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中医分期论治小儿咳嗽变异性哮喘临床观察

刘璐，叶芹

宁波市海曙区中医医院儿科，浙江 宁波 315010

［摘要］ 目的：观察中医药疗法分期论治小儿咳嗽变异性哮喘（CVA) 的临床疗效。方法：将纳入研究的 120例患儿随机分为
观察组和对照组各 60例。对照组使用西替利嗪和雾化治疗。观察组使用中药分期论治，急性发作期以泻白散合定喘汤加减，慢性
持续期以沙参麦冬汤加减，临床缓解期以生脉饮合枳术丸加减。观察患儿治疗后临床症状、T淋巴细胞亚群、嗜酸性粒细胞计数
（EOS）、血清 IgE改变情况。随访 6月，统计患儿复发率。结果：观察组临床控制率和总有效率分别为 46.67%、88.33%，高于对
照组的 28.33%、78.33%。2组临床控制率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05），2组总有效率比较，差异无显著性意义 （P ＞
0.05）。2组患儿治疗后 CD4/CD8比值、EOS和血清 IgE均较治疗前降低（P ＜ 0.05），以观察组降低更明显，2组 CD8均较治疗前
升高 （P ＜ 0.05）；治疗后 2 组 CD8、CD4/CD8 比值、EOS 和 IgE 分别比较，差异均有显著性意义 （P ＜ 0.05）。观察组复发率
17.86%，对照组复发率 76.47%，2组比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。结论：中医分期论治有助于降低 CVA患儿的
CD4/CD8比值、EOS和血清 IgE，提高临床疗效，降低近期复发率。
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Clinical Effect of Chinese Medicine Treatment by Stage for Children with Cough
Variant Asthma

LIU Lu，YE Qin
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Chinese medicine(CM)treatment by stage for children with cough

variant asthma(CVA). Methods：A total of 120 eligible patients were equally randomized into observation group and control

group. The control group was given ketotifen and aminophylline treatment. The observation group received CM treatment

based on the stage of CVA， which meant that Xiebai powder combined with Dingchuan decoction was for acute stage of
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小儿咳嗽变异性哮喘(cough variant asthma，CVA)俗称过

敏性咳嗽，是小儿慢性咳嗽的常见病因之一[1]。研究显示，约

40%的慢性咳嗽患儿继而被诊断为 CVA[2]，54%的 CVA 患儿

可发展为典型哮喘[3]。临床对本病的诊治较为棘手，常反复发

作，严重影响患儿的生长发育和身心健康。根据本病的临床演

变过程，可将其分为急性发作期、慢性持续期和临床缓解期 3

个阶段。林晓犇等[4]报道，在急性发作期使用酮替芬和氨茶

碱，慢性持续期使用酮替芬、临床缓解期使用氨茶碱治疗，具

有较好疗效。为探讨中药对 CVA 患儿的临床作用，笔者近年

来在分期论治的基础上使用中医辨证论治，现总结报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》 [5]对

CVA 的诊断标准。
1.2 分期标准 急性发作期：呼吸困难、咳嗽等临床症状突

然发生或加剧，呼气流量降低；慢性持续期：每周均有不同频

度(程度)的临床症状出现；临床缓解期：临床症状、体征消

失，肺功能恢复到急性发作前水平，并持续至少 3 月。
1.3 纳入标准 ①符合 CVA 的诊断标准；②年龄 3～12 岁。
1.4 排除标准 ①鼻中隔弯曲或鼻甲肥大等其他原因导致鼻

腔阻塞者；②结核、支原体肺炎等其他疾病引起的慢性咳嗽

者；③双肺广泛肺大泡或气胸者；④合并严重的心、肝、肾功

能不全者；⑤已接受相关治疗并可能影响效应指标者；⑥血液

系统、内分泌代谢系统原发性疾病者；⑦精神病患儿。
1.5 剔除标准 ①对本类药物过敏者；②不配合治疗者、研

究结束前失访者。
1.6 一般资料 120 例病例均为 2011 年 1 月～2013 年 9 月

本院儿科收治的患儿。按随机数字表法以 1:1 的比例随机分为

观察组和对照组各 60 例。观察组男 28 例，女 32 例；年龄

3～12 岁 ， 平 均 (5.29±1.46) 岁 ； 病 程 1 月～2 年 ， 平 均

(4.85±2.73)月。观察组男 31 例，女 29 例；年龄 3～11 岁，

平均(6.05±1.58)岁；病程 1 月～2 年，平均(4.96±2.75)月。
2 组患儿性别、年龄、病程经统计学处理，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 使用西替利嗪口服液和雾化治疗。西替利嗪口

服液 5 mL，每晚 1 次。普米克令舒 1 mg 加沙丁胺醇液

0.5 mL 和 0.9%氯化钠注射液 2 mL，雾化吸入，每天 2 次。
2.2 观察组 根据病情分期，分别采取不同中药治疗。急性

发作期以泻白散合定喘汤加减，具体处方：桑白皮、地骨皮、
黄芩、知母、桔梗、苦杏仁各 6～10 g，前胡、紫苏子、莱菔

子、葶苈子、法半夏各 5～8 g，炙麻黄、白果、甘草各 3～
5 g。慢性持续期以沙参麦冬汤加减，具体处方：北沙参、麦

冬、桑白皮、苦杏仁、桔梗、前胡、法半夏、鸡内金、甘草各

6～10 g。临床缓解期以生脉饮合枳术丸加减，具体处方：太

子参、麦冬、五味子、枳壳、炒白术、山茱萸、紫苏子各 6～
10 g，甘草 3～5 g。加减：纳差者加山楂、神曲各 6～10 g；

便秘者加牛蒡子、麻子仁各 6～10 g；大便稀者加党参、山药

各 6～10 g；清晨咳甚者加蝉蜕、金银花各 6～10 g；鼻塞流

涕加辛夷、苍耳子各 6～10 g。每天 1 剂，水煎，每天服 3

次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录患儿治疗后临床症状改善情况。实验室

指标主要观察 T 淋巴细胞亚群指标(CD4、CD8 细胞计数及其

比值)、嗜酸性粒细胞计数(EOS)和血清 IgE。治疗结束后随访

6 月，统计患儿复发率。复发率 = 复发患儿数 / 临床控制患儿

数×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件进行数据分析。
计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床控制：咳嗽症状完全消失；显效：咳嗽

症状明显减轻；好转：咳嗽症状有所减轻，需服支气管扩张

剂；无效：未达到以上标准者。
4.2 2组患儿临床疗效比较 见表 1。观察组临床控制率和总

有效率分别为 46.67%、88.33%，高于对照组的 28.33%、

attack，modified Shashen Maidong decoction for chronic persistent period，and Shengmai decoction plus Zhizhu pills for clinical

remission stage. Clinical symptoms after treatment，T lymphocyte subsets，eosinophils (EOS) count，and serum IgE level

were observed. After 6-month follow-up， the recurrence rate was evaluated. Results：The clinical control rate and total

effective rate were 46.67% and 88.33% in the observation group， and were 28.33% and 78.33% in the control group

respectively. The difference of clinical control rate was significant(P＜0.05)，but the difference of the total effective rate was

insignificant(P＞0.05). After treatment，CD4/CD8 ratio，EOS count and serum IgE level in both groups were decreased(P＜

0.05 compared with those before treatment)，and the decrease of the indexes in the observation group were superior to that

in the control group (P＜0.05). The recurrence rate was 17.86% in the observation group， and was 76.47% in the control

group，the difference being significant(P＜0.01). Conclusion：CM treatment by stage is helpful for reducing CD4/CD8 ratio，

EOS count and serum IgE level of CVA children，which results into the enhancement of clinical effect and the decrease of

recurrence rate.

Keywords：Cough variant asthma；Children；Chinese medicine therapy；Treatment by stage；Syndrome differentiation
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78.33%。2 组临床控制率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，

2 组总有效率比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 1 2 组患儿临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后实验室指标比较 见表 2。2 组患儿治疗后

CD4/CD8 比值、EOS 和血清 IgE 均较治疗前降低(P＜0.05)，

以观察组降低更明显，2 组 CD8 均较治疗前升高(P＜0.05)；

治疗后 2 组 CD8、CD4/CD8 比值、EOS 和 IgE 分别比较，差

异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后实验室指标比较(x±s，n=60)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组患儿复发率比较 观察组 5 例患儿于治疗结束后 6

月内复发，复发率 17.86%(5/28)；对照组 13 例患儿复发，复

发率 76.47%(13/17)。2 组间比较，差异有非常显著性意义

(P＜0.01)。
5 讨论

哮喘是我国儿科临床的常见病之一，儿童的患病率为

0.5%～2%，婴幼儿可高达 5%，其中 CVA 约占 1/4 左右[6]。
由于 CVA 以慢性咳嗽、刺激性干咳等为主要临床表现，双肺

听诊无哮鸣音，常被误诊为上呼吸道感染和支气管炎等。本病

的病理特征主要是持续气道炎症、可变性气流阻塞和气道高反

应性，感染、遗传、环境污染与理化因素是其发病的诱因。研

究显示，CVA 患儿还存在免疫功能紊乱尤其是 T 淋巴细胞亚

群失衡，T 抑制细胞降低，CD4+/CD8+ 比值增加，IgE 合成增

多[7]。目前西医主要使用抗组胺剂、茶碱类、β2 受体激动剂、
白三烯受体拮抗剂和糖皮质激素等药物治疗，但因患儿的依从

性及药物不良反应等因素的限制，部分患儿疗效并不理想，或

停药后容易复发。
根据本病的临床表现，可将其归属于中医学咳嗽、哮证等

范畴。由于临床上表现出“风善行数变”、“风盛则挛急”等

风邪致病的特点，故又可归属于风咳范畴。由于小儿体质尚未

发育成熟，为稚阴稚阳之体，肺、脾、肾三脏常不足；小儿又

为纯阳之体，感受邪气后容易化热伤阴。故 CVA 的发病多与

先天禀赋不足，肺、脾、肾三脏气虚，复感风邪，郁阻于肺，

肺失宣降，气不布津，聚液生痰，搏击气道，气道挛急相关。
中医学对疾病的诊治始终秉持恒动的观点，在不同的阶段采取

不同的治疗措施。因此 CVA 患儿在临床各期的治疗当根据患

儿的具体情况采取不同的治疗方法。宁彦柳等[8]提出对本病的

治疗当详辨病因以求其本，分期论治以愈其疾。急性发作期患

儿临床症状显著，咳嗽剧烈，病机以肺热为主，治当注重治

标，以清肺止咳为法，故使用清泻肺热、止咳平喘之泻白散合

定喘汤加减。慢性持续期患儿咳嗽反复发作，以夜间为重，迁

延难愈，病机以正虚邪恋为主，治当祛邪与扶正兼顾，标本兼

治，宗朱丹溪夜嗽属“阴分嗽”、“阴分嗽者多属阴虚治之”
的论述，使用益气养阴之沙参麦冬汤加减。临床缓解期咳嗽症

状不明显，病机以肺、脾、肾三脏虚损为主，治当扶正固本以

防复发，重在治本，故使用益气健脾之生脉饮合枳术丸加减。
本研究结果显示，观察组患儿的临床控制率高于对照组

(P＜0.05)，提示中药分期论治的临床疗效优于西药治疗。2 组

总有效率比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，可能与样本量偏

小有关。观察组患儿在疾病分期论治的基础上使用中药辨证加

减，有助于降低 CD4/CD8 比值、EOS 和血清 IgE，提示中药

可能通过调节机体免疫、降低机体变态反应程度而对 CVA 起

到治疗作用。总之，对 CVA 患儿进行中医分期辨证论治，谨

守“急则治标、缓则治本”的原则，具有提高临床疗效、降低

近期复发率的优势，值得进一步研究。
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19(31.67)

好转

8(13.33)

11(18.33)

无效

7(11.67)

13(21.67)

总有效

53(88.33)

47(78.33)

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD4(%)

40.15±5.24

39.36±5.72

41.18±4.88

39.60±4.82

CD8(%)

27.58±5.16

31.84±4.32①②

27.71±5.28

28.30±3.91①

CD4/CD8

1.76±0.15

1.44±0.15①②

1.78±0.16

1.76±0.14①

EOS(×109/L)

1.16±0.65

0.44±0.26①②

1.19±0.68

0.61±0.30①

IgE(mg/L)

0.31±0.22

0.19±0.14①②

0.35±0.26

0.26±0.11①
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