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止嗽散化裁辨治风寒犯肺证咳嗽变异性

哮喘的临床研究
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摘要　目的：观察用止嗽散化裁而成的中药治疗风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘的临床效果。方法：选取２０１２年４月至２０１４
年１０月于我院就诊的经中医辨证为风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者１０４例，将其随机分为对照组和治疗组各５２例。对
照组给予沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗；治疗组则给予止嗽散化裁而成的中药治疗治疗，１５ｄ为１个疗程，连续治疗２个
疗程。治疗后观察患者咳嗽、憋闷等主要症状的缓解情况，对证候给予评分，并记录其消失时间，计算有效率；观察肺功能

改善情况；检测治疗前后炎性因子 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、白细胞介素８（ＩＬ８）、白细胞介素１３
（ＩＬ１３）水平变化。结果：患者咳嗽、憋闷症状经治疗后明显缓解，证候积分与治疗前相比降低，治疗组患者的症状更快消
失，组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组的有效率为７３１％，与治疗组的有效率９０４％相比明显较低，组间比较有
统计学意义（Ｐ＜００５）；患者肺功能较治疗前提高，治疗组患者的最大呼气峰流速百分比（ＰＥＦ％）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第
１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）水平与对照组比升高更明显，组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者的炎性因子 ｈｓＣＲＰ、
ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ１３水平较治疗前降低，治疗组患者降低幅度较对照组变化更明显，组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：止嗽散化裁而成的中药汤剂能更快缓解风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘的临床症状，缩短病程，改善肺功能，疗效突出，抗

炎作用显著，值得临床深入推广。
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　　咳嗽变异性哮喘是哮喘的特殊类型，临床以慢
性刺激性干咳为主要表现，多夜间或清晨发作，运动

后加重，伴有喘息、憋闷、呼吸困难等症状，多持续数

月至数年不等。吸入糖皮质激素是现代医学治之选

择的主要方式［１］。相比而言，中医药治疗咳嗽变异

性哮喘有独特优势［２］。笔者临床所见患者以风寒犯

肺证为多，结合患者的病机特点，笔者注重以止嗽散

化裁而成的中药汤剂辨证治之，效果满意，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年４月至２０１４年１０月
于我院就诊的经中医辨证为风寒犯肺证咳嗽变异性

哮喘患者 １０４例，将其随机分为对照组和治疗组。
对照组患者５２例，其中男２９例，女２３例；年龄１６～
７０岁，平均（４１５±７２）岁；病程１５～１５月，平均
病程（８２±２４）月；既往有过敏性鼻炎史１５例，药
物、食物过敏史１３例，家族遗传哮喘史１７例；平均
身高（１５５３±６４）ｃｍ；平均体质量（７０６±７０）ｋｇ；
治疗组患者５２例，其中男３１例，女２１例；年龄１５～
７０岁，平均（４０９±６８）岁；病程１３～１６月，平均
病程（８５±２２）月；既往有过敏性鼻炎史１３例，药
物、食物过敏史１７例，家族遗传哮喘史１４例；平均
身高（１５６０±６２）ｃｍ；平均体质量（７０４±６９）ｋｇ；
２组患者性别、年龄、病程、病史、身高、体质量等一
般资料之间经 ＳＰＳＳ２００统计学处理，差异性不显
著（Ｐ＞００５），说明２组患者之间具有可比性。
１２　诊断及纳入标准　患者符合上述西医诊断标
准，年龄１５～７０岁，西医参照《咳嗽的诊断与治疗指
南》［３］中有关咳嗽变异性哮喘的诊断标准，经肺功能

检查等确诊。中医诊断参照《咳嗽中医诊疗专家共

识意见（２０１１版）》［４］中有关风寒犯肺证咳嗽变异性
哮喘的诊断标准确诊。患者近１个月反复咳嗽，以
清晨、夜间为甚，遇到冷空气或者运动后加重，气道

呈高反应性特征，激发试验强阳性，肺听诊未闻及干

湿音，经过糖皮质激素药物吸入后缓解，有家族遗

传哮喘史、过敏性鼻炎史、药物、食物过敏史。临床

可见患者反复咳嗽，恶寒明显，尤以夜间为甚，甚则

难以入眠，咽痒，咳少量白色泡沫痰，二便调，纳少，

眠差，舌质淡红，苔薄白，脉弦滑。中医辨证为风寒

犯肺之证。

１３　排除标准　排除存在严重肺系其他疾病，如慢
性阻塞性肺疾病、肺癌、肺结核等患者；排除心源性

哮喘患者；排除存在严重肝肾、造血系统病变患者；

排除存在消化道出血等消化系统疾病患者；排除不

坚持遵医嘱用药、中途退出治疗或改用他药治疗的

患者；排除严重心理、精神障碍性疾病不能配合治疗

者。

１４　治疗方法　对照组给予沙美特罗替卡松粉吸
入剂（注册证号：Ｈ２０１４０１６４，ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＵＫ
Ｌｉｍｉｔｅｄ，规格：５０μｇ／２５０ｕｇ／泡）５０μｇ／２５０μｇ，１吸，
２次／ｄ，１５ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。

治疗组则给予止嗽散化裁而成的中药治疗治

疗，方药组成如下：紫菀１５ｇ，百部２０ｇ，桔梗６ｇ，白
前１５ｇ，荆芥８ｇ，陈皮８ｇ，麻黄８ｇ，制杏仁８ｇ，僵蚕
８ｇ，麦冬２０ｇ，半夏８ｇ，前胡１５ｇ，旋复花１０ｇ，苏叶
８ｇ，白芍２０ｇ，甘草６ｇ。随症加减，恶寒甚者增加麻
黄至１０ｇ，苏叶１５ｇ；咽干、咽痒甚者加入射干１２ｇ，
蝉蜕８ｇ，桔梗重用至９ｇ；咽痛者加入板蓝根１５ｇ，
知母８ｇ；咳嗽甚者加入炙批把叶８ｇ，１剂／ｄ，水煎
服，１５ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。
１５　观察指标及疗效标准　１）治疗后观察患者咳
嗽、憋闷等主要症状的缓解情况，参照《中药新药临

床研究指导原则》［５］对咳嗽、憋闷中医证候给予评

分，并记录其消失时间，计算有效率；参照《中医病证

诊断疗效标准》［６］评价疗效：痊愈：患者咳嗽、憋闷等

症状全部消失；显效：患者临床症状明显减轻，咳嗽

频率减少２／３以上。有效：患者症状有所好转，咳嗽
频率减少１／３以上，不足２／３。无效：患者症状无变
化，甚则恶化。２）用肺功能仪对治疗前后ＰＥＦ％、
ＦＶＣ、ＦＥＶ１水平进行测定，观察患者肺功能的改
善情况；３）治疗前后空腹采集患者的静脉血液１０
ｍＬ，静置离心后用免疫比浊 ＥＬＩＳＡ法检测治疗前
后 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ１３水平变化 （试剂

为南京建成生物工程研究所提供，严格按照说明书

进行操作）。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００对数据进行处
理，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验。统计学意义以 Ｐ＜００５
为准。

２　结果
２１　２组风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者临床疗
效对比　对照组的有效率为７３１％，与治疗组的有
效率９０４％相比明显较低，组间比较差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者证候积
分及消失时间比较　患者咳嗽、憋闷症状经治疗后
明显缓解，证候积分与治疗前相比降低，治疗组患者

的症状更快消失，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
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００５）。见表２。
表１　２组风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者临床

疗效对比［（ｎ）％］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组 ５２ １４ １０ １４ １４ ７３１
治疗组 ５２ ２５ １３ ９ ５ ９０４

　　注：与对照组比较，χ２＝５２１６，Ｐ＝００４０＜００５。

２３　２组风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者肺功能

对比　患者肺功能较治疗前提高，治疗组患者的
ＰＥＦ％、ＦＶＣ、ＦＥＶ１水平与对照组比升高更明显，组
间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者炎性因
子水平对比　２组患者的炎性因子 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、
ＩＬ８、ＩＬ１３水平较治疗前降低，治疗组患者降低幅度
较对照组变化更明显，组间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者证候积分及消失时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 咳嗽积分（分） 憋闷积分（分） 咳嗽消失时间（ｄ） 憋闷消失时间（ｄ）

对照组 ５２ 治疗前 ２０４±０３５ １９５±０４２
治疗后 １６２±０２４ １３７±０２１ １０４２±１３７ ９２９±１２６

治疗组 ５２ 治疗前 ２１１±０２７ ２０３±０３８
治疗后 ０８９±０１３△ ０７５±０１５△ ６２１±０５４△ ５７６±１１３△

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后组间比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者肺功能对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＰＥＦ（％） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ）

对照组 ５２ 治疗前 ７１２４±３６３ ２２５±０１４ １３１±０２５
治疗后 ８０３７±４２６ ２８５±０２２ ２０８±０２９

治疗组 ５２ 治疗前 ７０９５±２７３ ２２４±０１１ １３４±０２１
治疗后 ９１７７±５１２△ ３２７±０３５△ ２４２±０３２△

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后组间比较，△Ｐ＜００５。

表４　２组风寒犯肺证咳嗽变异性哮喘患者炎性因子水平对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１３（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ５２ 治疗前 ２５８±０７６ １７２４２±３４６２ １６７５±４５２ １５７３２±５２３７
治疗后 １９３±０４２ １３４７５±２５７４ １１６２±２３５ １３１４５±４５２６

治疗组 ５２ 治疗前 ２６０±０６８ １７０９２±３６２５ １６７１±４３９ １５５４７±５３２９
治疗后 １４２±１２７△ １０６６９±１５４８△ ８５７±１７４△ １０４２１±４０７５△

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后组间比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
咳嗽变异性哮喘属于中医学“咳嗽”的范畴，临

床以咳嗽为唯一或主症，多因感冒、灰尘、冷空气、油

烟等刺激而诱发或加重。气道炎性反应与气道高反

应性是其最典型的病理生理特征［７］。咳嗽作为咳

嗽变异性哮喘的主要症状，早期诊断及治疗可以预

防其发展为典型哮喘，故其咳嗽、憋闷等主要临床症

状的有效缓解及证候积分变化是临床探究的主要靶

点［８］。另外，肺功能及炎性细胞因子水平变化亦是

临床判定治疗效果的重要标志物。现代医学对其治

疗主要以吸入糖皮质激素、β受体激动剂、白三烯受
体拮抗剂为主，上述药物可以显著降低咳嗽变异性

哮喘患者的炎性介质水平和气道炎性反应［９１０］。中

医学认为，咳嗽变异性哮喘病因病机复杂，外感、痰

瘀、内伤、环境、七情因素均能引起本病发作，发生发

展涉及风、痰、瘀、郁、虚等多种因素，往往是虚中夹

实，实中夹虚，涉及多个脏腑［１１］。肺主一身之气，为

娇嫩之脏，主宣发肃降，以清肃气畅为顺。初起多由

外感而发，风邪首先犯肺，肺失宣肃，肺气上逆而咳，

若风寒郁而化热，热郁于肺亦可致［１２１４］。张景岳有

云：“六气皆令人咳，风寒为主”，笔者临床所见患者

亦以风寒犯肺证为多，患者多是外感六淫、肺气被束

而失肃降则咳嗽，咳嗽常以风邪为先导，或挟寒，或

挟热，或挟燥，其中尤以风邪挟寒者居多。临床可见

患者反复咳嗽，恶寒明显，尤以夜间为甚，甚则难以

入眠，咽痒，咳少量白色泡沫痰，二便调，纳少，眠差，

舌质淡红，苔薄白，脉弦滑。中医辨证为风寒犯肺之

证。肺失宣降是其主要病机特点，治之须辨清虚实，

分主次治之。止嗽散是《医学心悟》中功可疏风解

表、止咳化痰的经典方剂。方中紫菀，性味辛苦温，
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辛而不燥，润而不寒，补而不滞，临床功可温肺下气、

消痰止咳；百部善治久嗽，长于润肺止咳；桔梗主入

肺经，为引经之药，功可宣通肺气、泻火散寒；白前主

入肺经，长于泻肺降气、下痰止嗽；荆芥长于解表散

寒；陈皮长于健脾行气、燥湿化痰；麻黄性味苦温，与

制杏仁配伍，一升一降，宣降肺气，有止咳平喘之功；

僵蚕长于解痉挛，利于缓解咽部痒痛；麦冬功可滋阴

生津、润燥止渴，利于防止咽干；半夏长于燥湿化痰；

前胡长于止嗽，功可下一切气，可清肺热，化痰热，散

风邪；旋复花长于消痰下气，降肺气止咳；苏叶长于

清肺气、散寒气，为治气之要药；白芍、甘草长于缓急

止咳，甘草又可调和诸药。多药配伍，以治气为主，

共奏宣肺止咳、解表化痰之效。

本次研究结果显示，患者咳嗽、憋闷症状经治疗

后明显缓解，证候积分与治疗前相比降低，治疗组患

者的症状更快消失，有效率更高，肺功能改善更明

显，炎性因子水平亦降低明显，由此可以总结出，止

嗽散化裁而成的中药汤剂能更快缓解风寒犯肺证咳

嗽变异性哮喘的临床症状，缩短病程，改善肺功能，

改善患者机体的气道炎性反应，疗效突出，值得临床

深入推广。
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