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摘要　目的：观察咳嗽变异性哮喘患儿通过中西医结合的治疗的临床效果。方法：２０１２年１月至２０１４年１２月我院共收
治７６例确诊为咳嗽变异性哮喘的患儿，均经反复、多次抗生素和化痰止咳药治疗无效。予中西药联合治疗：止喘灵口服
液，３次／ｄ，１支／次。酮替芬片剂，０５ｍｇ／次，１次／ｄ。孟鲁司特钠咀嚼片，１片／次，１次／ｄ。氨溴索口服液，每次２５～１０
ｍｇ，２次／ｄ。必要时连用５ｄ阿奇霉素颗粒，每次剂量１２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），１次／ｄ。观察治疗２周后咳嗽症状和症状积分的改
善情况。结果：患儿日间症状积分和夜间症状积分在通过治疗后，与治疗前有显著的改善（Ｐ＜００５）。治疗后患儿日间
症状积分、夜间症状积分均较其治疗前有显著的改善（Ｐ＜００５）。咳嗽平均缓解时间为（１４５±２６）ｄ。临床症状控制的
总有效率９２１％。患儿服药期间均无严重不良反应发生。结论：采用中西药结合用于治疗咳嗽变异性哮喘患儿，具有疗
效协同的作用，对ＣＶＡ临床治疗的效果满意且安全有效。
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　　咳嗽变异性哮喘（ＣｏｕｇｈＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）
临床表现为长期、反复发生的慢性咳嗽。其病理基

础为慢性气道炎症和或持续存在的高气道反应。

ＣＶＡ的发生发展多与患者的特异性体质有关［１３］。

目前对 ＣＶＡ的诊断尚缺乏 “金标准”。２０１２年 １
月至２０１４年１２月对咳嗽变异性哮喘的患儿通过中
医结合进行诊疗，取得了理想的效果，现将情况报

道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　７６例咳嗽变异性哮喘的患儿均为
２０１２年１月至２０１４年１２月我院收治的门诊和住院
患者。男４０例，女３６例。年龄６个月至１１岁，平
均年龄（６５±２２）岁。病程２５～１３５个月，平均
病程（７０±４５）个月。患儿临床表现均为干咳、夜
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间或晨起咳嗽（与体位有关）；部分患儿伴明显喘

息。所有患儿均呈气道高反应状态。运动、冷空气、

上呼吸道感染时会加重病情。四季均有发病，以春

秋季节发病的患儿居多。既往史：１２例湿疹，７例过
敏性鼻炎，３例荨麻疹病史，１例药物过敏史，２例经
过敏原检测为对室内尘螨等过敏；其余患儿无类似

既往病史。胸部 Ｘ线显示结果：５５例患儿经摄片，
可见２５例肺纹理增多，１例肺门淋巴结肿大。心脏
检查结果均为（－）。１例患儿 ＥＳＲ轻度增高（２６
ｍｍ／ｈ）。４例轻度贫血。患儿均经 ＰＰＤ试验、血支
原体抗体检测等，排除结核、支原体感染。就诊情

况：均经反复、多次抗生素、化痰止咳药等治疗无效。

１２　治疗方法　中药制剂：止喘灵口服液，规格１０
ｍＬ，１支／次，３次／ｄ。西药制剂：酮替芬片剂，规格１
ｍｇ，０５ｍｇ／次（０５～１片），１次／ｄ，睡前口服。孟
鲁司特钠咀嚼片，睡前嚼服。规格４ｍｇ，１片／次，１
次／ｄ。氨溴索口服液，规格 ０６％，每次 ２５～１０

ｍｇ，２次／ｄ，餐时服用。７ｄ为１个疗程。咽部炎症、
血象高者，经抗炎治疗：阿奇霉素颗粒，口服，１次／
ｄ，每次剂量１２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），每日剂量不超过 ５００
ｍｇ，连用５ｄ。嘱患儿服药１个月后复诊。有效者，
继续服用孟鲁司特钠咀嚼片，１片／次，１次／ｄ，睡前
嚼服，连用３～６个月。观察治疗后咳嗽症状和症状
积分的改善情况。

疗效评价标准：参照《全球哮喘防治策略，ＧＩＮＡ
方案》［４］。治愈，无咳嗽或偶有咳嗽，不需服药；显

效，咳嗽症状与治疗前有明显的减轻，但是仍需要服

用支气管扩张剂；有效，咳嗽有所减轻，需服支气管

扩张剂；无效，咳嗽无改变甚至加重。总有效率＝治
愈率＋显效率十有效率。症状评分标准：见表１。
１３　统计学方法　数据经统计学软件 ＳＰＳＳ１７０
处理，计量资料数据用（珋ｘ±ｓ）表示，比较用 ｔ检验；
计数资料比较用 χ２检验。Ｐ＜００５表示结果差异
有统计学意义。

表１　症状评分标准

症状积分 ０分 １分 ２分 ３分

日间 无咳嗽，可安睡；无异常体征
偶有咳嗽或活动后有轻度咳

嗽

咳嗽较频繁，稍活动即见阵

咳；影响日常活动
咳嗽频繁；严重影响活动

夜间 无异常体征；无咳嗽，安睡
睡时偶有咳嗽；不影响患儿睡

眠质量

睡时咳嗽较频繁，有憋醒，影

响睡眠

咳嗽连续、频繁，常憋醒；严

重影响睡眠

２　结果
２１　症状积分的改善情况　治疗后患儿日间症状
积分、夜间症状积分均较其治疗前有显著的改善（Ｐ
＜００５）。见表２、表３。

表２　治疗前后的症状积分（ｎ）

症状积分
日间症状积分

治疗前 治疗后

夜间症状积分

治疗前 治疗后

０分 ０ ３２ ０ ３４
１分 ７ １５ ５ ２２
２分 ４０ ２３ ３５ １７
３分 ２９ ６ ３６ ３＃

表３　症状积分的改善情况（珋ｘ±ｓ）

时间
症状积分

日间 夜间

治疗前 ２７５±０１５ ２５６±０１１＃

治疗后 １０６±００３ ０９３±００４＃

　　注：ｔ＝４７８，Ｐ＝００２；＃ｔ＝４５２，Ｐ＝００３。

２２　临床症状的控制　咳嗽平均缓解时间为（１４５
±２６）ｄ。临床症状控制的总有效率 ９２１％。其
中，治愈４７例（６１８％），显效１５例（１９７％），有效
８例（１１％），无效６例（７５％）。
２３　不良发应　患儿服药期间均无严重不良反应

发生。其中，２例患儿轻微的腹泻，１例患儿食欲不
振，１例患儿口干、喝水增多，１例患儿困倦感、没精
神。均未经特殊处理，自行缓解。

３　讨论
ＣＶＡ的病因复杂、病程发展变化不一。西药治

疗原则为抗炎、解痉［５６］；主要治疗药物包括抗生素

类、茶碱类药、激素类等。西药类的近期疗效良好，

不足在于停药后疾病容易复发。中医对其诊疗目前

处于初始认知。不少中医观点认为其病因为外感风

邪或机体调治不当所致的邪伏于肺管而凝成痰，痰

气交阻引发肺失宣降。故中医治疗重在解痉、平喘、

宣肺［７９］。

ＣＶＡ的临床特点就是慢性咳嗽，或长期的发作
性咳嗽，但查体可无明显阳性体征（肺部）。可因上

呼吸道感染（病毒、支原体等因素诱发）或其他原因

引起的感染后咳嗽同时存在，或诱发。因对ＣＶＡ需
有细致的诊断和鉴别诊断，不乏有临床医生误将

ＣＶＡ的治疗与支气管炎、上呼吸道感染等的治疗等
同，给予患儿经验性的中、西药综合治疗。故临床可

见不少患儿即使经长时间、多次使用多种抗炎、抗感

染以及止咳、化痰等药物治疗，但生效甚微。
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本研究中采用中西医结合治疗咳嗽变异性哮喘

的患儿。这些患儿就诊前多经反复、多次抗生素和

化痰止咳药治疗无效。本研究中采用了抗炎、解痉

的西药制剂。酮替芬可抑制肥大细胞或嗜碱粒细胞

释放过敏递质，抑制白三烯等所致的皮肤，胃肠道，

鼻部的变态反应。尤适用于儿童哮喘。孟鲁司特钠

咀嚼片适用于儿童哮喘的预防或长期治疗。药理研

究结果显示［１０］，该药能显著改善哮喘炎症指标（例

如，半胱氨酰白三烯 ＬＴＣ４，ＬＴＤ４，ＬＴＥ４，等）。阿奇
霉素具有抗炎作用，可降低具有哮喘症状患儿的气

道高反应性。另外，本研究中采用了解痉、平喘、宣

肺的中药制剂。现代药理研究结果表明［１１１２］，中药

制剂止喘灵口服液（主要成分包括苦杏仁、麻黄、洋

金花三味药）可对抗由胆碱能神经递质乙酞胆碱、

肥大细胞炎性递质组胺所介导的气道高反应性，可

缓解支气管平滑肌痉挛、改善肺通气；故有宣肺祛

邪、解痉平喘的功效。本研究结果发现，患儿的症状

改善日间症状积分、夜间症状积分均较其治疗前有

显著的改善（Ｐ＜００５）。治疗后患儿的临床症状控
制的总有效率９２１％。本研究结果表明，中西药合
用达到了既消除炎症、又松弛支气管平滑肌的双重

作用。

本研究中发现，治疗期间，患儿均无严重不良反

应发生。其中，１例患儿困倦感、没精神考虑为酮替
芬的不良反应；１例患儿口干，推测为酮替芬或止喘
灵口服液的不良反应；１例患儿轻微的腹泻，或为氨
溴索口服液的不良反应；１例患儿的腹泻或为氨溴
索口服液或因其服用阿奇霉素的不良反应。如上观

察药物的不良反应均未经特殊处理，自行缓解。

笔者体会，ＣＶＡ的诊断至关重要。接诊患儿
时，需详细询问和了解病史。不但要注重患儿症状、

体征的体检，还要细致聆听患儿家属关于整个病程

发展、治疗过程的描述。了解患儿的生活环境、饮食

情况，家族史、个人过敏史，或个体有无特殊体质。

作一些必要的辅助检查（例如过敏原检测试验）来

辅助诊断和鉴别诊断。对于确诊为ＣＶＡ的患儿，应
嘱患儿接受合理、系统的持续性用药。经初筛后高

度怀疑为ＣＶＡ的患儿，症状严重者，可预先经短效
支气管扩张剂例如氨茶碱等行试验性治疗（持续３
～５ｄ）。症状显著改善者，可确诊。嘱患儿继续巩
固治疗，直至症状完全消除。目前多数观点认为

ＣＶＡ是变异性哮喘的一种。本研究中患儿均经至
少２周的用药治疗。经治疗后，咳嗽平均缓解时间
为（１４５±２６）ｄ。故笔者建议 ＣＶＡ患儿宜接受较
长时间（３～６个月）的预防性治疗。这将有助于降
低因运动、冷空气、过敏原等再次诱发ＣＶＡ。

综上所述，采用中西药结合用于治疗咳嗽变异

性哮喘患儿，具有疗效协同的作用，对 ＣＶＡ临床治
疗的效果满意且安全有效。
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