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［摘　要］　对儿童咳嗽变异性哮喘病因病机的认识，辨证分型治疗情况以及传统中医方剂治疗应用情况和中医外治情况进

行总结概括，说明中医治疗本病有着独特的优势和广阔的前景，并指出了存在问题及研究方向。
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　　咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ　ｖａｒｉａｎｔ　ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）
是以慢性咳嗽为主要或唯一临床表现的特殊类型哮

喘，很少出现喘息和呼吸困难［１］，患儿往往有过敏性
疾病史，如过敏性鼻炎、湿疹、荨麻疹等。由于咳嗽
变异性哮喘的临床表现不典型，缺乏特异性，易误诊
或漏诊。ＣＶＡ儿童较多见［２］，占儿童慢性咳嗽的

１７．０％～４０．１％［３］。本病多因呼吸道感染而诱发，
易被误诊为感染而滥用抗生素贻误治疗，使病情迁
延。目前认为ＣＶＡ存在气道高反应性，西医治疗
以支气管扩张剂及吸入糖皮质激素为主要治疗方

法，激素疗程长，停药过早咳嗽易反复，长期使用不
良反应较多，对儿童的生长和代谢也有一定影响。
近年来，中医药治疗ＣＶＡ的临床研究和报道逐渐
增多，显示出了一定的优势，现就相关临床治疗作一
综述。

１　病因病机
李立新［４］认为本病的病因病机与哮喘相似，都

是内有伏痰，外有诱因相触而发。从中医学角度看，
病机主要责之于肺、脾、肾三脏。小儿脏腑娇嫩，脾
常不足，加之平素乳食无度，过食肥甘生冷，致使饮
食不能及时腐熟运化，形成食积，停滞于中脘，导致
气滞湿生，上贮于肺；或食积郁久化热生痰，上犯于
肺，肺与大肠相表里，伤食积滞致腑气不畅，影响肺
的宣发肃降功能，以致咳嗽。本病的前驱症状多为
食积，痰伏肺内，外因风邪触动，肺气上逆而发咳嗽。
其病位在肺，病性属热，病理因素为食积、气滞、血
瘀，痰伏。若咳久不愈，可发展为哮喘。朱杰［５］认为
哮咳者，哮喘之渐也。咳嗽变异性哮喘病机与哮喘
相似，而又有其特殊性，主要表现为内外合邪、气滞
血瘀、正虚邪恋。即素体痰湿内蕴（过敏体质），复加
外感风邪（风寒、风热）或吸入过敏原（亦可归于“风”
的范畴）后，引起肺气不宣，气道闭阻，气郁化热、耗

伤气阴，或肺气不畅、肺络瘀滞，终致缠绵难愈。患
者因病致虚（肺脾气虚或气阴两虚为主），又因虚致
敏（肺虚失宣、脾虚生痰），增强了气道反应性。病理
因素则不外乎风、痰、瘀、虚等，风、痰、瘀为标，虚为
其本。周亚兵［６］认为，本病临床分急性发作期和慢
性缓解期，急性期病变脏腑在肺和肝，慢性缓解期病
变脏腑在肺、脾、肾。徐荣谦［７］认为，本病为外感风
邪，内犯于肺，风盛生痰，风痰内伏，黏阻气道，闭郁
肺气，导致肺失宣肃，形成肺风咳嗽，久而不已。胶
痰内伏是病理基础，感受风邪是发病诱因，而风痰阻
肺为主要病理机转。该病具有阵发、突发的特性，常
伴有咽干咽痒、咽痒即咳、难以克制的特点，符合风
证之“风盛挛急”的特征。同时强调春季乍暖还寒，
风邪易夹寒夹热；夏季暑热当令，风邪易夹暑热；秋
季燥金用事，风邪易夹燥邪；冬季气候严寒，风邪往
往夹有寒邪。斯建中［８］认为瘀血既是小儿ＣＶＡ疾
病发展过程中的病理产物，又是重要的致病因素，肺
络瘀阻是本病的重要病理基础。小儿ＣＶＡ为久病
顽疾，符合中医“久病入络”、“久病必瘀”的观点。临
床上种种病机均可导致血瘀，但由于病程的长短、体
质的强弱及发病后的不同阶段等因素的差异，使血
瘀形成的机理也不尽相同，有久咳耗气，肺气虚损，
血滞成瘀；久咳伤阴，阴虚火旺，灼血为瘀；久咳损
阳，虚寒内生，寒凝血瘀；宿痰伏肺，痰阻气机，血滞
成瘀。

２　辨证分型
林扬芳［９］将ＣＶＡ分为４型。①肺热型：症见

咳嗽呈阵发性、刺激性，晨起、夜间尤甚，反复发作，
伴咽痛，痰黄或白稠，口干，舌红，舌苔薄黄或黄腻，
脉滑。治以清肺化痰，活血止咳，药用：桑白皮、桔
梗、浙贝母、黄芩、鱼腥草、麻黄、蝉蜕、僵蚕、地龙、丹
参、赤芍、桃仁、甘草。有鼻塞流涕加紫苏；呕吐痰涎
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者加莱菔子；②肺阴虚型：症见干咳，呈阵发性、刺激
性，以夜间、运动后为甚，痰少，咽痒口干，大便干，舌
略红、少苔或剥苔，脉细滑或细。治以养阴润肺，活
血止咳。药用：南沙参、黄芩、川贝母、枇杷叶、苦杏
仁、炙麻黄、蝉蜕、僵蚕、地龙、丹参、桃仁、赤芍、甘
草。便秘者加火麻仁。③肺脾气虚型：症见咳嗽日
久，呈阵发性，以夜间、晨起、运动后为主，伴气短，纳
呆，痰多，大便正常或溏，舌淡红、苔薄白或白苔，脉
细或细滑。治以培土生金，活血止咳，药用：陈皮、法
半夏、党参、白术、茯苓、炙麻黄、蝉蜕、僵蚕、地龙、丹
参、桃仁、赤芍、甘草；纳呆、大便溏者去桃仁，加神
曲、山楂。④肺肾两虚型：症见咳嗽反复发作，呈阵
发性，夜间、晨起为主，动则气促、咳甚，痰白，伴气短
乏力，神疲，畏寒，易汗出，舌淡红、苔白，脉细无力。
治以补益肺肾，活血止咳。药用：麦冬、五味子、熟地
黄、山茱萸、山药、茯苓、黄芪、丹参、赤芍、炙麻黄、蝉
蜕、僵蚕、地龙、甘草。康立媛［１０］将小儿ＣＶＡ分为
９型，①风寒束肺型治宜疏风散寒、宣肺止咳，方用
苏子降气汤加减；②风热犯肺型治宜疏风清热、宣肺
止咳，方用桑菊饮加减；③风痰阻肺型治宜疏风宣
肺、化痰止咳，方用定喘汤加减；④痰热壅肺型治宜
清热化痰、清肺止咳，方用麻杏甘石汤加减；⑤寒饮
停肺型治宜温肺化饮、散寒止咳，方用小青龙汤加
减；⑥肝郁气逆型治宜疏肝理气，降逆止咳，方用四
逆散加减；⑦肺气虚弱型治宜补益肺气、固表止咳，
方用玉屏风散加减；⑧脾气虚弱型治宜益气健脾、化
痰止咳，方用六君子汤加减；⑨肾虚不纳型治宜温补
肾气、固本止咳，方用金匮肾气丸加减。孙安礼［１１］

将本病分为三型四证：①痰热恋肺：症见咳嗽频作，
声高气急，朝重暮轻，无痰或咳少量黄黏痰，面红口
渴，咽干，大便干，小便黄赤，舌质红干、苔薄黄或腻，
脉滑或数。治疗用自拟“降气化痰汤”（桑白皮１５ｇ，
白芥子１０ｇ，法半夏１０ｇ，厚朴１０ｇ，紫苏子１０ｇ，紫菀

１０ｇ，款冬花１０ｇ，苦杏仁１０ｇ。）加黄芩１０ｇ，桔梗
１０ｇ，瓜蒌１０ｇ，前胡１０ｇ。②痰浊郁肺：症见咳嗽有
声，重浊不爽，朝轻暮重，或咯少量白黏痰，面色不
华，口黏不渴，大便不实，小便自调，舌质淡或边有齿
痕、苔白厚或腻，脉濡。治疗用降气化痰汤加细辛
５ｇ、干姜１０ｇ、白前１０ｇ、莱菔子１５ｇ。③痰伏正虚：
偏阳气虚者症见病程较长，或反复发作，时咳时止，
声低身倦，面浮无华，或咳而汗出，或咳而矢气、小便
出，口淡不渴，大便稀，小便清长，舌质胖嫩、苔白滑，
脉虚细。治疗用降气化痰汤加黄芪３０ｇ、诃子１０ｇ、
五味子１０ｇ、沉香５ｇ；偏阴虚者症见咳久不愈，声嘶，

口干咽燥，或盗汗，五心烦热，大便干，小便少黄，舌
红苔少干，脉细数。治疗用降气化痰汤加乌梅１０ｇ、
百合１０ｇ、麦冬１０ｇ、沙参１０ｇ。儿童用量酌减。

３　传统方剂
３．１　射干麻黄汤
曾莺［１２］用射干麻黄汤加减治疗小儿 ＣＶＡ３５

例，并与口服美普清治疗３５例进行对照观察。两组
均以７天为１个疗程，用药１个疗程后评定疗效。
结果治疗组３５例，显效１３例，有效１８例，无效４
例，总有效率８８．５７％。对照组３５例，显效７例，有
效１１例，无效１７例，总有效率５１．４３％，两组比较，治
疗组明显优于对照组。夏海波［１３］用射干麻黄汤加减
治疗小儿ＣＶＡ　８４例，结果临床控制５６例；显效１８
例；好转６例；无效４例。总有效率为９５．２％。张月
平［１４］将１８０例ＣＶＡ 患儿随机分为两组。对照组６０
例给予口服氨茶碱、酮替芬、交沙霉素治疗，治疗组
１２０例口服射干麻黄汤加减治疗，疗程均为１个月。
结果对照组治愈率为６６．６７％，治疗组治愈率为

８１．６７％，两组比较，差异有统计学意义；治疗１个月
后对照组复发率为 ４５．００％，治疗组复 发 率 为

１１．２２％，两组复发率比较，差异有统计学意义。

３．２　定喘汤
孙淑华［１５］用定喘汤加减治疗小儿ＣＶＡ　７４例，

７天为１个疗程，经过２个疗程治疗，完全缓解４８
例，好转２３例，无效３例，无效者经继服中药，同时
加用必可酮气雾剂１００μｇ，早晚各１次喷用后缓解。
经近２年随访，有２７例因上呼吸道感染因素再发咳
嗽，但经抗感染及中药治疗后，均在１或２周内缓
解。有１例转为典型哮喘。范永红［１６］应用定喘汤
为主治疗小儿ＣＶＡ　１３０例，７天为１个疗程，２个疗
程后评定疗效。结果治愈６４例（４９．２％），显效３６
例（２７．７％），有 效 ２４ 例 （１８．５％），无 效 ６ 例
（４．６％）。总有效率９５．４％。

３．３　止嗽散
郑传华［１７］用加味止嗽散治疗小儿ＣＶＡ３１例，

并设３１例氨茶碱组为对照组。两组均以２周１个
疗程后统计疗效，统计半年内复发率。结果总有效
率治疗组为９０．３％，对照组７７．４％，两组比较差异
有统计学意义。半年复发率治疗组３５．５％，对照组
７４．２％。杨微微［１８］用止嗽散加味治疗小儿ＣＶＡ８４
例，连服４日，结果显效３７例（４４．０５％），好转４４例
（５２．３８％），无效３例（３．５７％），总有效率９６．４３％。

３．４　麻杏石甘汤
段萍［１９］以麻杏石甘汤加减治疗小儿ＣＶＡ　３０
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例，１周为１个疗程。结果显效１６例（５３．３３％），有
效１２例（４０％），无效２例（６．６７％）。

３．５　泻白散
孙彦敏等［２０］用泻白散加味治疗小儿 ＣＶＡ６４

例，并与应用酮替芬、氨茶碱缓释片治疗５６例进行
对照观察，１０天为１个疗程，１个疗程后统计疗效。
结果治疗组６４例，显效３６例（５６．３％），有效２６例
（４０．６％），无效２例（３．１％）。总有效率９６．９％。
对照组 ５６例，显效 ２１例（３７．５％），有效 ２７ 例
（４８．２％），无效８例（１４．３％）。总有效率８５．７％。
两组总有效率比较差异有统计学意义，治疗组优于
对照组。

３．６　贝母瓜蒌散
毛玉香等［２１］用贝母瓜蒌散加减治疗儿童ＣＶＡ

６４例，１周后统计疗效，结果显效３３例，有效２９例，
无效２例。总有效率９６．９％。

３．７　小青龙汤
樊淡［２２］采用小青龙汤为主治疗小儿 ＣＶＡ３６

例，并与单用西药治疗的３６例作对照观察，两组均
以７天为１个疗程，连用２个疗程。结果治疗组显
效４４．４％，有 效 ５０％，无 效 ５．６％，总 有 效 率

９４．４％。对照组显效３６．１％，有效４１．７％，无效

２２．２％，总有效率７７．８％。两组总有效率比较差异
有统计学意义。宣兆三［２３］将临床诊断为ＣＶＡ 的

２７２例患儿，随机分为观察组和对照组。观察组１６４
例，用小青龙汤口服，对照组１０８例，常规止咳、化痰
加酮替芬口服。观察用药１周的总有效率并作对
照。结果观察组总有效率为９３．３％，对照组总有效
率为６９．４％，差异有统计学意义。

３．８　三拗汤
江惟明［２４］用三拗汤加味治疗小儿ＣＶＡ６８例，

结果显效３２例（４７．０６％），有效３１例（４５．５９％），无
效５例（７．３５％），总有效率９２．６５％。李玉兰［２５］用
三拗汤为基本方随症加减治疗小儿ＣＶＡ４７例，并
与常规服用酮替酚、氨茶碱等西药治疗的３０例作对
比，结果中药组总有效率为９３．２２％，西药组总有效
率为８６．６６％，中药组临床控制与显效病例皆明显
多于西药组，差异有统计学意义。

３．９　麻黄附子细辛汤
朱晓红［２６］运用麻黄附子细辛汤加味治疗小儿

ＣＶＡ　５４例，７天为１个疗程，２个疗程为观察周期。
结果痊愈３４例，有效１６例，无效４例。总有效率

９２．６％。

３．１０　桃红四物汤
刘光西［２７］认为，本病“久病多瘀”，故用桃红四

物汤加减治疗小儿ＣＶＡ　６４例，并与用酮替芬加氨
茶碱的对照组对比，２周为１个疗程。结果治疗组

６４例中，显效６０例，有效２例，无效２例，总有效率

９６．８７％。对照组６４例中，显效８例，有效２４例，无
效３２例，总有效率５０．００％，两组临床疗效比较差
异有统计学意义。
此外，王建林等［２８］用三伏天穴位贴敷治疗小儿

ＣＶＡ６０例，每年三伏天贴敷，每隔１０天贴敷１次，
连续贴敷３年为１个疗程。期间停用其他药物，治
疗完成后回访患者，判定疗效。结果６０例中显效

４８例 （８０．０％），好转 ８ 例 （１３．３％），无效 ４ 例
（６．７％），总有效率９３．３％。

４　小结
中医治疗本病有着独特的优势，但是也存在一

些不足之处，如对其病因病机尚缺乏统一的认识，且
多是个人经验，缺少客观依据。治疗上，大多仅限于
临床疗效的简单观察，一些报道缺少对照组，或对照
组的设立不够严密。而且缺乏统一的中医诊断标
准、证候判定标准及疗效评价标准，为辨证论治带来
一定的难度，难以客观评定其疗效，无法对现有的治
疗经验和水平进行科学的评估，不能为治疗提供更
为科学的依据。小儿长期服用中药有一定困难，应
努力研制出行之有效、副作用小、简便易服的现代化
中药剂型，使小儿易于接受。同时需加强中医药治
疗该病的实验研究，充分利用现代科学技术的方法
和手段，以揭示中医药治疗该病的本质。
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人参、山药等补气；当归、大枣、阿胶、龙眼肉、何首乌
等补血；沙参、麦冬、百合、枸杞子、桑椹等补阴；肉苁
蓉、冬虫夏草、核桃仁等补阳。气血亏虚者，可用黄
芪、何首乌、肉苁蓉炖鸡；脾虚纳差者，可用山药、薏
苡仁、砂仁、茯苓等制成八珍糕服用［３］。
恢复期除了补益气血阴阳，促进机体恢复外，由

于胃肠同为水谷之腑，以通为用，以降为顺，所以胃
肠病不论寒热虚实，“滞”是其共同的病理特点，治疗
虽有温清补泻之分，但多以开其壅滞，调其升降为目
的，都要着眼一个“通”字，故应选择陈皮、佛手、玫瑰
花、茯苓、桃仁、莱菔子、厚朴、砂仁、豆蔻等理气、化
湿、活血的药材和食品一起烹制。

３　正常生活期预防复发，加以宁心
大肠癌患者恢复出院后，一方面渴望进入正常

生活，另一方面也惧怕疾病复发。中医理论认为，恶
性肿瘤多为“痰瘀热毒”互结的结果，所以在术后的
日常饮食中，除了选用经现代药理实验证实既有补
益扶正又能抑瘤生长的中药，如黄芪、女贞子、灵芝
等外，还应辨证选择一些祛痰活血，清热解毒之品，
如陈皮、法半夏、茯苓、藤梨根、薏苡仁、桃仁、红花、
百合、谷芽、麦芽等。黄芪、女贞子等可以入汤，灵
芝、谷芽、麦芽等可以代茶饮，陈皮、薏苡仁、百合等
可以入菜。
由于本病是生理－心理－社会和环境等多种因

素作用的结果，因此，除了从生理上预防复发外，还
应从心理上预防。一方面，在饮食上可加入白芍、大
枣、百合、灵芝等养血柔肝宁心安神之品；另一方面，
鼓励患者参与到药膳制作中，提高其治疗疾病的主
动性，并增加生活乐趣。

４　结语
我们认为，药膳具有如下优势：首先，能去除较

浓的中药味，保护脾胃之气，以增进药食的吸收和利
用；其次，以上介绍的药材味多甘淡，加上食物并结
合适当的烹调技术后，从口感上也比较容易接受，患
者能长期坚持服用，为机体提供更多的营养；再次，
术后患者从心理上更愿意接受食疗。相信从中医药
膳方面开展对大肠癌术后化疗减毒增效的研究，将
会为临床用药提供更可靠的依据，更有利于提高术
后患者的生活质量。
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