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咳嗽变异性哮喘(CVA)是以慢性顽固性干咳为主

要或唯一症状的哮喘，易被误诊为呼吸道感染、咽炎

等疾病，延误其治疗[1]。CVA 的病理特征类似于典型

哮喘，炎症因子水平紊乱在其发病中扮演重要角色[2]。
中西医结合在 CVA 治疗中的应用疗效肯定，但其对

炎症因子的调节作用国内外报道较少[3]。本研究观察

了射干麻黄汤联合孟鲁司特对 CVA 患者血清炎症因

子水平的调控作用及临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2014 年 1 月—2015
年 2 月在本院呼吸科门诊的 CVA 患者，共 76 例。
所有患者采用随机数字表法分为 2 组。治疗组 38
例，男 18 例，女 20 例；年龄(38.1±5.3)岁；发病

时间(4.1±0.8)月。对照组 38 例，男 16 例，女 22
例；年龄(37.6±5.1)岁；发病时间(3.9±0.7)月。2 组

性别、年龄和发病时间比较，差异无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①西医诊断符合《咳嗽的诊断与治

疗指南(2006 版)》 [4]中 CVA 相关标准。②中医辨证分

型属寒咳型。③年龄 14～60 岁。④本研究经本院伦理

委员批准，纳入研究前患者均签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①肺炎、肺癌、支气管扩张、肺结

核、慢性阻塞性肺病等引起咳嗽症状；②治疗前 2
月内使用过白三烯受体拮抗剂、支气管扩张剂和糖皮

质激素。
2 治疗方法

2.1 对照组 孟鲁司特咀嚼片(杭州默沙东公司)口
服，每次 10 mg，每天 1 次。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用射干麻黄汤。
处方：炙麻黄、射干、法半夏各 8 g，苦杏仁、炙款

冬花各 10 g，炙紫菀 12 g，五味子 3 g，蝉蜕 6 g。
加减：若干咳无痰或痰少而粘者加浙贝母、枇杷叶，

去法半夏；咽干加麦冬；气促呛咳加紫苏子；咯吐黄

痰者加黄芩、鱼腥草。每天 1 剂，水煎，分 2 次服。
2 组疗程均为 12 周，治疗期间禁用支气管扩张

剂、糖皮质激素及其他白三烯受体拮抗剂。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 评估 2 组临床疗效，并观测比较治

疗前后血清超敏 C- 反应蛋白(hs - CRP)、肿瘤坏死因

子 - α(TNF- α)水平变化。血清 hs- CRP 和 TNF- α
水平分别采用免疫比浊法与双抗体夹心酶联免疫吸附

法测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件，计量与计

数资料分别以(x±s)及百分比表示，采用 t、χ2 检验。
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化。结果：总有效率治疗组为 94.74%，对照组为 78.95%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组血清 hs-CRP、TNF-α
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治疗 CVA 患者的疗效较单纯的孟鲁司特疗效更佳，且能明显降低血清 hs-CRP、TNF-α 水平。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：咳嗽完全控制，工作和睡眠

正常；显效：咳嗽基本控制或偶有咳嗽可自行缓解，

工作和睡眠影响轻；有效：咳嗽有所好转，但仍需药

物控制，工作和睡眠有影响；无效：咳嗽无明显好转

或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

94.74%，对照组为 78.95%，2 组比较，差异有统计

学意义(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 组治疗前后血清 hs-CRP、TNF-α 水平比较

见表 2。治疗后 2 组血清 hs- CRP、TNF- α水平均

较治疗前下降(P < 0.05，P < 0.01)，且治疗组上述指

标下降较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血清 hs-CRP、TNF-α 水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治

疗后比较，③P < 0.05

5 讨论

近年来，有关炎症因子在 CVA 发病中的作用已

逐渐成为研究热点。hs- CRP 是最常用的非特异性炎

症指标，在感染与炎症状态下其水平明显上升 [5]。
TNF- α主要由单核 - 巨噬细胞分泌，可直接或间接

介导其他炎症因子的释放引起气道炎症效应[6]。孟鲁

司特主要通过阻断白三烯多肽及其受体结合达到阻滞

气道中白三烯的活性效应，减少毛细血管通透性、阻

止嗜酸性粒细胞在气道的浸润与聚集，达到防治

CVA 目的[7～8]。但孟鲁司特治疗 CVA 不能整体调整人

体的机能，因此，对部分患者疗效欠理想。
中医学认为，CVA 属咳嗽、久咳等范畴，临床

多见寒咳型。其病理病机为素体阳虚，痰从寒化，寒

痰伏肺，外感风邪诱发，治疗当以疏风宣肺，温肺化

痰为主[9]。治疗方射干麻黄汤中麻黄开宣肺气；炙款

冬花、紫菀相须为用，温而不热，润而不燥，助化痰

止咳之功；射干开痰结，疗咽痹；法半夏祛痰降逆；

五味子敛肺止咳；苦杏仁苦降开泄止咳；蝉蜕疏风利

咽。诸药合用，共奏宣肺平喘、止咳化痰功效。本研

究发现，治疗后治疗组患血清 hs- CRP 和 TNF- α
水平下降较对照组更显著，且其临床总有效率明显高

于对照组。提示射干麻黄汤联合孟鲁司特治疗 CVA
患者的疗效较单纯的孟鲁司特治疗更佳，并能更有效

地降低血清 hs- CRP、TNF- α水平，抑制气道局部

炎症反应，具有临床推广价值。
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组 别

对照组

治疗组

n
38
38

痊愈

11
14

显效

10
12

有效

9
10

无效

8
2

总有效

30(78.95)
36(94.74)①

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
38
38
38
38

hs- CRP(mg/L)
2.72±0.51
1.18±0.29②③

2.68±0.47
1.73±0.35①

TNF- α(ng/L)
129.15±20.89
74.90±16.27②③

132.94±27.21
96.1 2±19.02①
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