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咳嗽变异型哮喘(cough variant asthma，CVA)是哮喘的

一种特殊类型，其主要临床表现为慢性阵发性刺激性呛咳，而

不伴喘息、气促等临床表现[1]。笔者采用新型中成药“小儿治

哮方”联合酮替芬对 CVA 患儿进行治疗，取得了良好效果，

现报道如下。
1 临床资料

选取 2013 年 1～12 月在本院治疗的 120 例急性发作期

CVA 患儿作为研究对象。入选病例均符合《儿童支气管哮喘

防治常规(试行)》 [2]中关于儿童 CVA 的诊断标准，并排除对实

验所用药物过敏及合并严重先天性心脏病、血液病等可能影响

实验结果判断的患儿。入选患儿家属均签署知情同意书。患儿

年龄 8～13 岁，病程 1～14 月。采用随机数字表法将患儿随

机分为实验组及对照组各 60 例。实验组男 37 例，女 23 例；

平均年龄(7.1±2.1)岁，平均病程(5.0±1.9)月。对照组男 31

例，女 29 例；平均年龄(7.5±2.2)岁，平均病程(4.8±2.2)月。
2 组患儿一般情况比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 实验组 采用小儿治哮方联合酮替芬进行治疗。小儿治

哮方组成：地龙、浙贝母、侧柏叶、炒黄芩、苏子、僵蚕、白

鲜皮、刘寄奴、苦参各 10 g，炙麻黄、射干、橘红各 6 g，细

辛、甘草各 3 g，每天 1 剂，加水煎为 120 mL，早晚各服用

60 mL。酮替芬(上海复旦复华药业有限公司生产，商品名：

富马酸酮替芬片，国药准字 H31021365，规格：1 mg×60

片)早晚各服用 1 次，每次 0.5 mg。
2.2 对照组 采用丙卡特罗联合酮替芬进行治疗。盐酸丙卡

特罗片(浙江大冢制药有限公司生产，商品名：美普清，国药

准字 H10930017，规格：25 μg×10 片×2)，每天早晚各服用

1 次，每次 25 μg；酮替芬用法用量同实验组。
2 组均以服药 2 周为 1 疗程，1 疗程结束后评价治疗效

果。随访 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患儿的临床症状变化与不良反应情况。
按照《中药新药临床研究指导原则》所列标准对咳嗽进行分

级：0 级为无咳嗽症状；1 级为阵发性咳嗽，不影响患儿睡

眠；3 级为持续性咳嗽且影响睡眠；2 级临床表现介于 1、3

级之间。治疗结束后随访 3 月以了解患儿复发情况。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS13.0 软件进行处理。
计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，等级资料采用秩

和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以 1 疗程结束后患儿咳嗽症状减轻 2 级及以

上为显效，以咳嗽症状减轻 1 级为有效，以咳嗽症状无减轻

或加重为无效。以患儿服药 3 疗程内咳嗽评级达到 0 级为治

愈，否则为未治愈。
4.2 2组患儿疗效比较 见表 1。服药 1 疗程后，总有效率实

验组为 98.33%，对照组为 76.67%，2 组比较，差异有非常
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显著性意义(P＜0.01)。

表1 2 组患儿疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组患儿治愈率比较 见表 2。治愈率实验组为 100%，

对照组为 88.33%，2 组比较，差异有非常显著性意义(P＜

0.01)。

表2 2 组患儿治愈率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.4 2组患儿复发情况比较 见表 3。实验组患儿复发率明显

低于对照组，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 3 2 组患儿治愈后复发情况 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.5 2组患儿不良反应情况比较 见表 4。实验组患儿在治疗

过程中未观察到不良反应，对照组有 6 例患儿出现不良反应，

2 组不良反应发生率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 4 2 组患儿不良反应情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

现代医学认为，CVA 患者因为冷空气、粉尘等致敏物质

诱发气道产生超敏反应，肥大细胞脱颗粒释放组胺等物质导致

支气管收缩引起咳嗽，其基本病理改变为气道高反应性，治疗

方法主要是抑制炎症反应和舒张支气管。中医学则认为 CVA

属于咳嗽范畴，但其病机与一般哮喘不同，并非是宿痰内伏于

肺所致。晃恩祥教授认为 CVA 乃“风邪独立致咳”[3]，本研究

所采用的小儿治哮方即以此为依据组方。药理学研究表明，地

龙、炙麻黄有松弛支气管平滑肌、拮抗组胺受体之功效，射

干、浙贝母、侧柏叶则可抗炎平喘[4～5]。方中诸药合用，可以

起到祛风解痉之功效，能降低气道高反应性，减低气道阻力，

从而改善患儿的临床症状，控制哮喘发作。
本次研究表明，应用西药酮替芬、盐酸丙卡特罗片可以控

制患儿哮喘发作，但是存在着起效慢、治疗有效率不满意、容

易诱发不良反应和复发率高等缺点。加用中药治疗后，患儿的

治愈率和治疗起效时间明显改善，不良反应发生率和复发率显

著降低，提示小儿治哮方联合酮替芬治疗儿童 CVA 疗效显著，

安全可靠，值得在临床推广使用。
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