
新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

咳嗽变异性哮喘(CVA)是一种特殊类型的哮喘，主要表现

为顽固性慢性干咳，易发生误诊及延误。孟鲁司特是治疗儿童

CVA 常用的白三烯受体阻滞药，大部分患儿疗效确切，但部

分病情顽固患儿仍不能完全阻止其病情进展，病情易复发，这

可能与 CVA 患儿本身的免疫功能低下密切有关[1]。玉屏风散是

中医扶正固本的经典方剂，近年来研究发现其联合孟鲁司特治

疗儿童 CVA 患儿具有一定的疗效[2]。本研究观察玉屏风散联合

孟鲁司特治疗儿童 CVA 的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 2 月本院

CVA 患儿，共 92 例。随机分为中西医组和对照组各 46 例。
中西医组男 26 例，女 20 例；平均年龄(8.6±1.1)岁；平均病

程(3.4±0.5)年。对照组男 24 例，女 22 例；平均年龄(8.8±
1.3)岁；平均病程(3.2±0.6)年。2 组性别、年龄、病程等比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合 2008 年中华医学会制定的 《儿童哮

喘诊断与防治指南》 [3]诊断指标；②纳入年龄 6~11 岁。
1.3 排除标准 ①先天性心肺疾病、鼻后滴漏综合征、嗜酸

细胞性支气管炎、原发性免疫功能缺陷、慢性咽炎、气管异物

和儿童肺结核等疾病；②治疗前 8 周使用过抗组胺药、糖皮

质激素、β受体激动剂、白三烯受体阻滞药及免疫增强剂等。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以孟鲁司特钠咀嚼片，每次 5 mg，每天

1次。
2.2 中西医组 在对照组治疗基础上加用玉屏风颗粒，每次

5 g，每天 3 次，开水冲服。
2 组疗程均 8 周，治疗期间均未使用抗组胺药、糖皮质激

素、β- 受体激动剂及其他白三烯受体阻滞药和免疫增强剂。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并比较 2 组患儿治疗咳嗽消失情况及治

疗后 6 月症状复发情况，评估其临床疗效，随访 1 年比较咳

嗽复发率及典型哮喘率。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件，计量资料以(x±s)表
示，采用 t 检验；计数资料以率表示，行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[4]拟定。显效：患儿咳嗽完全消失，

治疗后 6 月未出现复发；有效：患儿咳嗽症状较前明显减轻，

治疗后 6 月虽偶有复发，但不需药物控制可自行缓解；无效：

未达上述标准。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 8 周后，临床总有效率

中西医组 93.48%，对照组 78.26%，2 组比较，差异有统计

学意义( χ2=4.39，P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组咳嗽复发率及典型哮喘转化率比较 见表 2。对有效

病例随访 1 年，中西医组咳嗽复发率、典型哮喘率明显低于

对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组咳嗽复发率及典型哮喘转化率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

CVA 的主要致病机理与典型哮喘相类似，均为气道嗜酸

细胞炎症及气道高反应性。近年来越来越多的研究发现，免疫

功能紊乱在哮喘发病机制中起重要作用，儿童的免疫功能下降

是引起哮喘反复发作的主要因素之一[5]。孟鲁司特是治疗 CVA

最常用的药物，主要通过能选择性抑制气道平滑肌中半胱氨酰

白三烯多肽活性，抑制毛细血管通透性上升，减少嗜酸粒细胞

在气道浸润、聚集及活化，并能促进支气管扩张，抑制气道高

反应，达到治疗哮喘的目的。孟鲁司特可控制大部分 CVA 患

儿咳嗽症状，但仍有部分顽固性患儿因免疫功能低下，其咳嗽

症状反复发作，部分患儿转变为典型哮喘，治疗颇为棘手[6]。
因此，提高 CVA 患儿的细胞免疫力是治疗与预防 CVA 复发的

关键。
玉屏风散由黄芪、白术、炒防风三味中药组成，方中重用

黄芪固表益气，辅以白术健运脾气以资气血之源，防风引黄芪

走表祛风邪，具有扶正祛邪、固表止汗和益气健脾之功效。现

代药理学研究发现，玉屏风散能纠正外周血 T 淋巴细胞紊乱，

提高血清免疫球蛋白 IgG、IgA 明显水平，增强其细胞及体液

免疫功能[7]。谢冬香[8]研究发现孟鲁司特钠联合玉屏风散治疗

儿童 CVA 疗效确切，能更有效地控制病情发作，降低其咳嗽

复发率及典型哮喘转化率。本研究发现治疗 8 周后，中西医

组患儿临床总有效率明显高于对照组。表明玉屏风散联合孟鲁

司特治疗 CVA 患儿的疗效明显优于单纯的孟鲁司特治疗，能

更明显改善其咳嗽症状。同时研究还发现随访 1 年，中西医

组患儿咳嗽复发率及典型哮喘转化率明显低于对照组。表明玉

屏风散联合孟鲁司特治疗 CVA 患儿中远期疗效亦较佳，能有

效降低咳嗽的复发率及典型哮喘的转化率。
总之，玉屏风散联合孟鲁司特治疗 CVA 患儿的疗效较确

切，能更明显改善其咳嗽症状；且其中远期疗效亦较佳，能有

效降低咳嗽复发率及典型哮喘转化率。
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