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咳嗽变异性哮喘作为慢性咳嗽一种常见的病因，常被误诊

为慢性支气管炎而导致临床治疗效果不佳以及抗生素的滥用。
笔者观察应用七味都气方加减联合吸入倍氯米松治疗 36 例咳

嗽变异性哮喘患者的效果，临床疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 按照中华医学会呼吸病学分会《咳嗽的诊断

与治疗指南(草案)》中咳嗽变异性哮喘的诊断标准：①慢性咳

嗽，常伴有明显的夜间刺激性咳嗽；②支气管激发试验阳性或

呼气峰流量(PEF)变异率≥20% ；③支气管扩张剂治疗有效；

④排除其他原因引起的慢性咳嗽。中医辨证分型标准参照《中

医内科病证诊断疗效标准》，拟诊为内伤咳嗽(肺肾亏虚型)：
以久咳，夜间咳甚为主症，少痰(或痰多色白)、腰膝酸软、头

晕目眩、遗尿等为兼症，舌红、苔薄白或少，脉细。
1.2 纳入标准 符合西医咳嗽变异性哮喘诊断标准，目前咳

嗽发作；符合中医学内伤咳嗽(肺肾亏虚型)辨证标准；12 岁≤
年龄≤65 岁；体重≥50 kg；患者或监护人知情同意，自愿受

试。
1.3 排除标准 慢性支气管炎、支气管哮喘、鼻后滴流综合

征、胃 - 食管反流性咳嗽、肺炎、肺结核或其他呼吸系统疾

病者；合并呼吸道细菌感染者；舌苔黄厚者；合并严重心、
肝、肾等系统疾病者；正在服用血管紧张素转化酶抑制剂者；

已知对所使用药物过敏者。
1.4 一般资料 全部病例来源于 2012 年 5 月～2013 年 10
月江门市五邑中医院呼吸内科门诊以及住院部的咳嗽变异性哮

喘患者，共 72 例。按采集顺序编号，随机分成治疗组和对照

组各 36 例。治疗组男 13 例，女 23 例；年龄 13～65 岁，平

均(34.04±12.43)岁；病程 0.19～6.00 年，平均(2.28±1.53)
年。对 照 组 男 16 例 ， 女 20 例 ； 年 龄 12～62 岁 ， 平 均
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七味都气方联合倍氯米松治疗咳嗽变异性哮喘临床观察
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［摘要］ 目的：观察七味都气方联合倍氯米松治疗咳嗽变异性哮喘的临床疗效。方法：将确诊为咳嗽变异性哮喘的 72 例患者

随机分为 2 组，治疗组 36 例予以口服七味都气方加减联合吸入倍氯米松，对照组 36 例予以吸入倍氯米松。2 组疗程均为 8 周，

观察 2 组治疗前后患者临床症状、诱导痰嗜酸性粒细胞百分比的变化以及计算临床控制率。结果：治疗 8 周后，2 组咳嗽程度积

分、诱导痰嗜酸性粒细胞百分比均较治疗前下降 （P < 0.05）；治疗组咳嗽程度积分、诱导痰嗜酸性粒细胞百分比均低于对照组 （P
< 0.05）。临床控制率治疗组为 91.67%，对照组为 80.56%。结论：七味都气方加减联合倍氯米松治疗咳嗽变异性哮喘，可更好地缓

解患者的临床症状以及降低气道嗜酸性粒细胞比例，达到更高的临床控制率。
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(33.86±11.31)岁；病程 0.17～5.80 年，平均(2.18±1.61)年。
2 组性别、年龄、病程等基线资料经统计学分析，差异均无显

著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 吸入倍氯米松(山东京卫制药有限公司提供，国

药 准 字 H37022928， 规 格 ： 每 支 50 μg×200 揿 )， 每 次

100 μg，每天 2 次。同时口服七味都气方水煎液，组方：熟

地黄 24 g，牡蛎(先煎)30 g，山茱萸、山药各 12 g，牡丹皮、
茯苓、泽泻各 9 g，五味子 6 g。咳嗽痰多色白者，加法半夏

12 g，陈皮 9 g。每天 1 剂，水煎分 2 次服。
2.2 对照组 吸入倍氯米松，所用剂量和用药次数均同治疗

组。
2 组疗程均为 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察治疗前、治疗 8 周后咳嗽程度积分的

变化。采用《咳嗽的诊断和治疗指南(2009 版)》 [1]咳嗽程度积

分：日间咳嗽症状积分：无咳嗽为 0 分，偶有短暂咳嗽为 1
分，频繁咳嗽轻度影响日常活动为 2 分，频繁咳嗽严重影响

日常活动为 3 分；夜间咳嗽症状积分：无咳嗽为 0 分，入睡

时短暂咳嗽或偶有夜间咳嗽为 1 分，因咳嗽轻度影响夜间睡

眠为 2 分，因咳嗽严重影响夜间睡眠为 3 分。②对比治疗前、
治疗 8 周后诱导痰嗜酸性粒细胞(EOS)百分比的情况。行痰诱

导前， 患 者 先 吸 入 雾 化 的 4％～5％高 渗 NaCl 溶 液 20～
30 min，帮助患者尽力排出肺部痰液。若患者反应明显则停止

雾化，弃去唾液后，用玻璃吸管小心吸取乳黄色或白色团状痰

栓。③临床控制率：参照哮喘控制水平的评估与分级[1]拟定：

日间无或偶有咳嗽(每周咳嗽次数≤2 次)，无夜间咳嗽，无需

使用缓解药物为临床控制。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 for Windows 软件进行统

计学分析。计量资料以(x±s)表示，组内治疗前后均数比较采

用配对样本 t 检验，组间均数比较采用两独立样本 t 检验；率

的比较采用两独立样本 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后咳嗽程度积分比较 见表 1。治疗前，2 组

咳嗽程度积分比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。治疗 8 周

后，2 组咳嗽程度积分均较治疗前下降(P < 0.05)；治疗组咳嗽

程度积分低于对照组(P < 0.05)。

表1 2 组治疗前后咳嗽程度积分变化(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.2 2 组治疗前后诱导痰 EOS 百分比比较 见表 2。治疗前，

2 组诱导痰 EOS 百分比比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。
治疗 8 周后，2 组诱导痰 EOS 百分比均较治疗前下降 (P <
0.05)；治疗组诱导痰 EOS 百分比低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后诱导痰 EOS 百分比比较(x±s) %

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2 组临床控制率比较 治疗组临床控制 33 例，临床控制

率 为 91.67% ， 对 照 组 临 床 控 制 29 例 ， 临 床 控 制 率 为

80.56%。
5 讨论

咳嗽是内科患者最常见的症状之一，其病因复杂，极易被

误诊误治。特别是胸部影像学无明显异常的慢性咳嗽患者，更

令临床医师倍感困惑[1]。咳嗽变异性哮喘作为慢性咳嗽一种常

见的病因，常被误诊为慢性支气管炎而导致临床治疗效果不

佳、抗生素滥用。其为一种特殊类型的哮喘，咳嗽是其唯一或

主要临床表现，无明显喘息、气促等症状或体征，但有气道高

反应性。临床表现主要为刺激性干咳，通常咳嗽比较剧烈，夜

间咳嗽为其重要特征。感冒﹑冷空气、灰尘、油烟等容易诱发

或加重咳嗽[1]。
中医学认为，此类咳嗽患者病程长，常反复发作，属内伤

咳嗽。《仁斋直指方》指出：“肺出气也，肾纳气也，肺为气

之主，肾为气之本”，说明肺为气之主，肾为气之根。五行中，

肺属金，肾属水，金水相生。然久咳耗伤肺阴，久必下汲肾

阴，导致肾阴亏损，肺肾两虚，肺失治节，肾虚不助肺气，而

致久咳不止，干咳无痰。暮夜以后，肺火应下潜归藏于肝肾，

若肝肾阴虚，肺火不降则上逆咳嗽，故夜间咳甚。今常有医以

咽痒咳嗽为依据，拟风邪作咳，过用辛散之品，则更伤阴液。
本病治当以“滋阴补肾，纳气止咳”为法，本研究所用七味都

气方中熟地黄滋肾填精，为君药，辅以山药补脾固精，山茱萸

养肝涩精，又用泽泻清泻肾火，并防熟地黄之滋腻，茯苓淡渗

脾湿，以助山药之健运，牡丹皮清泄肝火，并制山茱萸之温。
清代林佩琴《类证治裁·卷之二·咳嗽论治》指出：“黄昏嗽属

火浮于肺，当敛而降之，五味子、五倍子之属。夜半嗽为阳火

升动，宜滋阴潜阳，六味丸加牡蛎、淡菜之属”，故加用五味

子滋肾敛肺，牡蛎滋阴潜阳。咳嗽痰多色白者，亦因肾虚，水

无所主而上泛为痰所致，亦仍应以滋补肺肾为主，辅以化痰治

其标，故加法半夏、陈皮燥湿化痰。笔者在治疗过程中深刻体

会到，该方中熟地黄重用效果为佳，盖因其属阴性缓，故“非

多，难以奏效”。
现代实验研究发现，EOS 是产生哮喘气道炎症反应的

重要细胞因子，也是衡量咳嗽变异性哮喘病情严重程度的首
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以部分可逆或不可逆气流受

限为主要特征的肺部疾病，包括肺气肿、慢性支气管炎及支气

管哮喘等[1]。COPD 患者多伴有细菌感染等重症感染，发病快

且易导致呼吸衰竭等并发症，临床治疗方法包括服用支气管舒

张药、糖皮质激素及低气流吸氧等。本院采用血必净注射液联

合常规疗法治疗 COPD 合并重症感染取得了不错的效果，现

要指标[2]。EOS 释放的炎症介质及其分泌的碱性蛋白对气道上

皮具有较强的毒性作用，能够诱发气道炎症，导致气道上皮细

胞损伤甚至出现脱落，这是 EOS 参与哮喘发病，引起气道高

反应性和慢性炎症的病理基础 [3]。诱导痰具有重复性好、安

全、无创、可靠等优点，在 EOS 的分类计数方面，诱导痰与

支气管肺泡灌洗液、支气管冲洗液及支气管活检结果基本一

致[4]，因此诱导痰液的 EOS 计数检查是判断哮喘病情转归的

的一个重要指标[5]。本研究结果显示，治疗 8 周后，治疗组诱

导痰 EOS 百分比低于对照组(P < 0.05)，说明治疗组用药可以

更好地改善咳嗽变异性哮喘病情。
从本研究结果可以看到，从“肺肾两虚，肺失治节”的角

度来论治咳嗽变异性哮喘是可行有效的，采用七味都气方联合

倍氯米松治疗咳嗽变异性哮喘，能够更好地缓解患者的临床症

状以及降低气道 EOS 比例，达到更高的临床控制率，本研究

由于样本量小，在临床控制率中未能体现出 2 组有统计学差

异，因此有待进一步扩大研究样本量，至于是否能够降低咳嗽

变异性哮喘的复发率以及转变成支气管哮喘的比例，则有待继

续随访跟踪。
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血必净注射液联合常规疗法治疗慢性阻塞性肺疾病
合并重症感染临床观察

黄静

义乌市中心医院，浙江 义乌 322000

［摘要］ 目的：观察采用血必净注射液联合常规疗法治疗慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 合并重症感染的临床疗效。方法：选取

本院收治的 46 例 COPD 合并重症感染患者作为研究对象，分为实验组和对照组各 23 例，对照组采用常规治疗，实验组在常规治

疗的基础上予以血必净注射液治疗，比较 2 组的临床疗效。结果：临床疗效总有效率实验组为 95.65%，对照组为 73.91%，2 组总

有效率比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。结论：采用血必净注射液联合常规疗法治疗 COPD 合并重症感染的临床疗效优于单

纯采用常规治疗。
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