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咳嗽变异性哮喘(C V A )是临床以咳嗽为唯一症状或主症的

特殊哮喘类型，咳嗽多反复发作，具有起病快、病程长的特

点。现代医学研究认为，其发病可能与变应原致敏、呼吸道炎

症和气道重塑、肺功能变化及受体敏感性密切相关[1]。小儿患

儿因禀赋素弱、脏腑娇嫩，易受外邪所侵，发为咳嗽变异性哮

喘。笔者多年临床诊治小儿呼吸系统疾病过程中，所见患儿以

痰热壅肺证为多。本次研究以《伤寒论》经典方剂麻杏石甘汤

化裁组方对痰热型小儿痰热壅肺型 C V A 进行治疗，效果满意，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 所有患儿均经过肺功能检查，诊断符合《咳

嗽的诊断与治疗指南(2009 版)》 [2]中相关标准。患儿临床以间

断咳嗽近期加重为主诉，多无明显诱因，以夜间为主，伴有痰

多黏稠难咯，有喘鸣音，眠差，大便干，舌质红，苔黄，脉

数，中医辨证为痰热壅肺证。
1.2 排除标准 ①治疗期间中途退出或不按时用药者；②对

所用药物过敏者；③患有肺部其他疾病如肺结核、肺炎者；④

伴有先天性心、肝、肾有严重器质性病变者。
1.3 一般资料 选取 2011 年 4 月—2014 年 6 月就诊于本

院，经中医临床辨证确诊的痰热型小儿 C V A 患儿 82 例。患

儿家属均签署知情同意书，按照随机数字表法分为 2 组各 41

例。对照组男 17 例，女 24 例；年龄 4～9 岁，平均(5.6±
1.4)岁；病程 1.5～4 月，平均(3.4±1.2)月。治疗组男 19 例，

女 22 例；年龄 5～8 岁，平均(5.2±1.6)岁；病程 2～6 月，

平均(3.1±1.5)月。2 组患儿性别、年龄、病程等一般资料之

间经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予孟鲁司特钠(四川大冢制药有限公司生产)口

服，6~14 岁：每次 5 m g，每次 1 次；2~5 岁：每次 4 m g，

每次 1 次。吸入用布地奈德混悬液(A straZeneca P ty Ltd 生

产)，每次 1～2 m g，每天 2 次；吸入用硫酸沙丁胺醇溶液

(G laxo W ellcom e O perations 生产)，每次 1 揿，每天 1 次。
连续治疗 15 天

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上联合麻杏石甘汤化裁治

疗。处方：炙麻黄、紫苏子、蜜桑白皮各 8 g，生石膏(先煎)

30 g，苦杏仁 10 g，紫菀、黄芩、连翘、炙枇杷叶各 6 g，款

冬花、瓜蒌、甘草各 4 g。加减：痰多者加入浙贝母 4 g；热

甚者加入蒲公英 6 g，鱼腥草 4 g；脾虚甚者加入太子参 6 g，

焦麦芽、焦山楂、焦神曲、炒白术各 10 g；盗汗者加入浮小

麦 12 g， 龙 骨、牡 蛎 各 15 g。每 天 1 剂 ， 水 煎 取 汁 约

100~200 m L，早晚分 2 次服用。7 天为 1 疗程，中间休息 1

天，连续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组患儿咳嗽、气喘、便干、痰多黄

稠等主要临床症状的缓解情况，对主要证候给予 0～3 分评

分：症状消失记 0 分；症状偶尔出现，轻微记 1 分；症状常
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见，较重记 2 分；症状非常严重记 3 分。评分越多，症状越

重。②治疗前后对 2 组患儿进行诱导痰细胞学分类检查[3]，对

痰中嗜酸性粒细胞的含量进行测定。③观察统计临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计学软件对数据进行统

计学分析处理。计量资料用(x±s)表示，进行 t 检验；计数资

料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定。痊

愈：治疗后患儿咳嗽、气喘、便干、痰多黄稠等症状全部消

失，3 月内随访无复发；显效：患儿临床症状明显减轻，咳嗽

频率减少至少 2/3；有效：患儿临床症状有所好转，咳嗽频率

减少至少 1/3；无效：患儿临床症状无变化，甚则恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组为 73.1% ，

治疗组为 92.7% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=5.513，

P=0.037< 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 组治疗前后证候积分比较 见表 2。治疗后 2 组患儿的

咳嗽、气喘、便干、痰多黄稠等主要证候积分有所下降(P <

0.05)；治疗组各项证候积分下降较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后痰中嗜酸性粒细胞数比较 见表 3。治疗后

2 组患儿痰中嗜酸性粒细胞百分数均较治疗前降低(P < 0.05)；

治疗组嗜酸性粒细胞百分数降低较对照组显著(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后痰中嗜酸性粒细胞数比较(x±s) %

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

C V A 属于中医学咳嗽的范畴，是临床小儿常见的呼吸系

统疾病。患儿临床以间断咳嗽近期加重为主诉，多无明显诱

因，以夜间为主。现代医学治疗以吸入糖皮质激素和支气管扩

张剂为主，虽短期内收效明显，但副反应多，且容易复发。中

医学治疗小儿 C V A 以辨证内服汤药为主，外治法则有有穴位

贴敷、穴位注射、雾化吸入等，主要从整体上调节患儿的阴阳

平衡和脏腑功能，增强患儿体质，减少患儿的发病次数[5～6]。
笔者认为，痰热型 C V A 多因患儿禀赋不足、感受外邪等所致

风痰伏肺、郁久化热，导致肺失宣降、气道挛急，发为变异性

哮喘。治宜辛凉宣肺、清肺平喘、化痰止咳。故笔者选用《伤寒

论》麻杏石甘汤化裁组方进行论治。麻杏石甘汤由麻黄、苦杏仁、
石膏、甘草四药组成，麻黄性味辛温，主入肺经，功可宣发肺气、
止咳平喘；石膏性寒，有泻肺热、生津之功；苦杏仁性味苦温，

擅长肃降肺气，与麻黄一升一降，有止咳平喘之功，又因其体润

多脂，功可润肠通便；配以紫苏子肃降肺气，化痰通便；紫菀行

气润肺止咳；蜜桑白皮泻肺平喘；款冬花、炙枇杷叶清肺泄

热，下气化痰；瓜蒌清肺化痰，通便泄热；黄芩、连翘清热泻

火，解毒；甘草调和诸药。诸药配伍，组方严谨，谨守病机，

共奏清肺化痰、止咳平喘之效。现代药理研究也表明，麻杏石

甘汤具有良好的预防和治疗咳嗽变异性哮喘的作用，其作用机

制主要是能够降低炎性细胞因子水平、抑制机体释放过敏反应

物质、改善炎症细胞浸润、减轻气道炎症、减少支气管上皮损

害及解除支气管痉挛状态[7]。
观察表明，麻杏石甘汤化裁治疗痰热型小儿 C V A ，能有

效缓解患儿咳嗽、气喘、便干、痰多等症状，降低痰中嗜酸性

粒细胞含量，疗效确切，值得临床深入研究。
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41
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9

有效

5

8

无效

3

11

总有效率(%)

92.7①

73.1

组 别

治疗组

对照组

n

41

41

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咳嗽

2.41±0.23

0.84±0.20①②

2.38±0.26

1.27±0.23①

气喘

2.10±0.36

0.93±0.18①②

2.07±0.32

1.35±0.21①

便干

1.88±0.42

0.63±0.24①②

1.85±0.40

1.15±0.23

痰多黄稠

2.16±0.27

0.77±0.15①②

2.12±0.29

1.23±0.18①

组 别

治疗组

对照组

n
41

41

治疗前

8.74±2.36

8.23±2.48

治疗后

3.07±2.15①②

5.31±2.26①
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