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射干麻黄汤治疗咳嗽变异性哮喘的疗效

及其对免疫系统的干预效应

李翠玉　邹　营
（河南信阳职业技术学院附属医院中医科，信阳，４６４０００）

摘要　目的：观察射干麻黄汤对咳嗽变异性哮喘的临床疗效，并探讨其对机体免疫系统的干预效应。方法：选取２０１４年１
月至２０１６年２月信阳职业技术学院附属医院收治的咳嗽变异性哮喘患儿８０例纳入研究，随机分为对照组和观察组，每
组４０例。对照组孟鲁司特口服及沙丁胺醇气雾剂喷吸，观察组在上述治疗基础上加用射干麻黄汤，１剂／ｄ。２组均以１２
周为１个疗程，疗程结束后比较２组患者哮喘控制测试（ＣＡＣＴ）评分、急性症状发作次数、肺功能以及免疫学指标的变
化。结果：１）治疗后２组患者ＣＡＣＴ均较治疗前明显提高，其中观察组增加的分数较对照组多，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２）经过治疗２组患者症状急性发作次数明显下降，其中观察组急性症状发作次数较对照组减少（Ｐ＜００５）；３）２组
肺功能指标均有明显改善，其中观察组各指标优于对照组（Ｐ＜００５）；４）观察组中ＣＤ８＋的表达水平明显低于对照组（Ｐ＜
００５），而ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的表达情况与之相反，高于对照组的表达情况（Ｐ＜００５）。结论：射干麻黄汤可有效缓解
咳嗽变异性哮喘临床症状，改善患者肺功能，其作用机制可能与介导患者免疫系统有关。
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　　咳嗽变异性哮喘（ＣｏｕｇｈＴｙｐｅＡｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）是
哮喘一种形式，该病的生理病理改变与哮喘一致，亦

是持续性气道高反应及气道炎性反应效应。有

５％［１］患儿在发病初始以刺激性咳嗽为主要临床表

现，多发生于夜间或凌晨。目前ＣＶＡ的发病机制尚
无统一定论，目前针对此病的治疗多数以糖皮质激
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素、β受体激动剂或茶碱类药物，虽可在一定时间内
缓解症状，但停药后复发率高。ＣＶＡ属于中医学
“哮证”范畴［２］，张仲景在其《金贵要略》一书中明确

指出：“咳逆上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主之”，

这充分说明了古代医贤已然通过临床治疗证实麻黄

射干汤对ＣＶＡ有确切疗效，然后古代因医疗技术局
限，对该汤药的作用机制尚未明确，基于此，本团队

利用射干麻黄汤治疗 ＣＶＡ，并对其部分作用机制进
行探析，具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年２月
信阳职业技术学院附属医院收治的咳嗽变异性哮喘

患儿８０例纳入研究，随机分为对照组和观察组，每
组４０例。对照组中男２３例，女１７例，年龄３～１１
岁，平均年龄（８２±１５）岁，病程５～２０个月，平均
病程（１２２±０９）个月。观察组中男 ２２例，女 １８
例，年龄 ４～１１岁，平均年龄（７９±２１）岁，病程
４５～１９个月，平均病程（１１９±１１）个月。２组患
儿在年龄、性别和病程等方面比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有入组患者诊断均参考２００９年
中华医学会分会哮喘组颁布关于 ＣＶＡ的诊断标
准［３］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准者；２）否认食
物或药物过敏史者；３）经３个月未使用糖皮质激素、
β受体激动剂或茶碱类药物者；４）患儿监护人签署
知情同意书者。

１４　排除标准　１）合并心脑、肾、肝脏等重大脏器
病变者；２）存在免疫系统疾病者；３）有全身严重感染
疾病者；４）患儿监护人不予签署知情同意书者。
１５　脱落与剔除标准　１）正在参加其他临床试验
的患者；２）取得随机号，但未接受全部疗程治疗的患
者；３）不符合纳入标准被误入的患者；４）研究过程中
出现严重并发症或出现病情恶化，需采取紧急措施

者。

１６　治疗方法　对照组口服孟鲁司特（鲁南贝特制
药有限公司，国药准字：２００８３３７２），１片／次，１次／ｄ。
沙丁胺醇气雾剂（蓬莱诺康药业有限公司，国药准

字：３７０２０５４４），０１～０２ｍｇ／次，必要时 １次／４ｈ。
观察组在对照组治疗方案基础上加用射干麻黄汤，

详方如下：射干１０ｇ、麻黄１０ｇ、细辛２ｇ、生姜９ｇ、
大枣１０ｇ、紫菀１０ｇ、款冬花１０ｇ、五味子６ｇ、法半
夏１０ｇ。１剂／ｄ，水煎服２００ｍＬ，早晚温服。２组均
以３个月为１个疗程。

１７　观察指标
１７１　ＣＡＣＴ评分　该方法是评估儿童哮喘控制
情况的测试问卷，对４～１１岁的患儿适用。该表格
测试分为４步，首先让患儿回答４道问题，此环节测
试医务人员可根据患儿实际情况可帮助孩子阅读或

理解问题，但应让患儿执行选择答案，测试医务回答

此环节３个问题，并将答案评分填写与右边的评分
框中，测试结束中将所有分数相加。分数≤１９分，
说明病情控制欠佳，可考虑调整治疗方案；分数≥２０
分，说明病情控制较理想，定期复查。

１７２　急性症状发作次数　观察治疗期间患者症
状急性发作的总次数。

１７３　肺功能　应用肺功能仪（型号：ＳｅｎｓｏｒＭｅｄ
ｉｃｓＲｏｓＳｙｓｔｅｍ，飞利浦公司，荷兰）检测肺大小气道
功能，包括第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、呼气峰流
量（ＰＥＦ）及第 １秒用力呼气容积占用力肺活量
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。
１７４　免疫学指标的变化　采用流式细胞检测方
法检测２组治疗前后ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋数
值变化，２组患者治疗前后空腹状态下去前臂外周
肘静脉静脉血５ｍＬ，置于肝素包被的抗凝管中，加
入人淋巴细胞分离液将外周单核细胞单独分离处

理，以１×１０６个／ｍＬ浓度置于培养瓶中，并加入含
有１０％胎牛血清ＲＰＭＩ１６４０培养基，培养２４ｈ后加
入按照说明书配制的工作液对单核细胞进行刺激，

将细胞置于３７℃，５％ＣＯ２环境中培育４～６ｈ，培育
结束后将冷却的ＰＢＳ液体加入培养瓶中冲洗细胞３
次，后将所有细胞收集，用 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋相应的荧光
素进行细胞标记，将收集的细胞置于流式细胞仪（型

号：６ＨＴ，厂家：美国Ｇｕａｖｅ）进行检测，所有操作流程
均严格按照说明书进行。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行
数据分析。根据不同的临床试验数据性质，分别选

择合适的统计分析方法。组间百分率比较采用 χ２

检验，组间均数比较用方差分析 ｔ检验，等级资料比
较用Ｒｉｄｉｔ分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组 ＣＡＣＴ评分比较　治疗后 ２组患者 Ｃ
ＡＣＴ均较治疗前明显提高，其中观察组增加的分数
较对照组多，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　２组急性症状发作情况比较　经过治疗２组
患者症状急性发作次数明显下降，其中观察组急性

症状发作次数较对照组减少（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　２组ＣＡＣＴ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组 １９４９±１１５ ２７８８±２３１△

对照组 １８３５±１４３ ２３１６±２９８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组急性症状发作情况比较（珋ｘ±ｓ，次／月）

组别 日间喘息 夜间喘息

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １５９２±４１１ ９２６±３７３
　治疗后 ３４９±１１５△ ２１６±０４８△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６０１±３９８ １００１±２２６
　治疗后 ７２５±２０４ ５１５±１３７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组肺功能比较　２组 ＦＥＶ１、ＰＥＦ以及 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ均较治疗前有明显改善，其中观察组各指标优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组急性症状发作情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（ｍＬ） ＰＥＦ（ｍＬ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２９４±０３６ １３１２３±６１４ ３６２±０５８
　治疗后 ３５２±１２３△ １５１２３±９１３△ ５９８±１１５△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２８９±０４２ １２８２５±７１１ ３５８±０６１
　治疗后 ３０２±１１５ １３７２６±７１６ ４６２±１０６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组免疫功能变化情况　观察组中 ＣＤ８＋的表
达水平明显低于对照组（Ｐ＜００５），而 ＣＤ４＋和
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的表达情况与之相反，呈高于对照组的
表达情况（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组免疫功能表达情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３０１５±４２９ ３４２６±６３７ ０９５±０１２
　治疗后 ３８２６±５１１△ ２４２５±４２１△ １３８±０２５△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ３０２４±４３１ ３５０３±６４９ ０９４±０１６
　治疗后 ３３７９±４８８ ３１２８±５４２ １０９±０１２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＣＶＡ在临床中属于儿童常见疾病，因咳嗽常为

其主要症状，故临床易误诊误治，随着疾病的迁延患

儿的生命质量及生长发育均受到不良影响。近些年

临床学者研究发现，ＣＶＡ与典型哮喘相似，嗜酸性
粒细胞的侵润导致的变应性炎性反应是其主要发病

病理，并在多类炎性反应细胞共同参与下形成持续

性慢性气道炎性反应。针对其发病机制本研究对照

组使用孟鲁司特及沙丁胺醇气雾剂进行治疗，结果

显示经过治疗后该组患儿不论在 ＣＡＣＴ评分还是
喘息症状急性发作次数方面均较治疗前明显下降，

这说明孟鲁司特及沙丁胺醇联合使用降低患儿呼吸

道阻力，从而可改善患儿的ＣＶＡ病情。我们认为这
与该药物组合可抑制白三烯、组胺等致敏物质的释

放，防止支气管痉挛，增加肺功能，且有文献研究该

药物组合可改善嗜酸性粒细胞的浸润现象，减少变

性原刺激导致机体炎性反应效应，从而改善患儿症

状，这一研究结果与国内外诸多文献一致［４１１］。

在本研究中我们发现对照组仍有部分患儿经过

西药治疗后症状并未明显改善，仍严重影响其生命

质量。随着中医药在临床逐渐被重视及认可，本研

究对部分ＣＶＡ患儿进行中西医结合治疗，的确取得
理想疗效。ＣＶＡ属于中医学“哮证”“咳嗽”等范畴，
常于受寒或低温刺激后发作，医圣张仲景以“咳而上

气”，或“喉中水鸡声”描述其症状，并认为应“射干

麻黄汤主之”，本团队通过大量临床病例研究，证实

多数患儿除咳喘、胸膈满闷、咳吐痰涎等临床症状

外，多数还具有白或腻，脉弦紧或沉紧的体征，基于

此我们利用射干麻黄汤对ＣＶＡ患儿进行治疗，结果
证实服用该汤剂后患儿不论是在改善 ＣＡＣＴ评分
还是喘息症状急性发作次数方面均明显优于对照

组，这说明射干麻黄汤可明显改善 ＣＶＡ病情，并与
孟鲁司特及沙丁胺醇西药组合形成协同治疗效应。

该方中射干可顺肺平喘，降气止咳，麻黄可宣肺平

喘，两药合用共为君药且两药均如入肺经，此外，现

代药理学证实，射干含有异黄酮类、苯醌类和三萜类

化合物，此３种化学物质具有明显的消炎、抗过敏效
应，而麻黄的主要成分麻黄碱是拟肾上腺素，具有松

弛支气管平滑肌的作用，可一定程度改善喘息、气憋

症状。生姜宣肺化饮，细辛温肺化饮，二者合用是散

寒驱饮的经典组合，此外，细辛与收敛肺气的五味子

形成一开一阖模式，促进肺气的升降有节。药理学

证实细辛的主要药理成分具有消炎、化痰、松解气管

平滑肌作用。款冬花归属肺经，有润肺下气，化痰止

咳的功效，其含有黄酮、萜类和生物碱，具有显著的

消炎生物效应，紫苑有温肺，下气，消痰、止咳嗽的功

效，有动物实验证实，紫苑与款冬花配伍对氨水导致

气道炎模型的小鼠毛细血管通透性有明显抑制作

用。方中半夏燥湿化痰，降逆顺气，大枣和胃调中，

可抑制主要过度宣发伤肺［１２１６］。全方共奏宣肺散

寒、化饮止咳之功，对ＣＶＡ疗效理想，可明显改善患
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儿的肺功能。

在对作用机制的进一步探讨中我们对患儿免疫

系统指标 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋进行检测
统计，结果显示加用射干麻黄汤的患儿其ＣＤ８＋的表
达水平明显低于对照组，而 ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的
表达情况与之相反，呈高于对照组的表达情况，这说

明射干麻黄汤可明显改善 ＣＶＡ患儿的免疫功能。
ＣＤ４＋属于辅助型免疫Ｔ细胞亚群，其可通过刺激 Ｂ
细胞后产生Ｔｈ１和Ｔｈ２２种亚型，而Ｔｈ１和Ｔｈ２２种
细胞是相互调节后促使机体内环境处于动态平衡状

态，一旦机体受到不同病因导致 Ｔｈ１和 Ｔｈ２的平衡
破坏，激活了异常的免疫应答信号［１７１８］。射干麻黄

汤抑制了 ＣＤ８＋水平，这说明该汤剂抑制 Ｔ淋巴细
胞活性，同时对Ｂ淋巴细胞产生抗体的效应同样发
挥抑制效应，体现了病毒细胞毒性受到抑制，重新维

持免疫系统动态平衡。

综上所述，射干麻黄汤对 ＣＶＡ患儿进行治疗，
对患儿肺功能有良好的调节作用，可通过提升其免

疫系统功能而改善临床症状，值得临床推广使用。
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热烈祝贺《世界中医药》杂志中文刊连续十年被评为

中国科技核心期刊，核心影响因子逐年提升

　　热烈祝贺《世界中医药》杂志中文刊连续十年被评为中
国科技核心期刊，核心影响因子逐年提升。据中国科技部信

息所最新数据统计，中国学术期刊影响因子年报公布数据显

示，２０１８年《世界中医药》杂志核心影响因子０７６４，在中医
药综合类期刊中排名第４名；中国知网期刊评价系统学术影
响力连续三年保持在Ｑ１区。

《世界中医药》杂志中文刊创刊于２００６年，２０１３年改为
月刊，是由国家中医药管理局主管、世界中医药学会联合会

主办的国内外公开发行的中医药类综合性学术期刊，也是世

界中联唯一一本中文版会刊。杂志编委会汇集了中医界的

众多德高望重的学术权威以及年富力强的高学历中青年业

务骨干，其中包括中科院院士和中国工程院院士、中医药界

的知名专家、各大院校、科研院所和医疗机构的领军人。杂

志密切关注中医药学科的最新发展动态，跟踪学科热点、难

点，开设了中医药领域重大专题栏目和专家访谈栏目，专题

栏目近７０个，涉及专题论文发表共７００余篇。杂志充分反
映当今世界各国（地区）的中医药发展水平，促进世界各国中

医药科研、医疗、教学、医药流通与科学管理方面的交流合

作，知名度和影响力不断提升，在推动中医药国内外学术交

流中发挥着举足轻重的作用。

·７１５２·世界中医药　２０１８年１０月第１３卷第１０期


