
摘 要：!目的"探讨中药咳变合剂的质量控制及其治疗急性气管炎和慢性气管炎急性发作期患者的临床疗效。

!方法"选择天津轻机制药机械厂 !"# !$ 中药煎煮提取机制备咳变合剂，选择符合条件的 %& 例患者，用该合剂治

疗。!结果"连续治疗 ’ 周，急性气管炎和慢性气管炎急性发作期的症状完全缓解，未见副作用。!结论"咳变合剂不仅可

缓解咳嗽变异性哮喘的症状，也能够用于急慢性气管炎的治疗，值得临床推广使用。
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急性气管炎与慢性气管炎急性发作期属于中

医外感咳嗽，病机为表寒里热，痰热阻肺。支气管哮

喘是由多种炎症细胞参与的气道慢性炎症，这种炎

症使易感者对各种激发因子具有气管高反应性，引

起气管痉挛、缩窄。临床表现出反复发作性咳嗽，这

与支气管或气管中的炎症程度及对各种激发因子

具有气道高反应性的敏感度有关。使用咳变合剂进

行治疗，效果很好，现介绍如下。

! 处方组成与制备方法

!"! 处方组成 麻黄、杏仁、桃仁、桔梗、百部、生石

膏、荆芥、甘草等十几位中药。

!"# 制备方法 采用天津轻机制药机械厂 /01!2
中药煎煮提取机制备。将处方中的原料药称量备齐

后投入提取器中，加水浸泡 "# 345。启动机器通入

蒸汽加热，待达到预定温度后，定时并定量控制中

药溶液的提取速度，收集提取液，使其溶液的密度

在 $,#% 左右时停止收集。药液冷却至室温加入 %6
山梨酸钾与 $6甜菊糖，搅拌溶解后分装于 $## 37
瓶中备用。

# 质量控制

#"! 性状 本品为浅棕褐色溶液，放置后有微量沉

淀，味甜、甘苦。

#"# 相对密度 %# 8为 $,#%9$,#.（按《中国药典》

%### 版一部附录 ". 页，相对密度法测定）。

#"$ :; 值 该合剂 :; 值 &9+（按《中国药典》%### 版

一部附录 .# 页，:; 值测定方法测定）。

#"% 鉴定 取咳变合剂 $# 37，用乙醚提取 % 次，

%& 37 < 次。合并提取液，蒸干，残渣加甲醇 % 37 使

其溶解作为供试品溶液。

取杏仁粉末 $ =，加乙醚 &# 37，加热回流 $ >，

残渣用乙醚 %& 37 洗涤后挥干，加甲醇 "# 37，回流

提取 #,& >，放置室温，滤过，滤液即为对照溶液。

依照（《中国药典》%### 版一部附录 1?-）薄层

色谱法鉴别。依次吸取供试品溶液、对照品溶液各

& 37，分别点于同一薄层板上，以氯仿!醋酸乙酯!甲
醇!水 （$&@.#@%%@$#）$# 8以下放置后的下层溶液为
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展开剂。展开、取出，立即喷以磷钼酸硫酸溶液，在

!"# $烘约 !" %&’。供试品色谱中在与杏仁对照药

材色谱相应的位置上显相同的颜色斑点。

!"# 氢氰酸（()*）的含量测定 准确量取咳变合

剂 +"" %,，置于 #"" %, 蒸馏瓶中，精密加入杏仁粉

（已测 ()*）含量 + -，立即密塞，不断振摇 + .，附冷

凝 管 ，通 水 蒸 汽 蒸 馏 ，馏 出 液 导 入 硝 酸 银 溶 液 （"/!
%01 2 ,）!" %, 中，蒸馏至流出液无氢氰酸反应，体积

约 +"" %,，停止蒸馏。加入硝酸（3 %01 2 ,）# %, 与硫

酸铁铵指示液 + %,，用硫氰酸铵液（"/! %01 2 ,）缓缓

滴定至微红色，同时做空白校正，每 ! %, 硝酸银

（"/! %01 2 ,）相当于 #/3"# %- 的 ()*。

$ 毒性和药效学研究

急性毒性和慢性实验显示，该药无毒副作用，

使用安全。通过药效学实验，说明该药具有明显的

止咳、平喘及解热化痰的药理作用。

% 临床应用

%"& 治 疗 方 法 口 服 给 药 ，+ 次 2 4，!"" %, 2 次 ，饭

前后 ! . 服用。服药期间停用其他治疗性药物。

%"! 疗效判定标准 !）急性气管炎，治愈：临床症

状 消 失 ，体 征 转 阴 ；有 效 ：咳 嗽 及 全 身 症 状 基 本 减

轻，体征有所减轻，但未获得完全控制；无效：临床

症状及体征无改变甚至加重。+）慢性气管炎急性发

作期，治愈：症状及肺部哮鸣音和咳、痰、喘症状减

轻九成以上；显效：肺部哮鸣音和咳、痰、喘的各种

症状减轻七成以上；有效：咳、痰、喘症状减轻，肺部

哮鸣音也减轻；无效：症状或哮鸣音无改变或加重。

%"$ 临床资料 按急性气管炎、慢性气管炎急性发

作期统一标准选择 5# 例患者。其中急性气管炎 36 例，

慢性气管炎急性发作期 !5 例。男 7# 例，女 7" 例。年

龄 !785+ 岁，病程 7875 4。

%"% 治疗结果 见表 !。

表 ! 5# 例临床疗效统计表

病种

急性气管炎
慢性气管炎急性发作期

例数

36
!5

血控例数（9）

3"（:!/7）
!7（:!/7）

显效例数（9）

:（!5/"）
+（!+/#）

好转例数（9）

!（!+/"）
!（5/"）

无效例数（9）

"（"）
"（"）

有效率（9）

6+/6
67/:

# 讨论

急性气管炎和慢性气管炎急性发作期证属外

感咳嗽，病机为表寒里热，痰热阻肺。外感咳嗽多因

六淫之邪伤人而发，单以寒邪袭入发病较常见。若

外感风邪后调护不当治疗失宜，则寒郁于表而热生

于里，致成痰热壅肺；或素有痰热，复感风寒均可导

致表有寒滞，里热壅肺，饮浊中阻，痰热兼杂，肺气

上逆而成表寒里热痰热阻肺之证，症候以咳喘气

壅，痰嗽并见。咳变合剂经中药提取机制备后，挥发

性有效成分如苦杏仁苷不易丢失，使其溶液纯度高，

疗效显著，口味好，易于患者接受。麻黄在处方中以祛

表卫之邪而宣散肺气郁，荆芥辛凉而透泻营卫之热，

生石膏清热降火，肃肺护阴为辅，杏仁、百部、桔梗宣

降肺气，止咳、化痰、平喘为辅佐；桃仁理气化痰，甘草

敛肺安中，止咳平喘，并以制辛不致太过而伤元气。诸

药合理互为配伍，使邪去肺清，达到有效的治疗目的。
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《天津中医药》编辑部出版全国第一部中医药非典专辑

《天津中医药》编辑部从防控非典战斗一开始，就认真收集相关资料，并一直和战斗在隔离区一线的医护人员保持电话联

系，随时记录下他们宝贵的经验，并组织了天津市有关中医药学专家研讨，起草了天津地区中医药防控非典的技术方案。根据防

治非典隔离区一线医护人员的迫切要求，为满足中医药工作者、在校学生对防治非典知识的学习和了解，在五·一期间，编辑部

工作人员，连续奋战 ?+ .，将非典诊断标准与治疗方案、防治经验、来自一线的报告、专家支招、治疗非典常用的中西药物、理论

研讨等相关资料汇编成非典专辑，成为全国第一部中医药非典专辑。

非典专辑出版后，送给了北京、天津防治非典隔离区一线，并邮寄给了发生非典疫情的 +5 个省市卫生厅局，请代为转给非

典前线的医护人员，供他们参考。
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