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润肺止咳汤治疗咳嗽变异性哮喘患儿的效果分析
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第九八八医院小儿科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：探讨润肺止咳汤治疗咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）患儿的效果及对血清相关因子水平、症状

改善、复发率的影响。 方法：选取 ９５ 例 ＣＶＡ 患儿，按照随机数字表法分为对照组 ４７ 例和观察组 ４８ 例。
对照组采用常规西医治疗，观察组在常规西医治疗的基础上加用润肺止咳汤治疗，比较两组临床效

果。 结果：观察组总有效率 ９５．８３%高于对照组 ７２．３４%，差异有统计学意义（Ｐ＜ ０．０５）。观察组咳嗽

消失时间及住院时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组血清相关炎性因子水平均有所降低，且观察组

血清白细胞介素 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６ 低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组免疫功能均得到改善，且观察组 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋高于对照组，ＣＤ８＋低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组均出现复发情况，观察组复发率 ２．１７%低

于对照组 １７．６５%（Ｐ＜０．０５）。 结论：润肺止咳汤治疗 ＣＶＡ，可减轻患儿症状，促进病情恢复，还可调

节炎性因子水平，改善免疫功能，降低复发风险，疗效显著。
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ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ

　 　 咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）为

临床常见呼吸系统疾病，是小儿支气管哮喘的特殊

类型，临床主要表现为凌晨、夜间反复发作的刺激性

咳嗽，缺乏典型性支气管哮喘体征。 ＣＶＡ 易反复发

作，且小儿因各个脏器尚未发育健全，若未及时治

疗，易对其生长发育造成影响。 对于 ＣＶＡ，西医学尚

未发现特效药物，一般给予支气管扩张剂、茶碱类、

β２ 受体激动剂等药物治疗，但疗程较长，且停药后易

复发，同时长期用药易增加药物不良反应，降低预期

效果［１－２］。 随着中医学发展，中医治疗 ＣＶＡ 逐渐得

到重视。 中医认为，ＣＶＡ 属“咳嗽”范畴，主要病机

为阴虚肺燥证，在间歇期，可以补肺益气、消风固表

治疗为主。 在发作期，应以宣肺润肺、祛风止咳为

主［３］。 基于此，本研究旨在探讨润肺止咳汤治疗

ＣＶＡ 患儿的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ９ 月固始县妇幼保

健院收治的 ９５ 例 ＣＶＡ 患儿，按照随机数字表法分

为对照组 ４７ 例和观察组 ４８ 例。 对照组男 ２７ 例，女

２０ 例；年龄 １～１１ 岁，平均（６．２±２．０）岁；病程 ７～５６ ｄ，

平均（３１．５０±１２．１８） ｄ。 病情程度：３４ 例轻度，１３ 例

中度。 就诊症状：单纯刺激性干咳 １９ 例，流清涕、鼻

塞 １４ 例，吐痰 １７ 例。 观察组男 ２５ 例，女 ２３ 例；年龄

１～１１ 岁，平均（６．６±１．８）岁；病程 ７ ～ ５６ ｄ，平均（３６．

０７±１０．２４） ｄ。 病情程度：３１ 例轻度，１７ 例中度。 就

诊症状：单纯刺激性干咳 ２０ 例，流清涕、鼻塞 １５ 例，

吐痰 １４ 例。 两组一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 本研究经固始县妇幼保健院医学伦理委

员会审核批准。

纳入标准：①均符合 ＣＶＡ 诊断标准［４］。 ②中医

辨证属阴虚肺燥证。 ③近 ３ 个月内未使用 β 受体激

动剂、氨茶碱类药物、糖皮质激素等药物。 ④家属知

情本研究，签署同意书。

排除标准：①合并其他呼吸系统疾病。 ②免疫

功能障碍。 ③其他原因引起的咳嗽。 ④血液系统疾

病。 ⑤急慢性感染。 ⑥本研究用药禁忌证。

１．２　 方法

对照组采用常规西医治疗。 包括抗感染、化痰

止咳、镇痛、解痉、支气管扩张、吸氧等基础对症治

疗，同时给予布地奈德混悬液（澳大利亚阿斯利康有

限公司，国药准字：Ｈ２００１０４２２）雾化吸入治疗，将 １～

２ ｍＬ 布地奈德混悬液置入氧气驱动雾化器，每次

１５ ｍｉｎ，雾化吸入，２ 次 ／日。 孟鲁司特钠颗粒（杭州

默沙东制药有限公司，国药准字：Ｈ２０１１０５９６），睡前

口服，年龄 ＜ ６ 岁， ４ ｍｇ ／ ｄ， ６ 岁 ≤ 年龄 ≤１０ 岁，

５ ｍｇ ／ ｄ，年龄＞１０ 岁，１０ ｍｇ ／ ｄ。

观察组在对照组基础上加用润肺止咳汤治疗。

常规西医治疗同对照组。 润肺止咳汤组方为：前胡

·６４１·
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６ ｇ，蜂蜜 ６ ｇ，杏仁 ６ ｇ，灸紫菀 ６ ｇ，灸远志 ３ ｇ，灸款

冬花 ６ ｇ，川贝母 ６ ｇ，桔梗 ６ ｇ，法半夏 ６ ｇ，灸甘草

３ ｇ，陈皮 ６ ｇ，随症加减，气喘者加生龙骨 １５ ｇ，生牡

蛎 １５ ｇ，紫苏子 ６ ｇ，地龙 ６ ｇ，灸麻黄 ６ ｇ。 痰多者加

茯苓 ６ ｇ，紫苏子 ６ ｇ，瓜蒌皮 ６ ｇ。 鼻塞、喷嚏、流涕

者加白芷 ６ ｇ，辛夷 ６ｇ，薄荷 ６ ｇ，苍耳子 ６ ｇ。 以上药

物加 ６００ ｍＬ 水，煎至 ３００ ｍＬ，早晚饭后温服。 两组

均持续治疗 ７ ｄ。

１．３　 观察指标

①临床疗效［５］。 临床治愈：疗效指数＞９０%，临

床体征、症状消失。 显效：６０%＜疗效指数≤９０%，临

床体征、症状明显缓解。 有效：３０%≤疗效指数≤

６０%，临床体征、症状有所缓解。 无效：疗效指数＜

３０%，临床体征、症状无明显变化。 ②症状改善情

况。 咳嗽消失及住院时间。 ③血清相关炎性因子水

平。 采集患儿 ５ ｍＬ 空腹静脉血，离心分离，取血清，

使用酶联免疫吸附法测定白细胞介素 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６。

④免疫功能。 血液采集方法同上，使用流式细胞分

析仪测定 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋。 ⑤复发率。 治

疗后随访 ６ 个月，了解两组复发情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

观察组总有效率 ９５．８３%高于对照组 ７２．３４%，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组临床疗效比较（ｎ，%）

组别 ｎ 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４８ １７（３５．４２） １６（３３．３３） １３（２７．０８） ２（４．１７） ４６（９５．８３）

对照组 ４７ １４（２９．７９） １０（２１．２８） １０（２１．２８） １３（２７．６６） ３４（７２．３４）

χ２ ９．８５７

Ｐ ＜０．０５

２．２　 症状改善情况

观察组咳嗽消失时间及住院时间均短于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

２．３　 血清相关炎性因子水平

治疗后，两组血清相关炎性因子水平均有所降

低，且观察组 ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃６低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ２　 两组症状改善情况比较（�ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 咳嗽消失时间 住院时间

观察组 ４８ ６．１５±１．１４ ７．８５±１．６９

对照组 ４７ ９．１０±１．５６ １１．２７±２．０３

ｔ １０．５３９ ８．９３２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

表 ３　 两组血清相关炎性因子水平比较（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃２

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃６

治疗前 治疗后

观察组 ４８ ３６．７９±４．８２ １９．８７±２．０３∗ ７．１３±１．０２ ４．０５±０．４１∗

对照组 ４７ ３５．１６±４．２１ ２６．４４±３．１５∗ ６．９８±０．９７ ５．４６±０．７９∗

ｔ １．７５４ １２．１０９ ０．７３４ １０．９５２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。
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２．４　 免疫功能

治疗后，观察组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋高于对照组，

ＣＤ８＋低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 ４。

表 ４　 两组免疫功能比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＤ４＋ ／ %

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋ ／ %

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

观察组 ４８ ３２．５７±５．０３ ４５．６１±５．９７∗ ３２．１７±６．０９ ２０．４９±３．８７∗ １．０１±０．２３ ２．２３±０．５１∗

对照组 ４７ ３４．０２±５．９６ ３６．２４±４．８１∗ ３０．８８±５．７４ ２６．８１±４．２５∗ １．１０±０．２７ １．３５±０．３９∗

ｔ １．２８３ ８．４１３ １０６２ ７．５８１ １．７５０ ９．４３３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．５　 复发率

治疗后 ６ 个月，两组均未出现失访病例，且都有

复发。 观察组复发 １ 例，复发率为 ２．１７%（１ ／ ４６），对

照组复发 ６ 例，复发率为 １７．６５%（６ ／ ３４）。 观察组复

发率低于对照组，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４．０８５，Ｐ＜

０．０５）。

３　 讨论
ＣＶＡ 的产生与支气管哮喘相似，气道高反应性、

气道重塑可能是其发生、发展的主要生理病理改变。

西医治疗多以对症为主，可在一定程度上帮助患儿

缓解临床症状，但停药后易复发［６］。 随着现代中医

学发展，中医疗法、中西医结合治疗已广泛应用于临

床治疗中，并有研究指出，中西医结合治疗 ＣＶＡ，可

取得满意的效果［７］。 中医中无 ＣＶＡ 的记载，可将归

属于“咳嗽”范畴，与一般咳嗽有所区别，ＣＶＡ 具有

常规咳嗽迁徙难愈特点的同时，在遇刺激性气体、凉

风时亦可诱发咳嗽发作或加重咳嗽症状，部分伴有

喷嚏、鼻痒等症状，严重时可发展为哮喘。 ＣＶＡ 在急

性发作时，肺热伏风内蕴、肺失宣肃，故治疗宜以宣

肃肺气、润肺止咳祛风为基本原则。 本研究结果显

示，观察组总有效率高于对照组，且住院时间、咳嗽

消失时间均短于对照组，表明润肺止咳汤治疗 ＣＶＡ

患儿，效果显著，能有效缓解临床症状，促进恢复。

润肺止咳汤方中炙紫菀、炙款冬花可润肺止咳，再经

蜜灸，有强化润肺之功。 灸远志不仅能润肺，还可宁

神。 桔梗有宣肺止咳之功。 蜂蜜具有良好的润肺效

果。 陈皮、法半夏能止咳化痰。 杏仁、前胡有降气止

咳之效等［８－９］。 诸药共用，以宣肺润肺为主，兼顾化

痰止咳，可多靶点改善患儿症状，增强疗效。

呼吸道炎症为 ＣＶＡ 的常见发病机制。 ＣＶＡ 的

呼吸道反应、逆行气流限制与炎性细胞具有一定关

系，炎性介质是导致呼吸道炎性反应的主要因

素［１０－１１］。 本研究结果显示，治疗后两组血清相关炎

性因子水平均有所降低，且观察组 ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃６ 低于对

照组，表明润肺止咳汤治疗 ＣＶＡ 患儿，能降低血清

相关炎性因子水平。 本研究结果显示，治疗后，两组

免疫功能均得到改善，且观察组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

均高于对照组，ＣＤ８＋低于对照组，表明润肺止咳汤治

疗 ＣＶＡ 患儿，能有效刺激患儿 Ｔ 细胞增殖、分化，纠

正紊乱的 Ｔ 细胞，从而调节特异性免疫功能。 且现

代药理学研究表明，润肺止咳汤可促进 ＩｇＥ、诸多体

外过敏原转阴，抑制气道高反应性、变态反应，还可

降低炎症因子表达，纠正免疫紊乱［１２］。 另外，本研

究还发现，治疗后 ６ 个月，两组均出现复发情况，而

观察组复发率低于对照组，表明润肺止咳汤治疗

ＣＶＡ 患儿还能进一步降低复发风险。

综上所述，润肺止咳汤治疗 ＣＶＡ 患儿，效果显

著，能有效缓解临床症状，调节血清相关炎性因子水

平，改善免疫功能，促进恢复，降低复发风险。
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