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麦味地黄丸治疗血管紧张素转换酶抑制剂致干咳副反应的临床观察

畅 飞 乔成林 孙万森 吴喜利

西安交通大学第二医院中西医结合科（西安F9888!）

血管紧张素转换酶抑制剂（U0XH）是临床常用的治疗高血

压药物，但是有一定的副反应，临床使用时有些患者会出现刺

激性干咳，轻者可给患者带来明显不适，重者致患者不能耐受，

需停药、换药，影响了降压治疗的方案和效果。S88S年C月—

S88!年9月我们通过临床观察发现麦味地黄丸对U0XH干咳

副反应有明显的治疗效果，现报道如下。

临床资料 "8例患者均为本院内科住院和门诊治疗的高

血压病患者，因服用卡托普利后出现刺激性干咳症状，均符合

以下入选标准：高血压的诊断依据《内科学》（第"版）的高血压

诊断和分级标准；服卡托普利后产生刺激性干咳的新发病例且

排除感染及其他呼吸道因素所致咳嗽者；两组入选患者均在9
周内未用任何止咳药物。随机分为两组，治疗组S"例，男9"
例，女98例；年龄SE!FS岁；"级高血压E例，#级高血压9S
例，$级高血压"例。服药后出现刺激性干咳症状最短S天，

最长R天。对照组"8例，男9C例，女B例；年龄SB!F"岁；"
级高血压B例，#级高血压98例，$级高血压C例。服药后出

现刺激性干咳症状最短9天，最长"天。两组患者在性别、年

龄、病情等方面差异无显著性（!!8]8"）。

治疗方法 两组患者均使用卡托普利（山西津华药业有限

公司，批号：8S988C）控制血压，每次9S]"!"84?，每日S!!
次。确认出现刺激性干咳症状后，两组均给予复方甘草合剂

（主要成分：甘草、复方樟脑酊）984=，每日!次；治疗组在服用

复方甘草合剂的基础上给予麦味地黄丸（组成：熟地SR? 淮山

药9S? 山茱萸9S? 茯苓B? 泽泻B? 牡丹皮B? 麦冬9S?
五味子C?，每E丸相当于原生药!?，兰州佛慈制药股份有限

公司产品）E丸，每日!次。观察治疗后9个月内患者刺激性干

咳的咳嗽次数、咳声、咽喉部干涩刺痒等症状的变化情况。

结 果 （9）疗效判定标准：痊愈：所有刺激性干咳症状消

失；显效：所 有 刺 激 性 干 咳 症 状 明 显 减 轻，咳 嗽 次 数 减 少!
C8̂ ，咽喉部干涩刺痒的症状基本消失，患者自觉维持卡托普

利降压治疗无不适；无效：干咳无明显减轻，甚至加重，咽喉干

涩刺痒，咳时无法耐受，必须停用卡托普利。（S）治疗结果：治

疗组痊愈!例，显效9F例，无效"例，总有效率（痊愈和显效为

有效）为E8]8̂ ；对照组显效E例，无 效9F例，总 有 效 率 为

!S]8̂ 。经%S检验，两组比较，差异有显著性（%S_99]CF，!"
8]89）。

讨 论 U0XH是临床常用的降压药物，药理作用主要是

抑制血管紧张素转换酶（U0X）的活性，使U0X失活，血管紧张

素#水平下降，血压降低。U0XH临床治疗时有时出现的刺激

性干咳副反应，主要与缓激肽的活化有关。缓激肽是体内强有

力的支气管平滑肌收缩剂，强度较组织胺和乙酰甲胆碱强98
倍，用U0XH抑制内源性缓激肽降解后，发现气道传入神经的

敏感性亦增加，使用U0XH后缓激肽灭活减少，增加的缓激肽

与其受体结合，致支气管平滑肌收缩，组织胺、"3羟色胺等致敏

介质释放增加，引起气道高反应性，气道传入神经敏感性增加，

产生刺激性干咳症状。临床观察U0XH所致之咳嗽，多为口干、

口渴、干咳、无痰或痰少、咽痒、喉间干涩不适，刺激性高反应性

特征，一般夜间加重，中医辨证多属肺肾阴虚，津亏肺燥之证，

宜滋阴益肾、润肺止咳。麦味地黄丸由六味地黄丸加麦冬、五

味子组成，具有滋养肾阴、润肺止咳的功用。主治因肺肾阴虚

引起的咳嗽诸症。通过临床观察发现，麦味地黄丸能有效减

轻、消除以卡托普利为代表的U0XH类药物的刺激性干咳副作

用，这可能与麦味地黄丸改善患者的气道高反应性，降低气道

传入神经的敏感性，抑制缓激肽及其受体活性，降低呼吸道对

缓激肽及其他致敏介质的敏感性有关。
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