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黄龙止咳方联合西药治疗小儿咳嗽变异性

哮喘的临床效果

达春水

（宝鸡市中医医院儿科，宝鸡，７２１０００）

摘要　目的：观察黄龙止咳方联合西药治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床疗效并探讨其作用的机制。方法：选择咳嗽变异
性哮喘患儿８０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组４０例，观察组予黄龙止咳方联合沙丁胺醇气雾剂和孟鲁司
特钠咀嚼片治疗，对照组采用西医常规治疗。监测治疗前后患者咳嗽、咽痒、痰量的症状积分、血清中 ＩｇＥ的水平，比较２
组治疗疗效，记录治疗过程中的不良反应及随访复发情况。结果：观察组和对照组总有效率分别为９２３１％、７５００％，观
察组疗效明显优于对照组（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后咳嗽积分、痰量积分、咽痒积分较治疗前均降低（Ｐ＜００５），且观察
组患者的各症状积分明显低于对照组（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后ＩｇＥ的水平较治疗前均降低（Ｐ＜００５），且观察组明显
低于对照组（Ｐ＜００５）；２组患者在治疗过程中均未出现严重不良反应；２组患者治疗结束后随访半年，观察组未复发率为
４３５９％，对照组未复发率为１５％，观察组复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：黄龙止咳方联合西药治疗能够有效
的改善患者的咳嗽、咽痒、痰多症状，并能显著降低患者血清中ＩｇＥ的水平。
关键词　黄龙止咳方；沙丁胺醇气雾剂；孟鲁司特钠咀嚼片；咳嗽变异性哮喘
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　　咳嗽变异性哮喘（ＣｏｕｇｈＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）
又被称为隐匿型哮喘，任何年龄层人群均可发病，其

临床症状主要以慢性顽固性咳嗽为主，夜间咳嗽较

甚，易反复，可因冷空气、花粉、油烟等因素加重咳

嗽［１］。其临床诊治仍存在难度，常被误诊为反复呼

吸道感染。该病属于中医“咳嗽”“喘证”，其发病复

杂，可由外邪侵袭、饮食不当、情志失调等因素致肺

失宣降，肺气上逆而咳，病位主要在肺和肾，病机主
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要为痰邪壅肺、宣降不利或脏气亏虚，肺肾出纳失

常。定喘汤具有宣肺平喘、止咳化痰的作用，为临床

治疗ＣＶＡ常用方，本课题运用黄龙止咳方联合西药
治疗小儿ＣＶＡ患者取得了较好临床疗效，现报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择于２０１５年４月至２０１６年４
月在我院就诊的符合纳入标准的小儿咳嗽变异性哮

喘患者８０例，按随机数字表法分为观察组和对照
组，每组患者均为４０例。观察组脱落１例患者，该
患者未能按时坚持服用中药，自动退出治疗。对照

组无脱落与剔除患者。患者一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者年龄、性别与病程比较

组别 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 性别（例）

男 女
病程（珋ｘ±ｓ，月）

观察组（ｎ＝３９） ５５９±３４１６ １７ ２２ １０７４±５６０９
对照组（ｎ＝４０） ６２３±３５２６ ２１ １９ １０４８±５６５２

１２　诊断标准　疾病诊断标准［２］：参照２０１６年中
华医学会儿科分会呼吸学组发布的《儿童支气管哮

喘诊断与防治指南》中拟定的ＣＶＡ诊断标准。１）反
复咳嗽大于１个月，常伴有夜间刺激性咳嗽；２）临床
上运用长时间抗生素治疗无改善或无感染症状；３）
采用支气管扩张剂治疗有效；４）排除因其他因素导
致的慢性反复性咳嗽。此四项为基本诊断条件。辅

助诊断：１）有过敏史或家族过敏史，变应原实验阳
性；２）支气管激发实验阳性。

中医证候诊断标准［３］：参考《中药新药临床研究

指导原则》结合临床观察，拟定风邪犯肺、痰热内蕴

的咳嗽变异性哮喘证候。主要症状：反复发作性慢

性咳嗽，夜间或晨起加重，或以干咳为主，或咯吐白

黏痰或黄痰；次要症状：咽痒或咽痛，潮热盗汗，手足

心热，舌质红，苔薄黄或厚腻，脉弦数，或弦滑，或紧。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准的咳嗽变异性哮
喘患者；２）年龄小于１４周岁，男女不限；３）近２周内
未采用糖皮质激素治疗；４）患者均自愿接受治疗、检
查；５）本课题经本院伦理委员会批准，患者均自愿签
署知情同意书。

１４　排除标准　１）不符合纳入标准而误入的患者；
２）对治疗药物过敏患者；３）有感染征象或因其他疾
病导致的喘咳如百日咳、慢性支气管炎等；４）合并严
重的心、肺等重要脏器功能不全患者。

１５　脱落与剔除标准　１）术后随访失联或拒绝随
访者；２）术后随访资料不全者。

１６　治疗方法　对照组：采用沙丁胺醇气雾剂，０１
μｇ／次，每次１～２揿，２次／ｄ；睡前口服孟鲁司特钠
咀嚼片，其中６～１４岁患儿５ｍｇ／ｄ，２～５岁患者４
ｍｇ／ｄ。其治疗疗程同观察组。观察组：在对照组的
基础上加用黄龙止咳方。组成：炙麻黄６ｇ、苦杏仁９
ｇ、防风９ｇ、地龙６ｇ、款冬花９ｇ、桑皮９ｇ、苏子６ｇ、
法半夏９ｇ、黄芩９ｇ、甘草３ｇ。若痰多者加陈皮、葶
苈子，里热气急者加石膏；食积者加炒鸡内金、神曲。

其剂量可因患者年龄差异酌情加减。１剂／ｄ，本院
常规煎服，分３次温服，１４ｄ为１个疗程，共治疗２
个疗程，两疗程间休息１ｄ。
１７　观察指标
１７１　临床症状评分　观察治疗前后２组患者咳
嗽、咽痒、痰量的情况，比较２组患者治疗前后症状
积分。症状积分评定参照中华医学会儿科学分会呼

吸学组发布的《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南》［４］评定标准。咳嗽症状积分：日间或夜间均无咳

嗽为正常记０分；日间或夜间偶有短暂性的咳嗽，刺
激后偶有短暂咳嗽为轻度咳嗽记３分；日间咳嗽频
繁，呈阵发性或夜间咳嗽常作，影响睡眠，大量运动

或重度刺激后引发咳嗽并影响日常生活为中度咳嗽

记６分；日间或夜间频繁持续性咳嗽，严重影响日常
活动和夜间睡眠，轻度活动或轻微刺激后引发咳嗽，

严重影响生活为重度咳嗽记９分。痰量：无痰正常
记０分；干咳偶有痰为轻度记１分；少量痰尚易咳出
者为中度记２分；痰多黏稠难以咳出为重度记３分。
咽痒：无痒为正常记０分；偶有咽痒为轻度记１分；
时时咽痒为中度记２分；咽痒严重，时时清嗓为重度
记３分。
１７２　免疫检测指标　采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测治疗前后２组患者血清中 ＩｇＥ的水平
（ＩｇＥ试剂盒购于美国 Ｂｉｏｃｈｅｃｋ公司），严格按照试
剂盒说明书操作。

１７３　不良反应及随访情况　记录治疗过程中２
组患者出现的不良反应，对治疗后患者进行为期半

年的随访，记录病情复发情况。

１８　疗效判定标准　疗效评定标准参考《中药新药
临床研究指导原则》［５］：疗效指标（ｎ）＝（治疗前积
分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。治愈：治疗
结束后咳嗽症状消失，２周内未复发，ｎ≥９５％；显
效：症状体征明显改善，７０％≤ｎ＜９５％；有效：治疗
结束后咳嗽等症状基本控制，３０％≤ｎ＜７０％；无效：
治疗结束后咳嗽等症状无改善或加重，ｎ＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
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数据分析，计量资料均以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示。２组间计量资料的比较，满足正态性采用 ｔ检
验，不满足的采用秩和检验。２组间计数资料比较
满足正态性采用 χ２检验，不满足的采用秩和检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗疗效的比较　总有效率观察组
疗效明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗疗效的比较（例）

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（［例（％）］
观察组（ｎ＝３９） １９ １２ ５ ３ ３６（９２３１）

对照组（ｎ＝４０） ９ １３ ８ １０ ３０（７５００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后症状积分的比较　治疗前２
组患者咳嗽积分、咽痒积分、痰量积分及总积分差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），表明２组患者症状积分
具有可比性；２组患者治疗后各症状积分较治疗前
均降低（Ｐ＜００５），表明２种治疗方法均能改善患
者的咳嗽、咳痰、咽痒症状；治疗后观察组患者的各

症状总积分明显低于对照组（Ｐ＜００５），表明采用
黄龙止咳方联合西药治疗后患者咳嗽、痰量、咽痒症

状改善更显著。见表３。

表３　２组患者治疗前后症状积分的比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽积分 咽痒积分 痰量积分 总积分

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５６９±２２６ １９０±０７５ １４４±０８５ ９０３±３２６
　治疗后 ２１５±２３８△０８５±０９０ ０４４±０５５△ ３４４±３６３△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５８５±２１４ １９３±０６６ １５３±０９６ ９３０±３２０
　治疗后 ３５３±２３４ １２５±０８４ ０８８±０７２ ５６５±３６９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后血清中ＩｇＥ的比较　治疗前
２组患者ＩｇＥ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）２组患者
治疗后血清中ＩｇＥ较治疗前均降低（Ｐ＜００５）；治疗
后观察组患者血清中 ＩｇＥ明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后血清中ＩｇＥ的比较（珋ｘ±ｓ，ＩＵ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３９） ２９６６４±８５８９９ １３３９０±４５６３７△

对照组（ｎ＝４０） ２８８３３±９８７２９ １９０３５±２１１８１３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　不良反应　治疗过程中观察组出现１例恶心
患儿，观察１ｄ后患者症状自行缓解未予药物处理。
对照组出现２例恶心、１例咽部不适患者，未给予处

理自行缓解。

２５　随访　２组患者治疗结束后随访半年，观察组
未复发率为 ４３５９％（１７／３９），对照组未复发率为
１５００％（６／４０），观察组复发率明显低于对照组（Ｐ
＜００５）。见表５。

表５　２组患者复发情况（例）

组别 无复发 复发１次 复发２～３次 复发３次以上

观察组（ｎ＝３９） １７ １１ ７ ４
对照组（ｎ＝４０） ６ １３ ８ １３

３　讨论
咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）以刺激性干咳为主，咳

嗽较为剧烈，夜间或清晨时咳嗽更剧烈，严重者伴喘

症，常有过敏性史，好发于春秋两季，常因预冷、接触

过敏原等诱发。临床常用支气管扩张剂、白三烯受

体拮抗剂、激素等药物治疗，但治疗效果欠佳，其咳

嗽症状反复，易产生耐药性［６］。

ＣＶＡ的发病机制尚不明确，目前认为其主要与
炎性反应有关，因炎性因子的增多，长期刺激气道，

使得血管充血渗出、黏膜水肿，导致支气管黏膜上皮

受损，使得气道对刺激的敏感性增高［７８］。研究表明

炎性反应因子能够诱导 Ｔｈ２细胞分化，促进 ＩｇＥ的
产生，促进气道炎性反应的发展［９］。免疫球蛋白ｌｇＥ
为过敏反应的介质，血清中 ＩｇＥ水平升高是诊断过
敏性疾病有力的实验室依据。当过敏原进入机体后

能够产生特异性的ＩｇＥ与肥大细胞和嗜碱性粒细胞
相结合，使机体对相应的过敏原敏感，当再次触及该

过敏原，则会产出反应，使得机体释放出大量的炎性

反应因子，产生过敏反应［１０１１］。临床研究表明，患儿

在ＣＶＡ发作期血清中 ｌｇＥ水平明显高于缓解期及
正常的儿童［１２］。

中医对此病多从咳嗽、哮喘等论治，多认为其病

机主要为肺、脾、肾三脏不足，痰饮内停，因气候骤

变，外邪袭肺，肺失宣降，气道骤紧，发为哮咳［１３］。

中医治疗多根据患者的症状辨证论治，临床常用方

有止嗽散、定喘汤、华盖散、二陈汤、麻杏石膏汤等。

本人临床经验总结认为ＣＶＡ的主要治疗原则为“开
宣肺气、止咳化痰、祛风解痉”，本病发生的关键为

“风邪侵肺”，小儿卫气较弱，肺脏娇嫩，易受风邪所

侵，肺受风邪所扰，导致其津液输布失常，津液凝聚

为痰，阻于气道，气血不通，日久会导致脉络瘀阻，因

此宣肺化痰、祛风解痉为治疗关键。黄龙止咳方以

炙麻黄合苦杏仁为君，一宣一降，调畅肺部气机，共

奏宣肺祛邪、降气化痰之功；防风、地龙为臣药助君
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药祛外风，并能熄内风，止痉平喘，佐以款冬花、桑白

皮、苏子、法半夏、黄芩清热化痰，甘草化痰止咳并调

和诸药。现代研究表明：麻黄中的麻黄碱能够有效

的降低过敏性介质的产生，可抑制 β肾上腺素受
体，缓解痉挛的支气管平滑肌，还可以缓解支气管血

管充血渗出、黏膜水肿［１４］；苦杏仁中所含的苦杏仁

甙能够轻度的抑制呼吸中枢，从而达到止咳平喘的

作用［１５］；防风能够抗炎、杀菌、抗过敏并能够提高免

疫力［１６］；地龙能够有效的抑制嗜酸性粒细胞，保护

支气管黏膜，对抗痉挛［１７］。

本课题采用黄龙止咳方联合西药治疗 ＣＶＡ患
儿８０例，与单纯西药治疗对照，探讨中药治疗对
ＣＶＡ患者临床疗效的影响及作用机制。研究结果
表明，中药联合西药治疗能够有效的改善患者的咳

嗽、咽痒、痰多症状，并能显著降低患者血清中 ＩｇＥ，
表明其治疗的作用机理可能是通过抑制 ＩｇＥ的产
生，缓解气道炎性反应。在整个治疗过程２组患者
均未见明显不良反应，观察组随访复发率明显低于

对照组，表明该治疗方法安全有效、不易复发，值得

临床推广。
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