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和解营卫法治疗咳嗽变异性哮喘1 8例
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咳嗽变异性哮喘(Cough Variant Asthma，CVA)，又

名咳型哮喘，是一种以咳嗽为主要或唯一症状的特殊

类型的哮喘。近年来，CVA发病率呈上升趋势，可发

生于任何年龄和性别的患者。现代医学研究认为，气

道的高反应性是导致本病发生的主要病理生理基础。

我们采用自拟中药柴桂龙芎汤和解营卫，与抗生素、支

气管扩张剂合用，获得良好效果。现总结如下。

1 临床资料

1．1一般资料患者34例中男性16例，女性18例，

年龄12—56岁，平均32．8岁。

1．2病例选择标准观察病例均符合Davidl991年

制定的成人CVA诊断标准，均有咳嗽，少痰，伴或不伴

喘息症状，新发生或新近加重，以常规抗生素及支气管

扩张剂治疗效果不明显等特点，中医辨证属太阳营卫

不和，少阳枢机不利。

1．3排除病例1)后鼻滴漏综合征(PNDS)；2)胃食

管反流病；3)感冒后综合征；4)间质性肺疾病；5)肺

结核；6)急、慢性咽喉炎；7)急、慢性支气管炎。

2治疗方法

2．1治疗方案全部患者按治疗先后随机分为治疗

组与对照组，治疗组18例，对照组16例。对照组用抗

生素头孢唑林钠39～49／13，硫酸妥布霉素24万U／日

分别加入葡萄糖液中静滴，共用1周；支气管扩张剂：

氨茶碱0．19／次口服，每日3次，共用l周。治疗组在

西药对照组的基础上，加用自拟中药柴桂龙芎汤治疗，

基本方随证化裁：竹叶、柴胡各159，黄芩159，法半夏

lOg，党参159，桂枝109，白芍309，地龙159，川芎159，

炙麻黄lOg，五味子log，桑白皮159，鱼腥草309，当归

lOg，补骨脂159，生甘草lOg。水煎服，每日1剂，取汁

300mL，分3次口服，共用1周为1个疗程。

2．2肺功能测定采用日本美能公司产AS·500型肺

功能检测仪，对全部患者在治疗前后各测1次第1秒

最大用力呼气量(FEV．)、最高呼气流速(PEF)、用力

肺活量(FVC)，并作统计学处理。

2．3统计学方法计量资料采用x±s表示，治疗前

后进行配对t检验。

3疗效观察

3．1疗效标准显效：用药1周后咳嗽消失，肺功能

检测FEV。、PEF、FVC各项指标较治疗前升高50％以

上。有效：用药l周后咳嗽减轻，肺功能检测FEV。、

PEF、FVC各项指标较治疗前升高30％。无效：用药l

周后症状、体征无改变或加重，肺功能无好转。

3．2治疗结果对照组显效5例，占31．3％，有效9

例，占56．2％，总有效率87．5％；治疗组显效12例，占

66．7％，有效6例，占33．3％，总有效率100％。

3．3肺功能检测结果 治疗前后统计显示，FEV．的

改变治疗组与对照组比较差异极显著(P<0．01)，PEF

与FVC的改变治疗组与对照组比较差异有显著性(P

<0．05)，见表1。

表l 治疗前后肺功能测定比较f主±s)

4讨论

咳嗽变异性哮喘属中医“咳嗽”“喘症”“哮病”范

畴，病机特点为本虚标实、虚实夹杂，因患者气道狭窄

的程度不及典型哮喘，未到引起喘息的水平，而无喘息

症状易被误诊失治。《内经》日：“伤于风者，上先受

之。”近代医家晁恩祥教授提出“风胜痰阻，气道挛

急”【l J。患者常因感受风邪诱发，多可闻及鼻鸣干呕，

咽痒作咳，胁肋胀满，恶寒微热，恶风自汗等症。这种

情况与中医的太阳中风证及半表半里病症相似，正如

《伤寒杂病论》所说“太阳中风，阳浮而阴弱。阳浮者，

热自发，阴弱者，汗自出，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之”

“往来寒热，胸胁苦满，心烦喜呕，身有微热，或咳者，

小柴胡汤主之”。病理因素主要为痰、虚、瘀，无形之

痰与伏潜之瘀同治，调和营卫、解肌祛风与和解少阳并

施，只有抓住以上2个方面关键所在，咳嗽方可控制。

又如《素问·至真大要论》条“有所附恐，喘出于肝”，
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哮喘发作与风邪特点相符，多骤发骤止，反复发作。内

风始生于肝，无明显寒热之象，外风约束于肺，伤皮毛，

犯口鼻。中医柴桂龙芎汤以小柴胡汤疏解少阳气机，

条达肝木，桂枝汤调和营卫，平冲降逆，根据风邪特点

及肺的生理功能，给邪以出路，“肺欲辛是也”。炙麻

黄为肺经要药，专主咳喘，开肺泄邪；五味子、甘草酸甘

化阴，补肺气之虚，润津亏之燥。另“治风先治血，血

行风自灭”，地龙、川芎一凉一温入血分，行血中之气，

并白芍、当归一道养血祛风，逐风邪外出。因此病发作

时虽有肺气郁闭，实为肝气有余闭阻肺络，当开郁平

关键词云南白药／临床应用

哮。补骨脂补肾培元，纳肾降气，杜生痰之本，配合桑

白皮、鱼腥草清肺化痰，化痰于无形和有形之中，使郁

滞在肺经肺络之风、痰、滞、瘀无藏身之地。经方合诸

药并用，共奏止咳平喘之功。诸药共用达到抗炎、抗过

敏、止咳化痰，改善肺部微循环，舒张支气管平滑肌，增

强免疫功能，控制咳喘发作等作用，加上西药的恰当应

用，获得较好疗效，值得进一步探讨。
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云南白药临床用途广

李 兆 武

(云南省大理州永平县博南镇中心卫生院，672603)

云南白药是我国传统治疗跌打损伤、祛瘀止血的良药，具有

活血散瘀、消肿止痛、祛腐生肌之功效。笔者在临床中发现外用

云南白药对一些常见病、多发病能取得较好疗效。

l治疗小儿秋季腹泻取云南白药19与75％乙醇调成稠糊

状填于脐窝处，用4era X 6era麝香虎骨膏或伤湿止痛膏贴在脐

周封严，每日1次，连续2～3次即可。

2治疗褥疮 可将云南白药粉溶于75％乙醇中调成稀糊状，

用棉签蘸取糊状药液，涂抹患处，每天3—4次。或用紫草油涂

搽褥疮创面再外敷云南白药，用尤菌纱布覆盖，隔日换药1次。

3治疗口腔溃疡取少许云南白药洒在黏膜溃疡面上，或用湿

棉签蘸云南白药后搽敷溃疡面，每日3—6次。一般患者在用药

当日即可见效，2天就能愈合，较重的溃疡4天左右可以愈合。

4治疗冻疮云南白药治冻疮有奇效。方法将少许云南白药

均匀洒在冻疮溃烂面上，若溃烂面较大，可多洒些药粉，防结痂

粘连纱布，同时用消毒纱布包扎；未溃者可用酒调药粉为糊状，

外敷冻疮处，同时注意局部保暖，一般用药2—3次可愈。云南

白药对早期红斑型冻疮效果最佳，对水泡型和坏死型亦有明显

效果。

5治疗带状疱疹取云南白药适章用菜油或食醋调成糊状，直

接敷于患处，以能全部覆盖皮损为度，每日2次，l周左右皮损

结痂愈合。

6治疗血栓性外痔云南白药用酒或5％乙醇调成糊状，涂于

患处．每日3～5次，1周左右可愈。尤其适用于初发外痔。

7治疗烧、烫伤将云南白药以菜油或茶水调成稀糊涂于患

处，每日3次，有止痛、促进伤L1愈合和减少疤痕形成的功效。

8治疗输液后静脉炎取云南白药适量．用酒调成糊状，均匀

地摊在无菌纱布上，敷于患处用胶布固定，24h更换1次，干后

滴酒，以保持湿润，直至疼痛消失，患处变软为止。一般10日可愈。

9治疗创面溃疡经久不愈 先将溃疡创面用双氧水及牛理盐

水清洗干净，对不易除去的创面“假膜”及老化坏死组织，用消

毒无齿镊子夹取或用刮匙轻轻刮掉，然后取云南白药粉适量撒

在创面，用无菌纱布包扎，2日换药1次，一般2周UP'J"治愈。

lO治疗脓疱疮(又称“黄水疮”)先用生理盐水清洗患处，擦

干后将云南白药粉直接涂擦患处，对病情较重者早晚各用1次，

l周即可治愈。

11 治疗新生儿脐炎用75％乙醇或白酒洗脐部，取云南白药

粉0．25—1．09用注射用水或温水调成糊状，外敷脐部，以消毒

纱布覆盖，胶布固定。每日或隔日换药1次，一般2—3天即可

痊愈：尤其对伴有渗血及肉芽组织增生者疗效更好。

12治疗急性乳腺炎用云南白药与保险子共研为细末，加入

凡士林调成糊状，外敷乳房肿处，肿块很快消散。

13治疗牙痛用水将云南白药调成糊状，塞于龋洞、牙周或牙

根部，用药3—5min即可止痛。

14治疗肋软骨炎取云南白药2—49，用黄酒或75％乙醇调

成糊状，置于肋软骨下压痛部位，胶布固定，每日换药1次。此

法对肋软骨炎单发者效果最佳，对发病急、疼痛剧烈者疗效好。

一般用药3—5次，最多8次即愈。

15治疗疮疖痈肿 取50％乙醇调云南白药成糊状，涂于患

处。每日2—3次，直至痊愈止。

16治疗咯血取云南白药l瓶，食醋适量，调成糊状，贴双足

涌泉穴，连敷24h。

17治疗甲状隙结节病先用温水冲服保险子l粒，后将云南

白药与500一60。米酒调成糊状直接涂布于肿物上，然后用纱布

覆盖，再加一层塑料薄膜，最后用胶布固定。数小时后用乙醇湿

润，每日浸润3—4次。24h重新换敷1次，2周为1个疗程，3个

疗程可伞消。

18治疗顽固性婴儿湿疹先将患处用双氧水清洗干净，然后

用绵签擦干，撒上一层云南白药，外用消毒纱布覆盖，胶布固定。

一般用药l天后渗液明显减少，8—10天即可痊愈。
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