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摘要:目的 系统评价宣肺法治疗感冒后咳嗽的临床有效性及安全性。方法 通过系统检索Cochrane临床试验数据库、

PubMed数据库、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网CNKI、维普和万方数据库自建库到2016年9月份所有关于宣肺

疗法治疗感冒后咳嗽的随机对照临床试验(RCT)文献。由两位研究者参照改良Jadad量表独立对文献进行质量评价及提取

数据。对照组采用常规疗法,试验组采用宣肺疗法,或与其它疗法配合治疗。采用RevMan5.3软件对宣肺疗法治疗感冒后

咳嗽患者的咳嗽总有效率、咳嗽症状积分、咳嗽缓解时间、不良反应进行系统评价。结果 最终纳入33篇RCT文献,Meta分

析结果显示,与常规治疗比较,宣肺疗法可明显提高咳嗽治疗的总有效率[OR=4.10,95%CI(3.25,5.18),P<0.01],可以改善

咳嗽症状积分[MD=-1.93,95%CI(-2.59,-1.27),P<0.01],可以有效减少咳嗽缓解时间[MD=-1.09,95%CI(-1.31,

-0.87),P<0.01],同时相对于观察组,中药组的不良反应也较低[OR=0.36,95%CI(0.18,0.72),P<0.01]。结论 中医宣

肺疗法治疗感冒后咳嗽具有明显优势。但由于纳入文献的质量较低,尚需要大规模、高质量的RCT提供更可靠的证据支持。
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ABSTRACT OBJECTIVE TosystematicallyassesstheefficacyandsafetyofVentilatingLungQiforthetreatmentofpostin-
fectiouscough METHODS Allrandomizedcontrolledtrails RCT regardingVentilatingLungvaluationthetreatmentof
PostinfectiouscoughdateuptoSeptember2016werecollectedfromtheCochranelibrary PubMed chinabiologymedicine

 CBM  CNKI VIPandWanfang Jadadscalewastakenforqualityevaluationoftheincludedstudiesbytworesearches The

patientsinthecontrolgroupweregivenconventionaltreatment theexperimentalgroupwasgivenventilatinglungqitreatment
orcombinedwithothertreatments Thetotaleffectiverate theintegralofcoughsymptoms coughresponsetime andthead-
versereactionsofpatientstreatedwithVentilatingLungQimethodweresystematicallyevaluatedbyRevMan5 3software 
RESULTS Atotalof33RCTliteratureswereenrolled MetaanalysisresultsshowedthatVantilatingLungQimethodcould
significantlyincreasethetotaleffectrate OR=4 10 95%CI 3 25 5 18  P<0 01  incoughtreatment improveintegralof
coughsymptom MD=-1 93 95%CI -2 59 -1 27  P<0 01  andeffectivelydecreasecoughresponsetime MD=-
1 09 95%CI -1 31 -0 87  P<0 01 comparedwiththoseoftheconventionaltreatment Andtheadversereactionsin
VentilatingLungQigroupwasalsosignificantlylower OR=0 36 95%CI 0 18 0 72  P<0 01 thanthatinthecontrol

group CONCLUSION TheVentilatingLungQimethodhasobviousadvantagesfortreatingpostinfectiouscough But forthe
lowqualityoftheenrolledliteratures largescale highqualityRCareneededtoprovidestrongerevidence 
KEYWORDS VentilatingLungQitherapy postinfectiouscough efficacy safety Metaanalysis

  感冒后咳嗽,是指在呼吸道感染的急性期症状

消失后,咳嗽症状迁延不愈,又称“感染后咳嗽”[1]。
本病临床多表现为刺激性干咳或咳少量白色黏液

痰,伴咽痒,常于讲话、运动、冷空气刺激时诱发或者

加重,通常持续3~8周,部分患者可能持续更长时

间。因本病具有高发病率、严重影响生活质量、患者
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的治疗需求高等特点,近年来逐渐被临床重视。中

医认为感冒后咳嗽主要是以外感风邪为主要病因,
以风邪束肺、肺气失宣为主要病机,并可间夹它邪为

患,故治法上应以宣肺疏风为主。目前临床已有很

多应用,但国内外对其临床安全性、有效性的研究较

少。本研究通过全面检索以宣肺法为基础治疗感冒

后咳嗽的临床试验,以期系统评价其疗效。

1 资料与方法

1.1 检索策略

通过计算机检索Cochrane临床试验数据库、

PubMed数据库、中国生物医学文献数据库(CBM)、
中国知网CNKI、维普及万方数据库自建库至2016
年9月份发表的文献。主要中文检索表达式为“(感
冒后咳嗽OR感染后咳嗽)AND(疏风宣肺OR宣

肺止咳OR祛风宣肺)ANDNOT(儿童 OR小儿

OR婴幼儿OR幼儿)”;英文检索表达式为“(Cough
ORCommonColdORBroncholitis)AND (Drugs
ORChineseHerbal)”。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:①观察对象具有感冒后咳嗽的临床

征象,符合中华医学会呼吸病学分会哮喘学组《咳嗽

的诊断与治疗指南》[2]中感染后咳嗽的诊断标准,中
医辨证参照《中医病证诊断疗效标准》[3]《中医临床

诊疗术语》[4]风邪束肺证辨证标准;②随机对照试验

(RCT);③干预措施为以宣肺法或与其它疗法配合

进行治疗;④结局指标包括咳嗽治疗总有效率、咳嗽

症状积分比较、咳嗽缓解时间、不良反应。
排除标准:①数据不合理,统计方法有误;②数

据无法提取或合并的文献;③有其他并发症。

1.3 资料提取与质量评价

两位研究者各自独立地进行资料提取,提取信

息包括:①一般信息:文题、第一作者、发表时间;②
研究特征:研究方法、研究对象、干预措施;③结局指

标:研究的相关指标、退出的研究对象等。采用改良

的Jadad评分标准进行文献质量评价。如有分歧,
通过讨论或者由第3位研究者协助解决。

1.4 数据分析

采用RevMan5.3软件进行 Meta分析。首先通

过卡方检验确定各项RCT是否存在异质性。如果

P>0.1,I2<50%可确认多个同类研究具有同质

性,采用固定效应模型进行 Meta分析;如果P<
0.1,I2>50%可认为临床判断各组之间具有异致

性,采用随机效应模型;连续型资料采用均数差

(MD)进行分析;分类资料则计算比值比(OR值),
所有分析均计算95%可信区间(CI),以α=0.05为

检验水准。

2 结果

2.1 纳入文献情况

初检命中符合要求文献38篇,阅读全文,剔除

其中非RCT文献3篇,2篇重复文献,最终纳入33
篇RCT文献,均为中文文献。

2.2 纳入研究的质量评估

所有研究均明确了疗效评定标准;14篇提到随

机分组序列产生的方法,为随机数字表法;所有文献

均未实施随机化隐藏;均未采用双盲法;3篇文献表

述失访或退出病例。所有文献改良Jadad评分均较

低,其中2篇[34]为4分,12篇[516]为3分,2篇[1718]

为2分,13篇[1931]为1分,4篇[3235]为0分。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 咳嗽有效率 采用固定效应模型分析(P=
0.94,I2=0)。图1结果显示:中药治疗组1452例,
对照组1321例,总效应Z=11.87,P<0.01,OR=
4.10,95%CI(3.25,5.18),2组差异具有统计学意

义,提示以宣肺疗法为基础治疗感冒后咳嗽的有效

率明显高于西药组。

2.3.2 咳嗽症状积分 采用随机效应模型分析(P
<0.01,I2=99%)。图2结果显示:中药治疗组893
例,对照组853例,总效应Z=5.72,P<0.01,MD
=-1.93,95%CI(-2.59,-1.27),2组差异具有统

计学意义,提示以宣肺疗法为基础治疗感冒后咳嗽

较西药组在降低咳嗽症状积分方面具有优势。

图1 2组治疗感冒后咳嗽的总体有效率的 Meta分析森林图
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图2 2组治疗感冒后咳嗽的症状积分的 Meta分析森林图

2.3.3 咳嗽缓解时间

采用固定效应模型分析(P=0.72,I2=0)。图

3结果显示:中药治疗组326例,对照组293例,总
效应Z=9.72,P<0.01,MD=-1.09,95%CI(-
1.31,-0.87),2组差异具有统计学意义,提示以宣

肺疗法为基础治疗感冒后咳嗽较西药组在缩短咳嗽

缓解时间方面具有优势。

图3 2组治疗感冒后咳嗽的缓解时间的 Meta分析森林图

2.3.4 不良反应 采用固定效应模型分析(P=0.
61,I2=0)。图4结果显示:中药治疗组256例,对
照组238例,总效应Z=2.87,P<0.01,OR=0.36,

95%CI(0.18,0.72),2组差异具有统计学意义,提示

以宣肺疗法为基础治疗感冒后咳嗽较西药组的不良

反应发生率较少。

图4 2组治疗感冒后咳嗽不良反应的 Meta分析森林图

2.3.5 偏倚结果分析 对感冒后咳嗽的临床总有

效率这一结局作漏斗图分析,图5结果显示:其图形

左右不对称,提示存在偏倚可能性,造成偏倚的原因

包括:选择偏倚、发表偏倚、小标本研究的方法学质

量差等。

图5 纳入研究资料的风险评估森林图

3 讨论

西医学对于感冒后咳嗽的致病机理尚不能明

确,美 国 胸 内 科 医 师 协 会2006年 公 布 的 Guid-
line[36]指出感冒后咳嗽的致病机理可能与呼吸道广

泛的炎症及上皮细胞的损伤有关;另外根据其特殊

的刺激性干咳等临床表现,及遇烟、冷空气、异味刺

激后加重等特点,也有学者认为与气道对外界刺激

的敏感性增高,即气道高反应密切相关。有研究显

示[37]茶碱联合开瑞坦对本病有效,结合药理学认

识,推测其疗效机理与两药抑制白三烯及组胺的释

放,阻断组胺及受体的结合、抑制中性粒细胞的渗

出、降低气道反应性等因素有关。
中医学认为,本病属于咳嗽范畴,发病机理属于

感冒后外邪未除,肺失宣肃,气逆于上而发咳嗽。久

咳迁延不愈,致正气不足,邪气留恋,肺失宣降,邪郁
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三焦。咳嗽初起,病位在表;咳嗽日久,正气必虚,病
邪内侵,邪居半表半里,而致病情缠绵不愈。故应治

以宣肺止咳,疏风解表,和解祛邪。
本系统评价共纳入33篇文献,均为中文文献,

缺乏高质量的RCT,存在一定的偏倚。方法学质量

低下:33个研究只有11个研究报告了随机方法;所
有研究均未实施双盲法。这可能导致各项指标会不

同程度的存在选择性偏倚、实施及测量偏倚和损耗

偏倚的可能性。此外各研究的常规治疗选药亦有一

定的差异性,这可能是产生临床异质性的主要原因。
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