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苏黄止咳胶囊治疗感染后咳嗽的疗效及神经源性气道炎症介

质的动态变化研究 

张世锋 

（福建商学院医务室） 

【摘  要】目的探讨苏黄止咳胶囊治疗感染后咳嗽的疗效及神经源性气道炎症介质的动态变化研究。方法选取2022年12月-2023年5

月我校健康驿站收治的感染后咳嗽患者82例，分为两组，对照组选择复方甲氧那明治疗，研究组选择苏黄止咳胶囊治疗。

结果研究组治疗效果较好且不良反应更少（P＜0.05）；研究组症状消失时间更短（P＜0.05）；研究组炎症介质水平更符

合正常值（P＜0.05）。结论苏黄止咳胶囊治疗感染后咳嗽的疗效明显，可以有效改善临床症状，缓解神经源性气道的炎

症反应，减少不良反应，使其尽快康复，应该推广。 
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Efficacy of Suhuang cough capsule in treating cough after infection and dynamic changes of neurogenic airway inflammatory mediators 

Zhang Shifeng 

（Clinic of Fujian Business School） 

[Abstract] Objective To investigate the efficacy of Suhuang cough capsule in treating cough after infection and the dynamic change of 

neurogenic airway inflammatory mediators.Methods 82 patients with infected cough were admitted to the health station of our 

school from December 2022 to May 2023，which were divided into two groups.The control group was selected for compound 

methoanine treatment，and the research group was selected for Suhuang cough capsule for treatment.Results The study group 

had better treatment results and fewer adverse effects（P <0.05）；shorter disappearance time of symptoms（P <0.05）；and 

inflammatory mediators were more normal（P <0.05）.Conclusion Suhuang cough capsule has obvious effect in the treatment of 

cough after infection，which can effectively improve clinical symptoms，relieve the inflammatory reaction of neurogenic air 

tract，reduce adverse reactions and make it recover as soon as possible，which should be promoted. 

[Key words] Suhuang cough capsule；compound methonanine；cough after infection；clinical efficacy；neurogenic airway inflammatory 

mediators；dynamic changes 

 

人体在出现感染之后，最容易累积的位置就是呼吸道出

现反应，而最为多发的临床症状就是咳嗽，并且还会出现痰

液。大部分患者在咳痰时会产生白色粘稠痰，并且无法自行

缓解，有些患者还容易产生咽喉部疼痛，并在外界不良刺激

下产生咳嗽加重情况[1]。患者在发病之后，尽管有一定程度

的自限性，可是症状非常容易反复发作而且病程迁延，就会

严重影响患者的身心健康。神经源性气道炎症与感染后咳嗽

的发病存在密切联系，其指的是感觉神经末梢所分泌的神经

肽或是神经递质所引起的炎症反应，可表现出血管通透性明

显增加与血浆外渗等。现阶段，临床对咳嗽患者大多选择药

物治疗，复方甲氧那明在这方面可以有效改善患者的临床症

状，短时效果比较明显，可是整体的治疗周期较长，就容易

产生较多的不良反应，而且依从性一般。而苏黄止咳胶囊属

于多种中药材所提取纯化的一种中成药制剂，能够有效实现

疏风宣肺以及止咳利咽的作用[2-3]。因此师生在感染后，发病

治疗期间，使用苏黄止咳胶囊进行治疗，跟踪并分析其具体

疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年12月-2023年5月我校健康驿站收治的感染

后咳嗽患者82例，分为两组，对照组41例，男24例，女17

例；年龄19~25岁，平均（22.14±2.15）岁。研究组患者41

例，男25例，女16例；年龄19~24岁，平均（22.24±2.12）

岁，且一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：选择复方甲氧那明治疗，口服，2粒/次，3次/d，

持续治疗1周。 

研究组：选择苏黄止咳胶囊治疗，口服服用，3粒/次，

3次/d，持续治疗1周。 

1.3观察指标 
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比较治疗效果和不良反应：在治疗后，机体的咳嗽、咳

痰等相关临床症状完全消失，精神状态显著改善，实验室的

机体检测指标也恢复到一个正常水平，称为显效；在治疗后

机体的咳嗽、咳痰等相关临床症状有所恢复，而且痰量有所

减少，实验室的机体检测指标也有所改善，称为有效；治疗

后的整体病情出现加重甚至是恶化，称为无效[4]。 

比较症状消失时间。 

比较炎症介质水平。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

研究组治疗效果较好且不良反应更少（P＜0.05），见表 1。 

研究组症状消失时间更短（P＜0.05），见表 2。 

研究组炎症介质水平更符合正常值（P＜0.05），见表 3。 

表 1  治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 不良反应 

对照组 41 16 17 8 80.5% 7（17.1） 

研究组 41 23 16 2 95.1% 2（4.9） 

X2 / 5.246 1.124 6.785 4.975 5.139 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  症状变化情况对比（d） 

组别 例数 咳嗽 咳痰 啰音 喘息 住驿站时间 

对照组 41 7.41±0.35 4.54±0.72 5.83±1.17 4.74±1.21 5.84±1.69 

研究组 41 5.84±0.38 2.71±0.82 4.35±1.23 2.82±1.09 3.56±1.64 

T / 10.391 11.125 11.785 10.526 12.485 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  炎性因子对比（ sx  ） 

IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） SP（ng/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 41 45.16±6.14 34.25±6.12 18.24±0.53 10.48±0.51 422.15±3.21 353.26±3.42 

研究组 41 45.18±6.15 28.15±6.16 18.25±0.64 5.62±0.19 422.19±3.22 249.23±2.24 

T 值  0.585 10.685 0.612 10.069 0.645 10.439 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

感染后咳嗽的出现基本和自身的免疫抵抗发生失调有

着较大关系，随着冠状病毒、流感病毒以及呼吸道合胞病毒

等很多病原体、微生物感染并黏附在机体的呼吸道对应组织

细胞表面然后去大量的生长繁殖，既会诱导机体出现免疫损

伤，又会释放许多的毒性物质，从而破坏自身呼吸道黏膜上

皮，又会让鼻咽部发生充血、水肿，并渗出一些粘液性物质，

从而出现反复咳嗽、咳痰以及炎症反应，所以一旦发病就需

要及时进行有效的药物治疗，从而改善临床症状，并提高最

终的预后效果[5]。为了实现“保健康、重防治”的目标，对

高校等人员较为密聚的机构，需要做好有关人员的健康监

测，当出现感染，发热、咳嗽等采取隔离措施，以减少人与

人接触传染，充分发挥高校健康驿站积极作用，以阻断疾病

的传播。其中支气管上皮细胞作为呼吸道一道重要防御的天

然屏障，气道黏膜损伤造成屏障下降在一定程度上为继发性

炎症的发生打下了基础，而持续性的炎症反应也能够决定着

非特异性支气管高反应性的发生。按照咳嗽发病原因的不

同，感染后咳嗽所引发的气道炎症可以分成感染性与神经源

性气道炎症等[6]。基于这一情况，我校健康驿站医务人员需

要对入住小组人员的健康情况进行实时跟踪、监测，并提供

诊疗或者转诊意见，增强与校外医院的合作，同时做好宣传

工作以及健康教育，增强人文关怀，在此过程中还要给与积

极的药物治疗。 
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复方甲氧那明属于目前临床治疗咳嗽的一种常用药物，

作为复合药剂，一共包括四种成分，而盐酸甲氧那明就是最

为关键的一种成分，可以有效松弛机体支气管的平滑肌；而

那可丁成分能够有效实现止咳的效果；氨茶碱能够进一步减

轻机体气管的充血症状；马来酸氯苯那敏能够有效的抗组胺

作用，改善机体气管的不良过敏反应，以上药物都能够有效

发挥止咳及祛痰效果。可是该药物如果长时间服用会对患者

身体造成较大危害，并影响肾脏功能，甚至还会产生心率失

常以及尿潴留等并发症，所以需要选择更加积极有效的治疗

方式[7-8]。由表1、2可知，研究组治疗效果较好且不良反应更

少（P＜0.05）；研究组症状消失时间更短（P＜0.05），确认

苏黄止咳胶囊能够有效改善患者的临床症状，且依从性好、

安全性更高，能够进一步提高整体的治疗效果。因为中医把

该病列入到顽咳的范畴之中，病位在肺，主要病机是因为风

燥伤肺且痰热未尽造成久咳不愈，所以治疗原则就是宣肺润

燥以及止咳化痰[9]。而苏黄止咳胶囊属于一种中药复方制剂，

方中的麻黄能够有效积极的宣泄机体里面的肺部邪气，实现

止咳平喘的具体作用；紫苏叶和五味子既可以实现祛痰止咳

的作用，还可以有效收敛机体肺气，从而调节气道痉挛的不

良情况；而前胡与紫苏叶在和麻黄共同使用之后能够加强疏

风效果，并实现积极的协同作用，而配合蝉蜕能够有效实现

疏散风邪以及止咳利咽的具体作用。而且该药物还能够有效

抑制机体的气道炎症以及过敏反应，从而尽快使痰液排出，

并提高机体细胞的整体免疫功能降低炎症因子，除此之外，

该药物还能够有效调节患者支气管肺泡灌洗液的具体情况，

从而逐渐减少肺部降钙素基因的相关肽和物质表达，从而有

效改善临床症状，且安全性更高[10-11]。 

现阶段很多临床学者指出，感染后咳嗽的发生与神经源

性气道炎症反应存在着密切联系，如果炎症因子以及其他物

质共同作用就容易造成患者产生不同情况的咳嗽表现。其中

SP属于速激肽家族里面特别关键的一位成员，也为神经源性

炎症的一种核心介质，是气道内无髓鞘感觉神经末梢的一种

速激肽，在炎症里面的作用特别明确。其中咳嗽增高伴随SP

为核心的神经肽和受体整体含量及表达增强为主要特点的

临床气道神经源性炎症属于该病的一个关键特征。所以，抑

制机体神经源性炎症，阻断速激肽的不良释放是治疗该病的

一种合理方向[12-13]。由表3可知，研究组炎症介质水平更符合

正常值（P＜0.05），证实苏黄止咳胶囊能够有效调节机体神

经源性气道里面炎症介质的具体动态变化，从而改善预后效

果。原因是因为该药物可以有效改善机体的临床症状，作用

机制是通过抑制对于病毒免疫反应导致的炎症损伤，来减少

机体气管里面的炎性介质不良渗出，并改善肺部功能。其中

麻黄能够实现发汗散寒以及宣肺平喘的效果，紫苏叶能够起

到宣肺化痰以及散寒解表的临床效果，地龙可以实现清肺平

喘之效，枇杷叶有清肺止咳的功效，并且药理学研究也能证

明，该药物能够有效清除机体痰液，改善咳嗽等症状，缓解

呼吸道炎症以及过敏性反应，加强整体免疫力，并最终调节

机体神经源性气道炎症介质的具体动态变化[14-15]。 

综上所述，苏黄止咳胶囊治疗感染后咳嗽的疗效明显，

可以有效改善临床病症，缓解神经源性气道的炎症反应，不

良反应少、安全性高，患者康复快，应值得推广。 
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