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中西医结合治疗咳嗽变异性哮喘32例
霍会爱 杨质秀

（黑龙江省中医研究院，哈尔滨市香坊区三辅街142号，150036）
  咳嗽变异性哮喘（ CVA ）是支气管哮喘的一种特殊类型，也
是导致慢性咳嗽的常见原因之一。 临床表现为慢性、持续性或
反复发作的咳嗽和气道高反应性（ BHR） ，如治疗不及时可发展
为典型的哮喘。 应用化痰止咳药和抗生素治疗往往无效，使用
支气管舒张剂及吸入糖皮质激素可使咳嗽缓解，常具有个人或
家族过敏史。我们以中西医结合疗法治疗本病56例，临床疗效
满意，现报告如下。
1 临床资料

全部病例均为黑龙江省中医研究院门诊患者，将符合诊断
标准的56例患者随机分为治疗组和对照组。 治疗组32例，男
性18例，女性14例；平均年龄（38．50±10．65） 岁；病程（4．2±
2．1） 个月。 对照组24例，男性14例，女性10例；平均年龄
（40．52±11．78） 岁；病程 （3．9±1．8） 个月，两组病例一般资料
经统计学处理差异无统计学意义（ P＞0．05） ，具有可比性。所选
病例符合 CVA 的诊断标准：（1） 咳嗽持续或反复发作1个月，
多在夜间或清晨发作，常因相关诱因而发作，如油烟、运动、冷
空气、过敏原或呼吸道感染后；（2）肺功能和 X 线胸片检查基本
正常，查体无阳性体征；（3） 气道高反应试验阳性；（4） 应用抗生
素、止咳药物治疗无明显疗效，加用支气管扩张剂或肾上腺糖
皮质激素有效，停药后短期内复发；（5） 多数有个人过敏史或家
族过敏史；（6）排除其他原因引起的慢性咳嗽。
2 治疗方法

对照组：雾化吸入注射用糜蛋白酶，每次4000U，每日2
次，用药2周后改为每日1次。 口服氨茶碱片，按每日5mg／kg
分2次口服，症状缓解（5～7日）停用。治疗7日为1个疗程，连
续治疗1个月后判定疗效。 治疗组：在对照组的基础上加服自
拟宣肺止咳汤 （ 炙麻黄，桔梗，黄芪，杏仁，白果，百部，款冬花，
甘草）水煎服，每日1剂，早晚分服。

3 疗效观察
3．1 疗效判定标准

临床治愈：咳嗽症状消失，无定时发作或偶有轻咳，但不需
用药即可缓解；显效：咳嗽仍有定时发作，但较以往次数明显减
少，症状明显减轻；有效：咳嗽仍有定时发作，但次数减少，症状
减轻；无效：咳嗽症状及发作次数无改善或加重。
3．2 两组近期疗效比较

治疗组32例，治愈18例，显效5例，有效7例，无效2例，
总有效率为93．75％；对照组24例，分别为4例、3例、11例、6
例、75％。 治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0．05） 。
3．3 两组远期临床疗效比较

治疗组有效30例中，随访26例，结果6个月复发1例，10
个月复发1例，1年后复发3例，复发率为19．23％；对照组有
效18例中，随访18例，分别为3例、2例、8例、72．2％。 对照组
复发率明显高于治疗组（ P＜0．01） 。
4 讨论

中医认为，本病多因素体虚弱，卫外不固，易感外邪，日久
失于治疗，以致邪郁于肺，肺失宣降，气道挛急，发为咳嗽。我们
在中医辨证论治基础上应用自拟宣肺止咳汤配合西药治疗本

病取得了良好的效果。方中炙麻黄、桔梗宣肺平喘，其中炙麻黄
能缓解气道高敏状态；白果敛肺化痰定喘；百部、款冬花润肺止
咳，消痰下气；黄芪益气固表，补益肺气，可调节机体免疫功能，
增强抗病能力以治本；甘草调和药性、祛痰止咳，其所含的甘草
素在体内水解为甘草次酸，有类似肾上腺皮质激素的抑制炎
症、抗过敏作用，有中枢性镇咳作用，对支气管黏膜有保护作
用。 诸药合用共奏益气宣肺止咳，降气平喘之功。
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