达与活化，导

致微小刺激即可诱发剧烈的阵发性咳嗽甚至气道痉挛。现代药理研究已证实，传统中药中的“息风止痉”

类药物(如地龙、蝉蜕)能够有效抑制 TRP 离子通道的异常激活，从神经传导层面降低气道高反应性[34]。 

4.2. “痰浊”与气道炎症及微环境改变 

中医之“痰”既是病理产物又是致病因素。在西医语境下，“痰浊”对应着感染后呼吸道上皮损伤引

发的局部炎症级联反应，包括炎性因子的释放、黏膜充血水肿以及杯状细胞增生导致的黏液高分泌状态[41]。
痰浊胶结不化，正是炎症迁延不愈、气道微环境微生态失衡的宏观表现。 

4.3. “气血郁滞/瘀”与气道组织重塑 

PIC 久治不愈，中医常谓“久病必瘀”或“气机郁滞”。长期的炎症浸润和氧化应激会导致基底膜增

厚、纤维组织增生等气道重塑病理改变。这种不可逆或难逆的组织形态学改变，在气血运行上即表现为

“气滞血瘀”[42]，导致局部气道失于濡养，这也是疾病向慢性咳嗽转化的关键病理节点。 

4.4. “正虚”与免疫调节异常 

中医强调“邪之所凑，其气必虚”。外感后期的肺脾气虚或气阴两虚，在一定程度上映射了西医所

指的“免疫功能失调”与“上皮屏障修复障碍”。免疫细胞(如 Treg/Th17)比例失衡导致炎症无法及时消

退，而机体修复能力的下降(对应肺气虚、阴虚)则使得呼吸道黏膜上皮屏障长期处于不完整状态[43]。 

5. 小结 

综上所述，PIC 作为呼吸系统常见的顽疾，其发病机制复杂，涉及气道炎症浸润、黏膜损伤、咳嗽受

体高敏感性及免疫调节失衡等多个层面。现代医学在抑制气道炎症与受体阻滞方面取得了一定进展，为

临床提供了及时缓解症状的有效路径。中医药治疗 PIC 强调整体观念与辨证论治，通过从“风、痰、虚”

论治，不仅丰富了“风咳”理论的内涵，更在“脏腑同调”、“少阳枢机调节”以及针灸、穴位贴敷、扶

阳罐等内外合治领域展现出多靶点、多途径的综合调控优势。 
然而，当前 PIC 的中西医研究仍存在一定优化空间：一是建立更为规范化、客观化的中医证候评价
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体系，推动中医疗效评价的标准化发展；二是高质量、大样本、多中心的中西医循证临床试验仍然偏少；

三是中医药干预PIC的微观机制(如对TRP信号通路的精确调控靶点)尚需借助分子层面的技术深入探讨。

未来研究可进一步整合多组学技术与真实世界数据，明确核心中药组分的药理机制，并亟待建立更具公

认度的中医辨证论治规范及疗效等级评价标准，从而为 PIC 分阶段、分证型的中西医结合临床诊疗路径

的制定，提供更加坚实、精准的理论依据和数据支撑。 
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