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摘　要：目的 观察苏黄止咳胶囊联合布地奈德治疗变应性咳嗽的临床疗效。方法 选取２０１４年７月 ～

２０１６年７月在我院呼吸科门诊及住院就诊的变应性咳嗽患者８０例，随机分为治疗组４０例，对照组４０例，分别

给予苏黄止咳胶囊联合布地奈德吸入和单纯布地奈德吸入治疗，观察两组治疗后的咳嗽症状积分、有效率、起效

时间、复发率、不良反应，评价治疗效果。结果 治疗２周后，两组咳嗽症状积分均较治疗前好转，且治疗组好转

优于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组总有效率为８０．２５％，对照组总有效率为６２．５０％，

两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组起效时间较对照组缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗组

复发率较对照组低，结果有统计学差异（Ｐ＜０．０５），两组均未见明显不良反应。结论 苏黄止咳胶囊联合布地奈

德治疗变应性咳嗽疗效显著，复发率低，无明显不良反应。
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　　咳嗽作为一种常见的呼吸道症状，是使人体
免受物理、化学等损害的一种自我保护机制，但剧

烈、频繁的咳嗽不仅损害身体，还会加重患者的心

理负担，导致生活质量下降，尤其是慢性咳嗽［１］。

慢性咳嗽是指以咳嗽为唯一或主要症状，持续时

间＞８周，Ｘ胸片未见明显异常者［２］，随着雾霾等空

气污染的加剧，慢性咳嗽的发病率逐年增高［３］。

变应性咳嗽是慢性咳嗽的五大病因之一，占慢性

咳嗽病因组成的１３．２％［４］，目前尚无统一的诊断

标准。《咳嗽诊断与治疗指南（２００９）》提出变应性
咳嗽的临床特征为刺激性干咳，多为阵发性，白天

或夜间均可咳嗽，油烟、灰尘、冷空气、讲话等容易

诱发咳嗽，常伴有咽喉发痒［２］。西医多给予抗组

胺药物及糖皮质激素治疗，虽可部分缓解症状，但

不良反应多，且易复发，而中医在治疗咳嗽方面具

有明显优势。本研究对慢性咳嗽患者给予苏黄止

咳胶囊联合布地奈德吸入治疗，疗效显著，起效

快，不良反应小，复发率低，现将研究内容汇报

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年７月 ～２０１６年７月
在我院呼吸科门诊和住院就诊的变应性咳嗽患者

８０例，年龄１８岁 ～６５岁。随机分为对照组４０例
和治疗组４０例。对照组男１８例，女２２例，平均年
龄３９．３５±１２．２１岁，治疗组男１９例，女２１例，平均
年龄３８．７７±１１．６４岁，两组年龄、性别、身高、体
重、咳嗽病程等指标均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），每
位患者签署知情同意书。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：符合《咳嗽的
诊断和治疗指南（２０１５版）》变应性咳嗽的诊断标
准［５］。排除标准：①有明显鼻咽部症状或反酸、烧
心等反流症状诊断为上气道咳嗽综合征或胃食管

反流性咳嗽者；②通过支气管舒张试验／支气管激
发试验、诱导痰嗜酸粒细胞检查诊断为咳嗽变异





基金项目：陕西省教育厅项目（１４ＪＫ１２０７）
通讯作者：王惠琴（１９６３－），女，主任医师，研究方向：慢性咳嗽的基础与临床研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｄｏｃｗｈｑ＠１２６．ｃｏｍ


