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咳嗽变异性哮喘(Coughvariantas thma，CVA)是一种非典

型性哮喘，以慢性咳嗽为主要表现，易被误诊为急性呼吸道

感染、支气管炎等，导致患儿病情迁延不愈，发展为典型哮

喘[1]。孟鲁司特钠是目前作用最强的白三烯受体拮抗剂，治疗

儿童 CVA疗效较好，但其复发率仍较高[2]。研究发现中西医结

合药物治疗儿童 CVA在预防复发上存在一定的优势[3]。本研究

采用桑杏清肺汤联合孟鲁司特钠治疗儿童 CVA，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 1 月—2013 年 7 月本院儿科门

诊治疗的 CVA 患儿 74 例，采用随机数字表法分为 2 组各 37
例，实验组男 19 例，女 18 例；年龄 5～11 岁，平均(7.6±
1.2)岁；病程 1～11 月，平均(4.2±0.9)月。对照组男 21 例，

女 16 例；年龄 5～12 岁，平均(7.4±1.1)岁；病程 1～10 月，

平均(4.1±0.7)月。2 组患儿的性别、年龄、病程等经统计学

处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》 [4]中

的有关标准。排除肺结核、鼻窦炎、鼻后滴漏综合征、气道异

物、慢性咽炎、慢性扁桃体炎等原因引起慢性咳嗽的患儿；伴

有先天性心脏病、严重肝肾、血液系统疾病的患儿；治疗前 4
周内使用过糖皮质激素、支气管扩张剂、白三烯受体拮抗剂、
抗组胺药或茶碱类药物的患儿。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以口服孟鲁司特钠咀嚼片(杭州默沙东制药有

限公司)，每次 5 mg，每天 1 次。
2.2 实验组 在对照组治疗基础上加用桑杏清肺汤方治疗，

处方：桔梗、马兜铃、蜜炙枇杷叶、瓜萎皮、桑叶各 15 g，

的临床效果。
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［摘要］ 目的：观察桑杏清肺汤联合孟鲁司特钠治疗儿童咳嗽变异性哮喘 （CVA） 的临床疗效。方法：将 CVA 患儿 74 例随机

分为 2 组各 37 例，对照组予以孟鲁司特钠治疗，实验组在对照组治疗基础上加用桑杏清肺汤治疗，2 组患者均治疗 8 周，观察 2
组临床疗效。结果：治疗后，实验组总有效率为 94.59%，对照组为 78.38%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。实验组患

儿 CVA 的复发率及典型哮喘转化率均低于对照组 （P < 0.05）。结论：桑杏清肺汤联合孟鲁司特钠治疗儿童 CVA 的疗效显著，中

远期疗效较好，能降低 CVA 的复发率。
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组 别

实验组

对照组

n
37
37

显效

21
17

有效

14
12

无效

2
8

总有效

35(94.59)①

29(78.38)

炒牛蒡子、川贝母、苦杏仁各 10 g，每天 1 剂，水煎取汁

200 mL，分早晚 2 次温服。
2 组均连用 8 周，治疗期间均不使用糖皮质激素、支气管

扩张剂、抗组胺药、茶碱类或其他白三烯受体拮抗剂。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后患儿咳嗽缓解情况及是否需药物干预

治疗，评估其临床疗效；并随访 1 年观察其复发率和典型哮

喘转化率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件，计量资料采

用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[5]相关标准，显效：咳嗽在 1 周内

基本消失，或即使偶有发作，但可自行缓解，3 月内症状无复

发。有效：咳嗽在 1 周内较前减轻，2～4 周内基本消失，或

虽有咳嗽发作，但药物可迅速控制，3 月内无复发。无效：治

疗后未达上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，实验组总有效率为

94.59% ，对照组为 78.38% ，2 组比较，差异有统计学意义

( χ2=4.16，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组随访复发率比较 对治疗有效者治疗后随访 1 年，

实验组 35 例患儿中复发 8 例(22.86% )，转化为典型哮喘 2 例

(5.71% )；对照组 29 例患儿中复发 14 例(48.28% )，转化为典

型哮喘 8 例(27.59% )。实验组患儿 CVA 的复发率及典型哮喘

转化率均低于对照组( χ2=4.54 和 4.22，P < 0.05)。
5 讨论

儿童 CVA 是造成儿童慢性咳嗽的重要病因，早期易被误

诊或误治，如不及时干预易导致病情反复，发展为典型哮喘，

对患儿的学习和生长发育影响较明显[6]。儿童 CVA的病因及发

病机制尚不明确，与典型哮喘相类似，都与气道高敏感性、气

道神经调节、慢性炎性反应和环境等因素密切相关。CVA 病

情程度相对较轻但咳嗽时间持续更长[7]。研究发现白三烯通过

介导炎症反应与气道重塑等在哮喘发病中扮演重要的作用。孟

鲁司特钠作为最常用的白三烯受体拮抗剂，可选择性拮抗白三

烯 D4 与半胱氨酸白三烯受体，抑制嗜酸性粒细胞聚集与活

化、控制炎性反应及降低气道高反应性而达到治疗 CVA 的

目的，但孟鲁司特钠治疗后部分患儿临床效果欠佳，病情

仍易复发[8]。
中医学认为 CVA 属咳嗽、喘证等范畴，其病理病机为痰

饮内伏与肺脾功能不足，治疗上以清热化痰和止咳平喘为主。
桑杏清肺汤方中桔梗泻肺平喘、化痰，炒牛蒡子解毒利咽、疏

风散热，川贝母清热化痰、止咳平喘，蜜炙枇杷叶降气化痰、
清肺和胃，苦杏仁与瓜萎皮止咳化痰，桑叶清肺润燥，诸药合

用，达清热化痰、止咳平喘之功效，切合其病理病机。本研究

发现治疗 8 周后，实验组患儿临床总有效率高于对照组，提

示桑杏清肺汤联合孟鲁司特钠治疗儿童 CVA 的疗效优于单用

孟鲁司特钠治疗，能明显缓解咳嗽症状。同时研究还发现随访

1 年，实验组患儿 CVA 的复发率及典型哮喘转化率均低于对

照组，提示桑杏清肺汤联合孟鲁司特钠治疗儿童 CVA 的中远

期疗效较好，可降低 CVA 的复发率，减少与预防其向典型哮

喘转化，值得临床推广使用。
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