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养阴祛风法治疗小儿肺阴亏虚型咳嗽变异性

哮喘临床疗效观察

胡锦丽

（首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　目的：观察养阴祛风法治疗小儿肺阴亏虚型咳嗽变异性哮喘的临床疗效。方法：将１１５例患儿随机分成２组，其中
治疗组５９例、对照组５６例。治疗组口服自拟养阴祛风汤加槐杞黄颗粒；对照组口服孟鲁司特钠咀嚼片加槐杞黄颗粒，２
组均治疗４周后观察疗效，评价临床症状积分的改善情况。结果：总有效率：治疗组９３２％，对照组６７９％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），表明治疗组明显优于对照组；治疗组与对照组治疗后证候积分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表明
治疗组明显优于对照组。结论：养阴祛风法治疗小儿肺阴亏虚型咳嗽变异性哮喘，疗效确切，值得推广应用。
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　　咳嗽变异性哮喘（ＣｏｕｇｈＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）
是一种特殊类型的哮喘，是引起小儿慢性咳嗽的常

见原因之一。由于无典型的喘息、气促等临床症状

或体征，其误诊率很高，许多患儿长期反复被使用抗

生素和止咳药，但收效甚微，病情迁延难愈。国家级

儿科名老中医温振英在长期的临床实践中对治疗小

儿ＣＶＡ形成了独特的理论，认为治疗该病的关键是
要从患儿的阴虚型体质入手，内外因兼顾。笔者有

幸师从温老，侍诊学习，并在临床中贯彻温老的学术

思想，采用养阴祛风法治疗ＣＶＡ患儿，疗效满意，现
将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年１月

在首都医科大学附属北京中医医院儿科门诊就诊，

年龄２～１４岁的患儿１１５例，采用随机区组的随机
方法分为治疗组（５９例）和对照组（５６例）。采用基
于网络的中央随机系统（ＩｎｔｅｒａｃｔｉｖｅＷｅｂＲｅｓｐｏｎｄ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＩＷＲＳ）进行随机，纳入患儿以１∶１比例随机
分配到治疗组与对照组。由专业统计人员进行随机

分组，收集病例的医生不参与随机分组过程，以密封

好的不透明信封方式保存随机序列号、组别及治疗

方法。患儿随机分组一旦被确实施：符合纳入标准

的患儿，将按入组时间先后顺序拆开密封信封，医生

按照信封中的治疗方法对患儿进行治疗，受试者接

受治疗。其中治疗组患儿中男１９例，女２１例，平均
年龄（６６７±２５８）岁，病程１个月至６年，病情轻度
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１０例，中度 ４１例，重度 ８例。对照组患儿中男 １８
例，女１９例，平均年龄（６５７±２５０）岁，病程１个月
至６年，病情轻度９例，中度４０例，重度７例。２组
病例基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００８年中华医学会儿
科学分会呼吸学组修订的《儿童支气管哮喘诊断与

防治指南》［１］所制定的儿童ＣＶＡ的诊断标准。
１２２　中医诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［２］中肺阴亏虚型咳嗽的证候诊断标准拟定：干咳

无痰，或痰少而黏，不易咯出，口渴咽干，咳声嘶哑，

或有盗汗，手足心热。舌红苔少，脉细数。

１３　纳入标准　１）年龄２～１４岁患儿，性别不限；
２）符合儿童 ＣＶＡ西医诊断标准及中医肺阴亏虚型
咳嗽的诊断标准；３）近１个月内未使用任何抗哮喘
治疗药物；４）自愿参加本项研究者。
１４　排除标准　１）年龄小于２岁或大于１４岁者；
２）有其他明确原因的慢性咳嗽，如上气道咳嗽综合
征、胃食管反流性咳嗽、支气管异物等；３）有先天性
呼吸道畸形患儿；４）有心、脑、肝、肾及血液系统疾病
者；５）近１个月内已服用过抗哮喘治疗的西药者；６）
同时期参加其他临床研究者。

１５　剔除标准　１）研究过程中未按规定服药，无法
判定疗效者；２）依从性差，不能坚持服药者或资料不
全等影响疗效判断者；３）治疗过程中出现严重的心、
脑、肝、肾脏并发症及感染者；４）研究过程中发生严
重的不良事件，不适宜继续接受治疗者；５）研究过程
中病情发生变化，不适宜继续采用试验治疗者。

１６　治疗方法　治疗组患儿口服自拟养阴祛风汤
加槐杞黄颗粒。养阴祛风汤基本药物组成：防风１０
ｇ、醋柴胡１０ｇ、白蒺藜６～９ｇ、乌梅１０ｇ、诃子６ｇ、五
味子１０ｇ、黄精１５ｇ、百合１５ｇ、石菖蒲６～１０ｇ、苏
梗１０ｇ、紫菀１０ｇ、白果６～９ｇ。加水煎煮２次，两
煎混合共取汁 ２００～３００ｍＬ，年龄≤３岁，２ｄ服 １
剂；＞３岁，日 １剂，分 ２～３次服用。槐杞黄颗粒

（启东盖天力药业有限公司，国药准字 Ｂ２００２００７４），
用量：２～３岁，５ｇ／次，２次／ｄ；３～１４岁，１０ｇ／次，２
次／ｄ。对照组患儿口服孟鲁司特钠加槐杞黄颗粒。
孟鲁司特钠（鲁南贝特制药有限公司，国药准字

Ｈ２００８３３７２），用量：２～５岁：４ｍｇ／ｄ，６～１２岁：５ｍｇ／
ｄ，１３～１４岁：１０ｍｇ／ｄ，每晚服用。槐杞黄颗粒用法
同治疗组。所有观察病例治疗时间均为４周，分别
于治疗前和治疗第１、２、３周及第４周治疗结束时记
录１次病情变化，治疗期间停用其他一切治疗咳嗽
的药物。

１７　观察指标　中医证候分级量化：主症评分主要
包括：咳嗽的次数、程度。次症评分主要包括：口渴

咽干、手足心热、盗汗。证侯分级量化标准参照《中

药新药临床研究指导原则》［３］拟定。其中主症按轻、

中、重程度分别计２、４、６分，无则计０分。次证按其
轻、中、重程度分别计１、２、３分，无则计０分。见表１。
１８　疗效判定标准
１８１　疾病疗效判定标准　依照《中医病证诊断疗
效标准》中咳嗽的疗效评定标准制定。临床控制：咳

嗽消失，听诊干、湿音消失；好转：咳嗽减轻。呼吸

音清晰，痰减少；未愈：咳嗽症状及体征未见改善或

加重。

１８２　中医证候疗效判定标准　根据公式（尼莫地
平法）为：（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积分
×１００％计算。证候总积分较治疗前减少９５％以上
为临床控制；证候积分较治疗前减少７０％ ～９５％者
为显效；证候积分较治疗前减少３０％ ～６９％者为有
效；证候积分较治疗前减少不足３０％者为无效。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件，符合
正态分布的计量资料，采用 ｔ检验或方差分析；非正
态分布的计量资料采用秩和检验，计数资料应用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗组与对照组的
总有效率分别为９３２％和６７９％。２组疗效比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　中医证候分级量化评分表

主症 ０分 ２分 ４分 ６分

咳嗽 无 轻度，咳嗽为间断、短暂发作，

不影响正常生活

中度，介于轻度与重度之间 重度，为夜间及白天运动后持续

咳嗽或频繁阵咳，影响正常生活

次症 ０分 １分 ２分 ３分
口渴咽干 无 轻度，偶有口渴咽干 中度，介于轻度与重度之间 重度，口渴咽干明显

手足心热 无 轻度，偶有手足心热 中度，介于轻度与重度之间 重度，手足心热明显

盗汗 无 轻度，仅入睡时汗出较多 中度，介于轻度与重度之间 重度，睡眠汗出明显，湿透枕头
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表２　２组患者临床疗效比较（ｎ）

组别 例数 临床控制 好转 无效 总有效率（％） Ｐ

治疗组 ５９ ３６ １９ ４ ９３２ ００１
对照组 ５６ １６ ２２ １８ ６７９

２２　２组患者治疗前后证候总积分比较　治疗组
与对照组治疗前进行症状总积分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），表明治疗组患者与对照组患者
在治疗前各症状比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。２组患者治疗后症状总积分分
别与各自治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明治疗后２组患者较治疗前均有疗效；２
组治疗后进行症状总积分比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），表明治疗组的证候积分改善情况明显
优于对照组。见表３。
２３　２组患者治疗在不同时点的咳嗽症状积分比

较　（治疗第１、２、３、４周）治疗组与对照组在治疗
前咳嗽症状积分比较，无统计学意义（Ｐ＞００５），表
明２组患者在治疗前咳嗽症状比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性；治疗组与对照组在治
疗第１、２、３、４周后咳嗽症状积分比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），表明治疗组均明显优于对照组。
见表４。

表３　２组患者治疗前后证侯总积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 总积分

治疗组 治疗前 １０３１±２９６

治疗后 １７８±３１１△▲

对照组 治疗前 ９５９±２９０
治疗后 ４２１±３５０□

　　注：治疗组与对照组治疗前比较Ｐ＞００５；治疗组治疗后与治

疗前比较△Ｐ＜００５；治疗组与对照组治疗后比较▲Ｐ＜００５；对照组

治疗后与治疗前比较□Ｐ＜００５。

表４　２组患者治疗不同时点咳嗽症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗第１周 治疗第２周 治疗第３周 治疗第４周

治疗组 ３９３±１１１ ２９２±１３６△ ２１７±１６３▲ １３２±１７３□ １１２±１７１□□

对照组 ３９３±１０８ ３７１±０９７ ３６１±１０４ ３００±１２７ ２０７±１６６

　　注：治疗组与对照组治疗前比较，Ｐ＞００５；治疗组与对照组治疗后１周比较△Ｐ＜００５；治疗组与对照组治疗后２周比较▲Ｐ＜００５；治疗

组与对照组治疗后３周比较□Ｐ＜００５；治疗组与对照组治疗后４周比较□□Ｐ＜００５。

３　讨论
ＣＶＡ的发病机制与哮喘大致相同，都属于过敏

性疾病。过敏性疾病往往突然发病，一旦患上却常

反复发作，迁延难愈，是病因十分复杂的变态反应性

疾病，令人烦恼不已。ＣＶＡ在西医治疗原则上也与
哮喘大致相同，临床中常采用治疗哮喘的方法进行

处置，大多数患者以小剂量吸入糖皮质激素联合支

气管舒张剂为主，近年来有研究表明白三烯在哮喘

的发病中也起到较为重要的作用，使用白三烯拮抗

剂孟鲁司特钠能够缓解患儿的临床症状［４］。患儿

在实施抗哮喘药物治疗后，临床症状能够得到缓解，

但停药后容易复发，也有一定的不良反应等不足。

中医药治疗本病疗效肯定，但尚未形成系统理论。

温老经过长期不断的临床探索，对治疗本病形成了

以“标（抗过敏）本（调体质）兼顾、防治结合”为主

要治疗原则的独特理论，尤为注重从根本上调理患

儿的体质，临床疗效卓著。

温老认为本病的发病内因与患儿的过敏性体质

密切相关，外因又与过敏原致病有关。一般非过敏

性体质的人即便接触过敏原后，也并不会产生任何

不适，而过敏体质的人接触后就会发生过敏性疾病。

因此说过敏性体质在发病中起着关键性作用。

体质秉承于先天，得养于后天。温老认为过敏

体质的产生，是机体在遗传基础上，受内外环境的影

响而形成的。当代医家对过敏性疾病的发病具有过

敏体质的特点也已经达成共识。研究发现，多数有

过敏性疾病的患者具有家族史，存在遗传因素［５］，

这在中医理论中称“先天属肾”。《灵枢·天年篇》

中云：“愿闻人之始生……以母为基，以父为……

血气己和，营卫己通，五脏己成，神气舍心，魂魄毕

具，乃成为人。”也阐述了下一代的禀赋及体质的基

础是由父母而来的，其形成受父母生殖之精的体质

特征所影响。所以人在出生时就表现出个体的差

异。正如《灵枢·寿夭刚柔篇》中所指出：“人之生

也，有刚有柔，有弱有强，有长有短”。提示遗传因

素与人类体质的差异有着密切的关系。

过敏体质的形成，是人体在先天因素的基础上，

又可受到饮食起居、生活环境、精神情志、营养状况

等各种后天因素的作用而形成的。譬如：若长期食

用膏粱厚味，日久可致人体代谢发生改变；若长期劳

作无度，可导致人体脏腑功能受损，使人体正气不

足、气血亏虚；若长期处于焦虑不安、精神紧张等不

良情绪刺激中，亦可导致人体脏腑失调、阴阳失衡

等。温老结合临床实践及当今现代医学理论认为，
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以上种种后天因素同样可促使机体在先天遗传的基

础上，形成过敏性体质，导致人体处于易被过敏原所

激发的体质状况。

如前所述，温老认为过敏性体质的形成与先天

遗传（中医称肾）有关，也受后天饮食（脾主运化）、

精神情志（肝主谋虑）及环境气候（肺主防御）的影

响，因此肺、脾、肝、肾功能的失调与过敏性体质的形

成相关。温老又结合常见的过敏性疾病症状和体征

的特性，以中医辨证的方法进行分析发现，大多数过

敏性体质者具有肺、脾、肝、肾阴虚的特征。温老曾

对大量过敏症患儿的疾病发作期和缓解期的舌象进

行观察发现：大多数患儿的舌象以舌质嫩为主，其中

大龄儿童表现为舌质嫩红、舌苔少或无，有苔者则舌

苔亦剥脱，幼儿表现为舌质淡红嫩或淡嫩，过敏性疾

病发作时有兼症者，舌苔虽厚必少津、有裂纹，而且

在半数患儿的家族成员中亦可见到这些舌象。临床

中还发现过敏症患儿平素常有阴虚盗汗的症状。正

如ＣＶＡ的咳嗽发作特点以夜间发作为主，或表现为
夜重昼轻，咳嗽的性质则以干咳为主，也符合中医阴

虚咳嗽的辨证特点。故温老根据以上规律提出，过

敏性体质在中医属阴虚型体质的观点。

此外，过敏性疾病又有突发突止、病状多型善变

的特点。温老指出这是由于此类疾病发病的外因与

中医理论的“风邪致病”的特性相符。这种外风所

指既有空气的风，又有侵入人体的过敏原的含义。

由于过敏原种类繁多，传入途径多种多样且复杂，这

与风邪致病具有“善行而数变”的特征相一致。

ＣＶＡ患儿的发病往往是接触过敏原所触发，十分符
合中医风邪致病的特点。其临床特点为突然发病，

发作前多有鼻、咽发痒，打喷嚏等先兆症状，迅即出

现咳嗽阵作，咳嗽持续数分钟或数小时，症状忽发忽

止，其发病过程完全体现了风邪的致病特点，是风邪

入侵，肺失宣肃，气道挛急所致。正如《素问·太阴

阳明论》曰：“伤于风者，上先受之。”风邪侵袭人体，

首犯卫表，邪气内侵，自口鼻而入。由于肺合皮毛，

开窍于鼻，故而风邪为患，首伤肺气。因肺气被扰，

失于宣肃，故见咳嗽。

综上所述，温老认为导致ＣＶＡ患儿发病的内因
即过敏性体质，在中医属于阴虚体质，因为阴液亏虚

导致了肝风内动，在外因方面又与风邪有关，这种内

风、外风合而为患是儿童ＣＶＡ的主要病因病机。
所以，温老认为儿童ＣＶＡ的中医治疗应针对引

起其发病的内外因，予以养阴祛风为法。同时还要

结合现代医学的病因、病理，寻找与中医病机相符合

的中药。根据多年的用药经验形成了养阴祛风汤的

基本方：黄精、百合、乌梅、诃子、五味子、防风、醋柴

胡、白蒺藜、石菖蒲、苏梗、紫菀、白果。

温老以养阴法调理患儿的阴虚体质入手治疗小

儿ＣＶＡ，这也是温老治疗本病取得长效，控制复发
的治本之法。自拟方中黄精入肺、脾、肾经，能补益

肺、脾、肾之阴，善治阴虚肺燥之干咳少痰，久咳劳

嗽；百合入肺经，助黄精益肺阴，且能兼清肺热；乌

梅、诃子、五味子均为酸味药，酸可生津养阴，均入肺

经，均可敛肺止咳，用于肺虚久咳，诸药合用以治本。

现代药理研究表明黄精多糖有很明显的免疫调节作

用，对小鼠的体液免疫和细胞免疫功能均有调节作

用［６］。药理研究显示百合具有止咳作用［７］，另外，

百合中的水溶性多糖（ＢＨＰ），对小鼠的免疫功能显
现出明显的调理作用［８］。乌梅有镇咳、抗过敏作

用［９］。诃子果实的水提物也表现出良好的抗过敏

作用［１０］。五味子多糖可明显提升小鼠腹腔巨噬细

胞的吞噬指数和吞噬百分率，促进淋巴细胞转化，显

示五味子多糖有良好的免疫兴奋作用［１１］。因过敏

原有风邪致病的特点，故解除过敏原的主要方法就

是要祛风。方中防风、醋柴胡、白蒺藜祛风，诸药辛

散解表、宣肺行气，使肺气宣畅，咳嗽自止。风药一

般多具辛味，现代药理研究证实辛味药多含有挥发

油、苷类及生物碱。而挥发油有较强的抗炎、抗过

敏、松弛气管平滑肌等药理作用，有利于改善 ＣＶＡ
患儿的慢性气道炎性反应以及缓解气道平滑肌痉

挛［１２］。另一方面，ＣＶＡ病位在肺，肺为华盖，位置较
高。《兰室秘藏·头痛门》曰：“高巅之上，惟风可

到，故味之薄者，阴中之阳，乃自地升天者也。”病位

之高者，非味薄质轻之药不可至，唯风药轻清上浮，

能载药上行，可直达病所。方中紫菀质润而不燥，长

于润肺止咳；白果敛肺定喘，敛肺而不留邪，宣肺而

不耗气；石菖蒲为经验用药，具有宽胸平喘的作用，

现代药理研究也表明其挥发油中所含的有效成份

β细辛醚和细辛醚具有抑制气管平滑肌痉挛的作
用［１３］；苏梗宽胸利膈，顺气平喘，正如《本草纲目》所

载：“行气宽中，消痰利肺……定喘”。全方配伍，有

散有收，标（抗过敏）本（调体质）兼顾，故而疗效显

著。

我们采用养阴祛风法治疗小儿 ＣＶＡ，在缓解临
床症状的同时，更着重调理患儿的阴虚体质，做到标

本同治，因而取得了满意的疗效，值得推广应用。
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畴，多因脾胃虚弱、气血生化乏源、生血不足、气血两

伤所致。脾为气血生化之源，血虚当注重健脾和胃；

气为血之帅，血为气之母，气盛则生血强，气旺则血

流快，气虚则生血弱，因此血虚患者还应注重补气。

健脾生血片［９］是以经典方“参苓白术散”和“四君子

汤”为基础，配以硫酸亚铁和维生素 Ｃ，其主要成分
有党参、茯苓、白术、甘草、黄芪、山药、鸡内金、龟甲、

麦冬、五味子、龙骨、牡蛎、大枣。方中党参补中益

气、健脾益肺，茯苓健脾宁心，白术健脾益气、固表止

汗，三药合用健脾益气养血；鸡内金健胃消食，可改

善吸收功能，促进营养物质的吸收和摄入，通过益气

养血改善生血环境，提高造血功能，同时也减轻了贫

血的心慌、多汗等症状。山药、麦冬、五味子酸甘养

阴，益胃阴，养脾肾，龙骨、牡蛎、龟甲潜阳填髓，益肾

平肝。诸药合用，共奏健脾和胃、益气养血之功。动

物研究也表明［１０］，健脾生血颗粒对小鼠有疏肝和

胃、增强食欲的功效，并可以提高小鼠的免疫功能，

在改善血细胞系数、血清铁方面有较好的疗效。

本研究表明，健脾生血片与琥珀酸亚铁片治疗

甲亢性贫血均有显著的治疗作用，且健脾生血片较

琥珀酸亚铁片总疗效及 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ指标的改善

更显著。从安全性角度来讲，健脾生血片不良反应

少，临床使用更为安全。综上所述，健脾生血片具有

稳定、迅速的升血作用，不良反应少，是一种更为安

全有效的甲亢性贫血治疗用药，值得临床推广。

参考文献

［１］罗国春，潘长玉．甲亢性贫血［Ｊ］．中国人民解放军军医进修学院

学报，１９８４，５（２）：２１９２２２．

［２］刘文钦，王明明，党政华．甲亢性贫血３０例临床分析［Ｊ］．临床荟

萃，１９９１，６（２）：７４７５．

［３］葛明，阮立功，嵇月月．８７例甲亢患者外周血象变化的临床观察

［Ｊ］．临床医学，２００２，２２（１１）：１７１８．

［４］赵晋英，王培培，黄作良，等．甲状腺功能亢进性贫血与机体铁代

谢关系的研究进展［Ｊ］．广东医学，２０１４，３５（４）：６１１６１２．

［５］白耀．甲状腺病学基础与临床［Ｍ］．北京：科学技术文献出版社，

２００３：２５７２５８．

［６］陈文彬，潘长林．诊断学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００５：

２８０２８２．

［７］张之南，沈悌．血液病诊断及疗效标准［Ｓ］．３版．北京：科学出版

社，２００７：３．

［８］许德凤．内分泌疾病与贫血［Ｊ］．山东医药，１９９１，３１（９）：３５３６．

［９］宋恩峰，张彩蝶，梅莎莎，等．健脾生血颗粒治疗老年人缺铁性贫

血临床观察［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（５）：８１６８１８．

［１０］宋豪源，熊富良，吕承恬，等．健脾生血颗粒对气虚、脾虚型贫血

模型小鼠的治疗效果［Ｊ］．中国药师，２０１６，１９（３）：５０２５０５．

（２０１７－０２－２０收稿　责任编辑：徐颖）

·６８５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３


