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【摘  要】 目的：探讨祛风化痰止咳方联合西药常规治疗儿童咳嗽变异性哮喘（CVA）的临床疗效。方法：将 2008～2012

年收入我院的 120 例患儿，随机分为对照组和实验组。对照组 60 例，采用常规西药治疗，实验组 60 例，在常规西药基础上加用

祛风化痰止咳方治疗。结果：对照组和实验组治疗前血清 IgE 相比无显著差异（P>0.05），对照组和实验组治疗后血清 IgE 相比，

差异显著（P<0.05）。对照组 6 个月内复发 5 例，12 个月内复发 10 例，复发率 25%。实验组 6 个月内复发 1 例，12 个月内复发 3

例，复发率 6.67%，实验组复发率小于对照组，差异显著（P<0.05）。结论：采用祛风化痰止咳方联合西药常规的方案治疗儿童咳

嗽变异性哮喘，可以显著减少血清 IgE 水平和复发率，在临床上具有推广意义。 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of decoction of removing wind and sputum to relieve vough combined with 

western medicine in treatment of CVA. Methods: During 2008 to 2012, 120 cases were selected and divided into two groups. Control group 

included 60 cases uesd the conventional western medicine treatment and test group included 60 cases used decoction of removing wind and 

sputum to relieve vough combined with western medicine. Results: The serum levels of IgE before treatment of test group and control 

group were in a same level (P>0.05). The serum levels of IgE after treatment of test group was lower than control group, the difference was 

statistically significant (P<0.05). The recurrence rate of test group was lower than control group, the difference was statistically significant 

(P<0.05). Conclusion: To use decoction of removing wind and sputum to relieve vough combined with western medicine routine regimen 

in the treatment of CVA in children can significantly reduce the serum levels of IgE and the rate of recurrence. It is worth to be 

popularizeda in clinical practice. 
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咳嗽变异性哮喘（CVA）是一种特殊类型的哮喘，其惟一

或主要临床表现就是咳嗽，且没有明显喘息、气促等症状，却

有气道高反应性，临床上 30%左右的干性咳嗽都是由咳嗽变异

性哮喘引起的[1]。我院中医儿科对 2008～2012 年的 120 例哮喘

患儿分别采用常规西药治疗和在常规西药基础上加用祛风化

痰止咳方，结果如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

将 2008～2012 年收治的 120 例哮喘患儿，随机分为对照

组和实验组。对照组 60 例，男 43 例，女 17 例，年龄 5～12

岁，平均（8.7±2.4）岁。实验组 60 例，男 35 例，女 25 例，

年龄 4～13 岁，平均（8.6±1.8）岁。所有患者均符合全国儿

科哮喘防治协作组的诊断标准：①咳嗽持续时间>1 个月，好发

于夜间和或清晨，运动、哭闹、遇冷空气或有特殊气味哮喘加

重，痰少，无感染征象；②经支气管舒张剂诊断性治疗后，咳

嗽发作可缓解；③有过敏史、哮喘史，过敏原检测阳性；④均

排除其他原因导致的慢性咳嗽。两组在身高、体重、病情等方

面无显著性差异（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用常规西药治疗，舒利迭（葛兰素史克生产，批

准文号：进口药品注册证号 H20040311）吸入，1 次 1 吸，2

次/d，4 周为 1 个疗程。 

1.2.2 实验组 

实验组在对照组基础上，加用祛风化痰止咳方。炙麻黄 5g，

射干 10g，苏子 10g，杏仁 5g，地龙 10g，蝉蜕 5g，细辛 3g，

川贝母 10g，随证加减，水煎服用，1 剂/d，早晚分２次服用，

4 周为 1 个疗程[3]。 

1.3 观察指标 

记录两组治疗前和治疗后 3 个月的血清总 IgE（ug/L）。统

计两组治疗后 6、12 个月内的复发情况[4]。 

1.4 随访 

所有患者随访采用门诊预约进行呼吸功能检查，并结合电
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话和问卷调查随访。 

1.5 统计学标准 

采用 SPSS16.0 进行统计学分析，计数资料采用 x2 检验，

计量资料采用 t 检验，检验标准 0.05，P<0.05 时有统计学意义。 

2  结  果 

2.1 治疗前和治疗后 6 个月的血清总 IgE 比较 

对照组治疗前血清 IgE(1284±728)，治疗后血清 IgE（747.9

±213.5），对照组治疗后血清 IgE 小于治疗前，差异显著

（P<0.05）。实验组治疗前血清 IgE（1321±703），治疗后血清

IgE（225.2±55.7），实验组治疗后血清 IgE 小于治疗前，差异

显著（P<0.05）。对照组和实验组治疗前血清 IgE 相比无显著

差异（P>0.05），对照组和实验组治疗后血清 IgE 相比，差异

显著（P<0.05）。结果见表 1。 

表 1  治疗前和治疗后 6 个月的血清总 IgE［（ sx ± ）ug/L］ 

组别 例数 治疗前 治疗后 6 个月 

对照组 60 1284±728 747.9±213.5 

实验组 60 1321±703 225.2±55.7 

P 值  >0.05 <0.05 
 
2.2 两组治疗后 6 个月、12 个月内复发情况比较 

对照组 6 个月内复发 5 例，12 个月内复发 10 例，复发率

25%。实验组 6 个月内复发 1 例，12 个月内复发 3 例，复发率

6.67%，实验组复发率小于对照组，差异显著（P<0.05）。结果

见表 2。 

表 2  两组两组治疗后 6 个月、12 个月内复发情况比较（例数/个） 

组别 例数 6 个月内复发 12 个月内复发 复发率（%） 

对照组 60 5 10 25 

实验组 60 1 3 6.67 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 
 

3  讨  论 

咳嗽变异性哮喘（Cough Variant Asthma，CVA），又称咳

嗽型哮喘，过去又称为过敏性哮喘、过敏性支气管炎、过敏性

咳嗽、隐匿性哮喘，由于其主要症状是咳而不喘，在儿童中发

病率为 0.77%～5.0%，容易被误诊为支气管炎或感冒[4]。目前

研究认为，咳嗽变异性哮喘是哮喘的一种特殊形式，其病理生

理变化同支气管哮喘一样，都是持续气道炎症反应和高反应

性。中医则认为 CVA 属于咳嗽、风咳、肺痹、百日咳、喉源

性咳嗽等疾病范畴。CVA 发作迅速，反复发作，春秋季节发病

增多，应为与风邪有关。风邪风为百病之长、百病之始也，致

病的特点是发病快、变化多，疼痛呈现游走性并遇风加重，多

伤于人体上部。有学者提出风邪犯肺为 CVA 核心证型，风痰

既是病因，又是诱因。风邪入体、气道是本病主要的发病机制[5]。 

本药含有沙美特罗与丙酸氟替卡松，两者作用机制不同。

沙美特罗起控制症状的作用，而丙酸氟替卡松改善肺功能并预

防病情恶化。沙美特罗是一种选择性的长效 β2-肾上腺素受体

激动剂，可以产生持久的支气管扩张作用。试验发现，在体外

沙美特罗能抑制肥大细胞分泌过敏介质，并且抑制人体吸入过

敏原后的速发与迟发反应。吸入推荐剂量的丙酸氟替卡松可以

在肺内产生强效的糖皮质激素抗炎抗过敏作用，从而减轻哮喘

的症状[6]。但是西药的不良反应比较多，长期使用全身副作用

较大，而且会产生耐药性，用药剂量会逐渐增大[7]。中医治疗

采用祛风解痉、清肺化痰、顺气降逆之法。祛风化痰止咳方中

炙麻黄、射干平喘利咽；苏子、杏仁，清肺化痰，加入麻黄配

伍，增强了宣肺化痰平喘的效果。地龙、蝉蜕，祛风解痉。同

时解除风、热、痰，效果显著[8]。在本次实验中，对照组和实

验组治疗前血清 IgE 相比无显著差异（P>0.05），对照组和实 

组治疗后血清 IgE 相比，差异显著（P<0.05），说明联合治疗

可以显著降低血清 IgE 水平，降低气道高反应性。实验组复发

率小于对照组，差异显著（P<0.05），说明联合治疗的疗效持

久，不易复发，减轻患儿的痛苦。 

综上所述，采用祛风化痰止咳方联合西药常规的方案治疗

儿童咳嗽变异性哮喘，可以显著减少血清 IgE 水平，复发率低，

在临床上具有推广意义。 
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