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咳嗽变异性哮喘(C V A )是引起儿童慢性咳嗽较常见的原

因，以慢性反复发作咳嗽为主要或唯一症状，易被误诊误

治[1]。儿童 CV A 的症状较特殊，常无典型的喘息症状，如不
及时治疗，部分患者可发展成典型哮喘，需及时干预治疗[2]。
目前，西医对儿童 CV A 尚无特效的治疗药物，治疗颇棘手，

近年来研究发现中西医结合治疗儿童 CV A 具有较大的优势，

可减少其病情复发[3]。本研究探讨了中西医结合治疗儿童 CV A
的疗效及预防复发作用，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合 2008 年中华医学会儿科学分会制定
的《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》 [4]的相关诊断标准；②
年龄 3～12 岁。
1.2 排除标准 ①慢性咽喉炎、鼻窦炎、鼻炎、支气管扩张、
气管异物、鼻后滴漏综合征、肺结核、支原体感染等原因引起
的咳嗽；②治疗前 1月内全身或局部使用过白三烯受体阻滞

剂、抗组胺药、支气管扩张剂和糖皮质激素等药。
1.3 一般资料 观察病例为 2014 年 1—2 月在本院儿科门诊
就诊的儿童 CV A 患儿，共 88 例。采用随机数字表法将患儿
随机分为中西医组和西医组各 44 例。2 组患儿性别、年
龄、病程等情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。

表 1 2 组一般资料比较(x±s)

2 治疗方法
2 组患儿均根据全球哮喘防治创议制定的治疗方案进行治疗。

2.1 西医组 加用匹多莫德口服液，每次 400 m g，每天 2
次；2 周后改为每次 400 m g，每天 1次。
2.2 中西医组 在西医组治疗方案的基础上加用玉屏风颗粒
治疗，每次 5 g，每天 3 次，开水冲服。
2 组患者疗程均为 8 周。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患儿治疗后咳嗽症状缓解时间、能
否完全缓解及治疗 8 周内咳嗽症状未发生复发评估其临床疗

效，治疗结束后随访 1年观察咳嗽复发例数、复发率及典型
哮喘转化例数及转化率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照文献[4]。显效：治疗 8 周后患儿咳嗽症
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化率 9.52%。 中西医组 35 例患儿中咳嗽复发 15 例， 复发率 42.86%； 典型哮喘转化 1 例及转化率为 2.86%。 中西医组患儿咳嗽复

发率低于西医组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 2 组患儿典型哮喘转化率比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 结论： 中西医结

合治疗儿童 CVA 的疗效优于单纯西医治疗， 能改善其咳嗽症状， 减少复发， 具有治疗与预防儿童 CVA 病情复发的双重效应。
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状基本消失，随访 3 月内未出现复发；有效：治疗 8 周后患

儿咳嗽症状明显减轻，随访 3 月内偶有复发，但无需药物可

控制；无效：治疗 8 周后未达上述标准。临床总有效率等于
显效率加有效率。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗 8 周后，中西医组患儿
临床总有效率 95.45% ，西医组 79.55% ，经 χ2 检验， χ2=
5.09，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与西医组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组随访时情况比较 对治疗有效者治疗后随访 1年，
中西医组 42 例患儿中咳嗽复发 8 例，复发率 19.05% ；典型

哮喘转化 4例，转化率 9.52% 。中西医组 35 例患儿中咳嗽复
发 15 例，复发率 42.86% ；典型哮喘转化 1 例，转化率

2.86% 。中西医组患儿咳嗽复发率低于西医组，经 χ2 检验，
χ2=5.17，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组患儿典型哮喘转
化率比较，经 χ2 检验，χ2=0.11，差异无统计学意义(P＞0.05)。
5 讨论
随着环境污染的剧烈，儿童 CV A 发病率逐年上升，其顽

固性干咳症状反复发作，对患儿的身心健康影响较明显。西医
治疗儿童 CV A 无特效的治疗药物与方法，目前，多用糖皮质

激素、支气管扩张剂及白三烯受体阻滞剂等，可使多数患儿咳
嗽症状得到控制，但不能有效预防其病情的复发，其主要原因

是患儿的免疫功能下降，引起反复呼吸道感染，导致儿童

CV A 复发，部分患儿发展为典型哮喘。因此，应用药物增强
儿童 CV A 的免疫力，可预防儿童 CV A 的复发[5]。
匹多莫德是一种口服的二肽类免疫反应调节剂，其本身虽

不具有直接的抗细菌及抗病毒作用，但通过非特异性与特异性

免疫增强作用以提高其抑制细菌及病毒感染的效应[6]。玉屏风
颗粒由黄芪、白术、炒防风组成，其中黄芪固表益气，白术健
运脾气，防风引黄芪走表祛风邪，共奏扶正祛邪、固表止汗和
益气健脾的功效。现代医学研究认为，玉屏风颗粒具有良好免
疫增加效应，能提高患儿抵抗力[7]。本研究发现，治疗 8 周
后，中西医组患儿临床总有效率高于西医组，且随访 1年，

中西医组患儿咳嗽复发率低于西医组，2 组典型哮喘转化率比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。提示中西医结合治疗儿童
CV A 的疗效优于单纯西医治疗，能改善其咳嗽症状，减少其

复发，具有治疗与预防儿童 CV A 病情复发的双重效应。中西
医结合治疗儿童 CV A 即发挥西药对症治疗起效快的优点，又

发挥中医辨证治疗的优势，两者均具有提高患儿的免疫功能效

应，连用后产生协同增效作用[8]。
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