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穴位敷贴联合雾化吸入治疗喉源性咳嗽临床研究
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［摘要］目的：观察穴位敷贴联合雾化吸入治疗喉源性咳嗽的疗效及复发情况。方法：选取 2023 年 7 月—

2024 年 4 月湖州市南浔区人民医院收治的 150 例喉源性咳嗽患者，按治疗方式不同分成对照组 90 例及研究组

60 例。对照组采用雾化吸入治疗，研究组采用天突穴和大椎穴穴位敷贴联合雾化吸入治疗。比较 2 组临床疗

效、不良反应发生率及复发率，比较 2 组治疗前后中医证候积分、临床体征评分 ［咽部黏膜慢性充血积

分 （PMCHS）、咽部黏膜水肿积分 （PMES）、咽后壁淋巴滤泡增生积分 （PLFHS）］ 的变化。结果：研究组临

床疗效总有效率为 91.67% （55/60），对照组为 78.89% （71/90），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治

疗后，2 组咳嗽、喉咙瘙痒、口咽干燥、喉咙疼痛中医证候积分均较治疗前下降 （P＜0.05），研究组上述 4 项

中医证候积分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 PMCHS、PMES、PLFHS 评分均较治疗前下降 （P＜

0.05），研究组 PMCHS、PMES、PLFHS 评分均低于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义 （P＞0.05）。研究组复发率为 7.27% （4/55），对照组为 23.94% （17/71），2 组复发率比较，差异有统计

学意义 （P＜0.05）。结论：穴位敷贴联合雾化吸入治疗喉源性咳嗽疗效较好，能缓解临床症状，缓解咽部充血

水肿、咽后壁淋巴滤泡增生，安全性高，复发风险低。
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Clinical Study on Acupoint Application Combined with Aerosol Inhalation for Laryngeal 
Cough

HE Pengpeng，DAI Jinwei，CHEN Cheng，ZHANG Xu
Department of Infectious Disease，Huzhou Nanxun People′s Hospital，Huzhou Zhejiang 313009，China

Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of acupoint application combined with aerosol inhalation in 
the treatment of laryngeal cough and its recurrence. Methods：A total of 150 patients with laryngeal cough diagnosed 
and treated at Huzhou Nanxun People′s Hospital from July 2023 to April 2024 were selected and divided into the control 
group （90 cases） and the study group （60 cases） based on different treatment methods. The control group received 
aerosol inhalation therapy alone， while the study group received acupoint application at Tiantu （RN22） and 
Dazhui （DU14） points combined with aerosol inhalation. The clinical efficacy， incidence of adverse reactions， and 
recurrence rate were compared between the two groups. Changes in traditional Chinese medicine syndrome scores and 
clinical sign scores [Pharyngeal Mucosal Chronic Hyperemia Score （PMCHS）， Pharyngeal Mucosal Edema 
Score （PMES）， Postpharyngeal Lymphatic Follicle Hyperplasia Score （PLFHS）] before and after treatment were 
compared between the two groups. Results： The total effective rate of clinical efficacy in the study group was 
91.67% （55/60），compared to 78.89% （71/90） in the control group，with a statistically significant difference between 
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喉源性咳嗽常由喉部黏膜的炎症或刺激引起，

以持续性咳嗽、咳痰为主要表现，常伴咽痛、咽痒，

严重时出现呼吸困难、声音嘶哑或失声，长期反复

发作会影响患者生活质量[1-2]。临床常用布地奈德、

异丙托溴铵等药物雾化吸入治疗，达到舒缓炎症、

润滑喉咙、缓解咳嗽的作用，但喉源性咳嗽易反复

发作，使得药物治疗的疗效具有不确定性[3]。喉源性

咳嗽归属于中医喉痹范畴，其发病与热邪阻痹、气

机升降失调有关，治则以调理肺气、清热解毒、化

痰止咳为主。穴位贴敷通过药物渗透和穴位刺激发

挥作用，治疗疾病、调理身体[4-5]。天突穴属肺经、

大椎穴属督脉，具有宣通肺气、截疟止痛的功效[6]。

本研究观察天突穴和大椎穴敷贴联合雾化吸入治疗

喉源性咳嗽的临床疗效及复发情况，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 出现持续性、刺激性的咳嗽，咳痰，

并伴随喉咙疼痛、瘙痒、灼热，舌尖颜色发红、舌

苔薄而白[7]；咽部干燥、发痒，病情严重时感觉咽喉

部奇痒难忍，每次咳嗽可持续数分钟至数十分钟，

咳嗽较为剧烈时可有鼻涕、眼泪流出，并伴有咽喉

部的烧灼感、异物感等，饮水润喉后症状可暂时缓

解[8]；咽部检查可发现咽喉部黏膜慢性充血、增厚、

干燥等，或可见咽后壁淋巴滤泡增生。

1.2 辨证标准 属于风邪困肺型辨证标准[7]。主症：

阵发性咽喉发痒、干咳、咽痒如蚁行、口干咽燥；

次症：咳甚则声嘶、无痰或痰少而黏、或伴鼻塞无

涕，舌质淡红、苔薄白，脉浮细数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄≥18岁；

治疗依从性较好，对本研究药物无过敏史；患者对

本研究知情，并自愿签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并喉部肿瘤或结构异常；由过敏

性鼻炎或鼻窦炎引起的鼻后滴流刺激喉部所导致的

咳嗽；有心理、表达障碍；患有严重脏器衰竭、心

脑血管疾病、其他严重原发性疾病；合并艾滋病、

乙肝、结核等传染性疾病。

1.5 一般资料 选择 2023 年 7 月—2024 年 4 月湖州

市南浔区人民医院收治的 150例喉源性咳嗽患者，按

治疗方式不同分为对照组 90例及研究组 60例。对照

组男 48 例，女 42 例；年龄 18～88 岁，平均（45.74±
10.98）岁；病程 4～15 d，平均（7.45±2.26）d。研究组

男 33 例，女 27 例；年龄 18～93 岁，平均（46.15±
10.43）岁；病程 5～14 d，平均（7.75±1.97）d。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经湖州市南浔区人民医院伦理委员会

审批通过（浔医伦审2024第090号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予雾化吸入治疗。2 mg布地奈德（四

川普锐特药业，国药准字 H20213286，规格 2 mL∶
1 mg）+0.5 mg 异丙托溴铵（仁合益康集团，国药准字

H20213362，规格 2 mL∶0.5 mg）+0.3 g 乙酰半胱氨

酸（海南赞邦制药，国药准字HJ20150548，规格3 mL∶
0.3 g）雾化吸入，氧流量4～6 mL/min，每天2次。

the two groups （P＜0.05）. After treatment， traditional Chinese medicine syndrome scores for cough， throat itching，
dry mouth and throat，and throat pain decreased in both groups compared to before treatment，and the scores for these 
four traditional Chinese medicine syndromes in the study group were lower than those in the control group （P＜0.05）. 
After treatment，PMCHS，PMES， and PLFHS scores decreased in both groups compared to before treatment （P＜

0.05）， and the scores in the study group were lower than those in the control group （P＜0.05）. There was no 
statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups （P＞0.05）. The 
recurrence rate was 7.27% （4/55） in the study group and 23.94% （17/71） in the control group，with a statistically 
significant difference （P＜0.05）. Conclusion：Acupoint application combined with aerosol inhalation is effective in 
treating laryngeal cough， alleviating clinical symptoms， reducing pharyngeal congestion and edema， and improving 
postpharyngeal lymphatic follicle hyperplasia. It demonstrates higher safety and lower risk of recurrence.

Keywords：Laryngogenic cough；Acupoint application；Aerosol inhalation；Recurrence；Tiantu point；Dazhui 
point
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2.2 研究组 在对照组基础上联合穴位敷贴治疗。

取姜半夏 5 g，苦杏仁 3 g，生麻黄 、细辛各 1 g，
研成细末，混合姜汁制成半径 2 cm 饼剂，贴在天突

穴（在颈前区，胸骨上窝中央，前正中线上）和大椎

穴（第 7 颈椎棘突下凹陷中）处，用医用胶布固定贴

剂，以防止贴剂脱落。每天1贴，每次贴敷3 h。
2组均连续治疗1周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分[9]。于

治疗前后观察咳嗽、喉咙瘙痒、口咽干燥、喉咙疼

痛 4个症状。无症状计 0分；症状较轻计 1分；症状

较明显（中度）计 2分；症状严重计 3分。分数越高代

表症状越严重。③临床体征评分[10]。于治疗前后视诊

观察患者咽部黏膜慢性充血、水肿和咽后壁淋巴滤

泡增生情况。咽部黏膜慢性充血积分（PMCHS）：按

“无充血”到“咽部黏膜、咽侧索及软腭部位均有充

血”计 0～3分；咽部黏膜水肿积分（PMES）：按“黏

膜无水肿”到“咽部黏膜、咽侧索及软腭部位均有

水肿，颜色苍白”计 0～3 分；咽后壁淋巴滤泡增生

积分（PLFHS）：按“无淋巴滤泡增生”到“淋巴滤泡

增生＞10”计 0～3 分。④不良反应及复发率。统计

分析 2组治疗期间不良反应发生率，包括恶心呕吐、

胸闷气促、皮疹。治疗结束 1个月后进行随访，记录

2组复发率。

3.2 统计学方法 应用 SPSS26.0统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2检验或

Fisher精确检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：中医证候积分下降率＞85%，

咽部黏膜无充血、水肿和咽后壁淋巴滤泡增生；有

效：中医证候积分下降率 60～85%，咽部黏膜充血、

水肿和咽后壁淋巴滤泡增生明显改善；无效：患者

症状及黏膜充血、水肿均无好转，甚至加重[9]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。研究组临床疗效总

有效率为 91.67％，对照组为 78.89％，2组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

例数

60
90

显效

37（61.67）
48（53.33）

有效

18（30.00）
23（25.56）

无效

5（8.33）
19（21.11）

总有效

55（91.67）
71（78.89）

4.373
0.037

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组咳嗽、喉咙瘙痒、口咽干燥、喉

咙疼痛中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05），研

究组上述 4项中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后临床体征评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 PMCHS、PMES、PLFHS 评分比较，差异无

统 计 学 意 义（P＞0.05）。 治 疗 后 ， 2 组 PMCHS、
PMES、PLFHS 评分均较治疗前下降（P＜0.05），研

究 组 PMCHS、 PMES、 PLFHS 评 分 均 低 于 对 照

组（P＜0.05）。

4.5 2 组不良反应发生率及复发率比较 见表 4。
2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。研究组复发率为 7.27％，对照组为 23.94％，

2组复发率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

5 讨论

喉源性咳嗽是一种常见的呼吸系统疾病，患者

咳嗽、喉咙不适、咽喉疼痛症状可持续数月至数年，

易影响其生活质量和工作效率。布地奈德属于一种

类固醇药物，具有抗炎作用，能够抑制免疫系统的

反应，减少免疫介导的炎症，还可舒张气道平滑肌，

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）                  分

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

60
90

咳嗽

治疗前

2.41 ± 0.52
2.30 ± 0.55

1.226
0.222

治疗后

0.84 ± 0.19①

0.96 ± 0.23①

3.350
0.001

喉咙瘙痒

治疗前

2.23 ± 0.61
2.35 ± 0.56

1.240
0.217

治疗后

0.93 ± 0.21①

1.06 ± 0.34①

2.643
0.009

口咽干燥

治疗前

2.08 ± 0.62
2.14 ± 0.67

0.553
0.581

治疗后

0.86 ± 0.22①

1.02 ± 0.33①

2.297
0.001

喉咙疼痛

治疗前

2.17 ± 0.52
2.24 ± 0.57

0.763
0.447

治疗后

0.89 ± 0.20①

0.98 ± 0.25①

2.334
0.021

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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减少气道痉挛，增加气道通畅性，从而减轻咳嗽和

呼吸困难[11]。异丙托溴铵可通过阻断神经传递或减少

神经传递的频率，抑制咳嗽中枢减少咳嗽反射，从

而减少咳嗽的发作次数和强度。此外，异丙托溴铵

具有抗胆碱能作用，可降低气道的敏感性，减少气

道痉挛，从而缓解咳嗽症状。而乙酰半胱氨酸能够

分解黏液中的黏附物质，使黏液变得更加稀薄，从

而促进黏液的排出，改善呼吸道通畅性，减轻咳嗽

症状[12]。乙酰半胱氨酸具有抗氧化特性，可中和自由

基，减少氧化应激对呼吸道的损伤，有助于减轻炎

症反应，缓解喉咙疼痛和咳嗽。通过雾化吸入，药

物以微细的雾化颗粒形式进入呼吸道，能够快速被

肺部吸收，并均匀分布在肺部，迅速发挥药效，提

高药物的生物利用度和疗效[13]。但喉源性咳嗽患者肺

部肺热上逆、肺肾阴虚，停药后复发风险较高。

本研究采用穴位敷贴（天突穴和大椎穴）联合雾

化吸入联合治疗，治疗后，研究组咳嗽、喉咙瘙痒、

口咽干燥、喉咙疼痛中医证候积分均低于对照组，

治疗总有效率高于对照组，表明联合治疗可改善喉

源性咳嗽患者临床症状，治疗效果较好。穴位贴敷

中的药物姜半夏祛痰止咳、降逆止呕、燥湿化痰、

宽胸散结；苦杏仁降气、止咳、平喘；生麻黄发汗

散寒，宣肺平喘，利水消肿；细辛解表散寒，祛风

止痛，通窍，温肺化饮[13-15]。诸药合用，共奏温肺散

寒、宣肺平喘、燥湿化痰、降逆止咳之效。王丽莉

等[16]研究报道穴位贴敷大椎穴可直接作用咽肺系统，

中药药性与穴位刺激相辅相成，从而提升治疗效果。

天突穴与肺经相通，贴敷天突穴可以宣通肺气、降

逆止咳、化痰散结，用于治疗支气管炎、咽喉炎等

呼吸系统疾病，对于肺炎咳嗽、发热等症状也有较

好的治疗效果，从而起到止咳平喘、宣肺降气作用。

大椎穴与督脉相通，贴敷大椎穴解表清热、镇痉安

神、通络止痛，用于治疗热病、疟疾、咳嗽等疾病。

此外，贴敷药物后，药物分子可与皮肤表面的一层

微细水膜发生吸附和溶解作用，通过皮肤的角质层

细胞间质扩散，逐渐渗透到真皮层等深层组织，然

后进入血液循环系统，发挥药物活性物质的作

用[17-18]，从而提高整体治疗效果。

本研究研究组PMCHS、PMES、PLFHS评分均低

于对照组，表明喉源性咳嗽患者咽喉部充血、水肿

等情况明显改善。现代药理学研究表明[19-20]，姜半夏

温中化痰，常用于治疗寒痰咳嗽等疾病；苦杏仁中

的有效成分苦杏仁苷是一种天然的植物苷类物质，

具有抗氧化、抗炎、抗癌等作用，在体内可以分解

为氢氰酸、酚酸和苷类化合物等具有生理活性的物

质，可起到镇咳、平喘、抗炎、镇痛等作用，治疗

咳嗽、哮喘等疾病效果较好；生麻黄中麻黄碱可以

抑制致敏物质的释放，有抗敏效果，还可使中枢神

经兴奋，可以有效缓解咽喉肿痛的症状，具抗菌消

炎的效果；细辛中的挥发油、生物碱、黄酮类化合

物等有效成分可共同发挥止痛、通窍等功效，生物

碱类化合物的药理活性被广泛用于治疗咽喉肿痛、

湿热病。任永魁等[21]研究发现，由细辛、白芥子等中

药组成的穴位贴敷治疗慢性咳嗽具有较好的疗效，

明显改善患者咽喉不良体征，此外，该研究还发现

此治疗方式可改善患者炎症因子水平，且不良反应

较小。本研究所用的穴位贴敷中的各中药由姜汁混

合，可加大对穴位皮肤的神经末梢的刺激，发挥各

药的药效。穴位贴敷无侵入性，一定程度上可减少

表3 2组治疗前后临床体征评分比较（x ± s）                  分

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

60
90

PMCHS
治疗前

2.43 ± 0.45
2.37 ± 0.40

0.856
0.394

治疗后

1.05 ± 0.32①

1.32 ± 0.35①

4.788     
＜0.001

PMES
治疗前

2.36 ± 0.52
2.25 ± 0.59

1.173
0.243

治疗后

1.16 ± 0.21①

1.45 ± 0.37①

5.505     
＜0.001

PLFHS
治疗前

2.52 ± 0.43
2.56 ± 0.39

0.591
0.556

治疗后

1.28 ± 0.26①

1.59 ± 0.31①

6.390     
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

表4 2组不良反应发生率及复发率比较    例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2 值/Fisher 精确检验

P 值

例数

60
90

不良反应

恶心呕吐

1（1.67）
2（2.22）

胸闷气促

2（3.33）
1（1.11）

皮疹

3（5.00）
1（1.11）

总计

6（10.00）
4（4.44）

0.199

复发率

4（7.27）
17（23.94）

6.202
0.013
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不同患者因个体差异导致不良反应的发生。此外，

本研究研究组喉源性咳嗽复发率低于对照组，分析

原因为治疗后患者肺经热盛消散，肺脏得到润泽，

肺气宣发和肃降恢复正常，复发风险也因此降低，

说明联合治疗对维持治疗效果、减少就医次数具有

积极意义。

综上，穴位敷贴联合雾化吸入治疗喉源性咳嗽

疗效较好，能缓解临床症状，缓解咽部充血水肿、

咽后壁淋巴滤泡增生，安全性高，复发风险低。
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