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咳嗽变异性哮喘(Cough Variant Asthma，CVA)是以持续

或反复发作性咳嗽为主要表现的特殊类型哮喘，其临床特点：

咳嗽是其主要或唯一的临床表现，主要表现为刺激性干咳，通

常咳嗽比较剧烈，夜间咳嗽为其重要特征。笔者运用中药复方
“润燥止咳、宣肺祛邪”之法，治疗 CVA疗效明显，现报道如
下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2008 年 6 月～2013 年 12 月本院中医
科及呼吸科门诊患者，经气道激发试验或经峰流速仪测定诊断

为 CVA，共 400 例，按随机数字表随机分为 2 组各 200 例。
治疗组男 99 例，女 101 例，年龄 16～79 岁，平均(38.3±
22.1)岁；平均病程(72.7±20.2)天；病情轻度者 61 例，中度
者 71 例，重度者 68 例。对照组男 92 例，女 108 例，年龄
15～75 岁，平均(39.3±21.5)岁；平均病程(76.2±19.6)天；
病情轻度者 58 例，中度者 69 例，重度者 73 例。2 组性别、
年龄、病程、病情轻重等一般资料经统计学处理，差异均无显
著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照中华医学会呼吸病学分会制定的诊断标
准[1]：慢性咳嗽常伴有明显的夜间刺激性咳嗽；支气管激发试

验阳性或支气管舒张试验阳性、呼气峰流速(PEF)昼夜变异

率＞20%；支气管扩张剂、糖皮质激素治疗有效；排除其他
原因引起的慢性咳嗽。中医辨证标准参照《中医病证诊断疗效
标准》属燥邪犯肺、肺失宣发者。
1.3 纳入标准 凡年龄在 16～80 岁之间，按西医诊断为
CVA；符合中医辨证，可纳入观察病例。
1.4 排除标准 伴有胸闷、喘息、气紧等表现，听诊可闻及
哮鸣音；近 8 周内呼吸道感染；吸烟者或既往吸烟，戒烟不

超过半年；合并有其他呼吸道疾病；合并有胃食道反流，鼻窦

炎等疾病；妊娠、精神疾病患者、15 岁以下儿童；临床表现
不符合中医证型标准者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予宣肺祛邪、润肺止咳的桑杏汤合麻杏石甘
汤加减，处方：桑白皮、百部、豆豉、僵蚕、紫草、地龙、炙
麻黄各 10 g，川贝母 5 g，沙参、金银花各 15 g，苦杏仁 7 g，
蝉蜕 8 g，生石膏 30 g，炙甘草 9 g。每天 1 剂，水煎取汁
600 mL，每服 300 mL，分早晚服用。
2.2 对照组 口服孟鲁斯特钠(Merck Sharp & Dohme Ltd.
公司，批准文号：国药准字 J20070058；进口药品注册证号

H20070258)，每次 10 mg，临睡前 1次。
均于服药后第 10天复诊，以记录患者的各项观察指标的
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［摘要］目的：观察中药复方治疗咳嗽变异性哮喘疗效。方法：400例患者随机分为治疗组 200例和对照组 200例。治疗组采
用中药复方汤剂治疗；对照组服用白三烯受体拮抗剂孟鲁司特钠；5天为 1疗程，2疗程后统计疗效。观察症状缓解时间；6月后
随访复发情况；观察治疗前后患者中医证候积分变化；监测尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、血尿酸（UA）、谷丙转氨酶（ALT）、
谷草转氨酶（AST） 治疗前后变化。结果：2组中医证候积分治疗前后组内比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；2组中医证候积
分治疗后组间比较，差异也有显著性意义（P ＜ 0.05）。总有效率治疗组为 92.50%，对照组为 66.50%，2组比较，差异有显著性意
义（P ＜ 0.05）。治疗半年后复发率治疗组为 7.50%，对照组为 33.50%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后症状
缓解时间比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前后 SCr、BUN、UA、ALT、AST等指标组内比较，差异均无显著性意义
（P ＞ 0.05）；2组治疗后组间比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）。结论：中药治疗咳嗽变异性哮喘疗效优于白三烯受体拮抗剂
孟鲁司特钠。
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变化情况进行统计学分析。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 症状缓解时间；6 月后随访复发情况；治疗
前后患者中医证候积分变化；尿素氮(BUN)、血肌酐(SCr)、血
尿酸(UA)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)治疗前后变
化。根据《中医病证诊断疗效标准》，制定半定量计分标准：
①咳嗽情况：无咳嗽(0 分)；轻度(1 分)咳嗽间歇、短暂发作，
不影响睡眠和工作；中度(2 分)经常咳嗽，呈阵发性，轻微影

响睡眠和工作；重度(3 分)频繁阵发性咳嗽，严重影响睡眠和

工作。②咽痒：无咽痒(0 分)；轻度(1 分)轻微咽痒，不引起咳
嗽；中度(2 分)咽痒较重，忍不住咳嗽；重度(3 分)咽痒严重，

痒即咳嗽。③气急：无气急(0 分)；轻度(1 分)咳嗽时偶有气急
的感觉；中度(2 分)咳嗽时经常有气急的感觉；重度(3 分)咳嗽

时气急胸闷，影响休息和工作。
3.2 统计学方法 应用 SPSS11.0 统计软件，计量资料数据
以(x±s)表示，计量资料组间差异比较采用方差分析、治疗前
后比较用配对 t检验，计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床综合改善率m=(治疗前各单项分值总合
-治疗后各单项分值总合)／治疗前各单项分值总合×100％。
临床治愈：m≥91％；显效：70％≤m≤90％；有效：36％
≤m≤69％；无效：m≤35％。总有效率 =(临床治愈例数 +
显效例数 +有效例数)／总例数×100％。
4.2 2组治疗前后证候积分变化比较 见表 1。2 组中医证候
积分治疗前后组内比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；2 组中
医证候积分治疗后组间比较，差异也有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后证候积分变化比较(x±s) 分

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

4.3 2组临床疗效及复发率比较 见表 2。总有效率治疗组为
92.50%，对照组为 66.50%，2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。治疗半年后复发率治疗组为 7.50%，对照组为
33.50%，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组临床疗效及复发率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组症状缓解时间比较 见表 3。2 组治疗后症状缓解时

间比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2组症状缓解时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组治疗前后肝肾功能比较 见表 4。2 组治疗前后
SCr、BUN、UA、ALT、AST等指标组内比较，差异均无显著
性意义(P＞0.05)；2 组治疗后组间比较，差异均无显著性意义
(P＞0.05)。

表 4 2组治疗前后肝肾功能比较(x±s)

5 讨论

目前大多数学者认为本病与典型哮喘发病机制相似，是一

种由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症。本病之所以仅
出现咳嗽而无喘息，有 3种解释[2]：①本病的咳嗽受体敏感性

增高，且比典型哮喘具有更高的致喘阈值；②本病的气道高反

应性程度低于典型哮喘；咳嗽反射和支气管收缩反射是两种独

立存在而又相互关联的反射类型，咳嗽受体主要分布在大气

道，炎症介质的化学刺激和支气管收缩致气道机械性变形的物

理刺激，均可作用于大气道的咳嗽受体，患者表现以咳嗽为

主；③在缺乏咳嗽受体的小气道病变，主要症状往往是喘息。
孟鲁司特钠是一种迄今为止最强效的特异性半胱氨酰白三

烯受体拮抗剂，能特异地阻断白三烯产物与其受体结合，有效

地预防白三烯多肽所致的支气管平滑肌痉挛性收缩，血管通透

性增高，气道水肿，黏液分泌增多；抑制白三烯多肽所产生的

气道嗜酸粒细胞等炎性细胞浸润，从而减轻气道炎症，降低气

道高反应性，改善哮喘患者的肺功能[3]，减轻咳嗽症状。
中医学对 CVA 的病因病机、治疗等方面进行了有益的探

讨。罗社文等[4]认为，本病由于外感失治，邪(包括风、燥、
瘀)郁于肺，肺气失宣，肺管不利，气道挛急所致，应归于

“风咳”范畴。王丽华等[5]认为，本病患者既有先天禀赋不足，
又有宿痰内伏于肺，由风寒外邪、过敏原、七情、疲劳等诱因
而触发，致使痰浊瘀外邪搏击于气道，使气机不畅，肺气不

降，肺失清肃而咳嗽、胸闷。骆洪道[6]认为，本病痰瘀交结，
肺不得宁，久咳伤肾，再则卫表失固，营卫失调，易致风邪所

凑，终致新旧之邪交合，痰瘀互结，肺肾两虚而致病。
笔者经多年临床实践认为，本病多因患者外感风燥之邪，

肺气宣发失司，导致邪闭于内，伏于肺管，肺气郁闭，气道挛

证候

咳嗽

咽痒

气急

治疗前

2.75±0.03
2.62±0.02
2.58±0.08

治疗后

0.68±0.01①②

0.72±0.02①②

0.85±0.03①②

治疗前

2.78±0.08
2.72±0.02
2.65±0.04

治疗后

1.82±0.05①

1.46±0.03①

1.65±0.04①

治疗组(n=200) 对照组(n=200)

组 别

治疗组

对照组

n
200

200

临床治愈

89

52

显效

70

35

有效

26

46

无效

15

67

总有效率(%)

92.50①

66.50

复发[例(%)]

15(7.50)①

67(33.50)

组 别

治疗组

对照组

n
200

200

症状缓解时间

4.15±0.32①

7.35±0.65

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SCr(μmol/L)
78.1±7.2
73.2±3.1
82.2±7.1
75.7±4.1

BUN(mmol/L)

6.9±0.5
6.6±0.2
7.2±0.7
6.6±0.3

UA(mmol/L)

318.9±10.1
305.5±10.2
328.9±10.3
315.1±9.2

ALT(U/L)

33.5±1.8
31.7±1.6
36.5±1.9
33.7±1.5

AST(U/L)

35.1±0.4
36.2±0.3
36.8±0.4
35.3±0.2
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慢性咳嗽是发生率较高的呼吸道疾病之一，是指咳嗽时间

持续 8周以上或者咳嗽反复发作的呼吸道疾病[1]。引起慢性咳
嗽的常见病因主要有咳嗽变异型咳喘、胃食管反流、喉源性咳
嗽、感染后咳嗽和鼻后滴流综合征等[2]。慢性咳嗽病程长，治

急而发病。大多病程迁延，且常伴寒热错杂从而导致久病入
络，郁而化热伤阴，临床表现咽痒干咳，入夜加重。针对
CVA 的这一病机，确立了祛邪宣肺，润肺止咳的治疗方法。
方中桑叶辛凉疏导外邪，且有润肺之功；药取炙麻黄宣肺；苦

杏仁降气平喘，止咳化痰，一宣一降，使肺气宣降有常，共为

君药。金银花为臣，清肃郁闭之外邪，并可制约炙麻黄辛温之
性，既有辛凉解表，清热解毒的作用，又具有芳香辟秽的功

效；豆豉辛温而较平和，用以加强桑叶疏导外邪的作用；栀子

皮轻，清上焦肺与胸膈之热，同为臣药。蝉蜕、白僵蚕均为虫
类药物，疏风止痒，解痉缓急，两者相配，疏风缓急之力更

强。川贝母清热化痰，生津润肺，止咳化痰；“久病入络”，
对于久咳不愈者，加地龙入里搜邪，百部、桔梗止咳化痰，活
血利咽，均为佐药；甘草调和诸药为使。现代药理研究证实，
麻黄、紫草、蝉蜕不仅能较好的缓解支气管平滑肌痉挛作用，
还有明显抗变态反应的功效；地龙可以改善支气管微循环，舒

张支气管。故诸药相配，内郁之邪得解，伏痰得化，肺复其宣
降之功，则诸症悉除。
本临床观察中，中医证候积分治疗组治疗前后组内比较、

治疗组与对照组治疗后比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；
总有效率治疗组为 92.50%，对照组为 66.50%，2 组比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)；半年后复发率治疗组为 7.50%，
对照组为 33.50%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

提示中西药物治疗均有明显疗效，但中医治疗临床症状缓解时

间、疗效更优。
CVA 发病病机复杂，孟鲁斯特钠作为白三烯受体拮抗剂

只是作用于病机的一个环节。而复方中药是从多靶点抑制
CVA的发生，其机制需进一步研究。
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橘红痰咳颗粒联合西药治疗慢性咳嗽临床观察
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［摘要］目的：观察橘红痰咳颗粒联合西药治疗慢性咳嗽的临床疗效。方法：将慢性咳嗽患者 96例随机分为 2组各 48例，对
照组给予氨溴索口服，观察组在对照组基础上给予橘红痰咳颗粒冲服，疗程均为 2周。结果：对照组总有效率 75.0%，观察组总
有效率 91.7%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。复发率对照组 22.2%，观察组 4.5%，观察组的复发率低于对照组，差
异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：橘红痰咳颗粒联合西药可以提高治疗慢性咳嗽临床疗效，复发率低，副作用小。
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