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摇 摇 儿童咳嗽变异性哮喘(cough variant asthma,CVA)是
一种特殊类型的哮喘,咳嗽是其唯一或主要临床表现,
无明显喘息、气促等症状或体征,但有气道高反应性[1]。
我国儿童慢性咳嗽病因构成比多中心研究显示,CVA 位

居中国儿童慢性咳嗽病因构成比的首位[2]。 近年来,中医

药在防治儿童 CVA 方面具有独特的优势,现综述如下。

1摇 中医病名探究

儿童 CVA 的病名在中医古籍中无相关记载,临床上

CVA 患儿多以长期咳嗽为主要临床表现,故多数医家将

CVA 归属于“慢性咳嗽冶范畴。 基于 CVA 与咳嗽不同之

处,卞国本[3]认为 CVA“似咳非咳,似哮非哮冶,首次提出

“哮咳冶的命名。 汪受传教授认为 CVA 遇凉风或闻到刺

激性气味等皆可加重或诱发,常伴风邪之证,提出“风
咳冶 [4]。 施益农[5]提出气逆是 CVA 病机关键,故称之为

“逆咳冶。 黄河[6]认为 CVA 发病与气道高反应性和中央

气道狭窄有关,符合中医“气机不调、肺管不利冶的特点,
称之为“痉咳冶。

2摇 病因病机

目前中医界对儿童 CVA 的病因病机研究尚未形成

统一认识。 杨毅勇等[7] 认为 CVA 主要病因为外风、内
风,外风由外邪引起,内风多归因于肝。 魏肖云等[8] 强

调本病病机为伏风内潜、肺失宣肃,并提出了“伏风冶致
病。 苟旭蕾[9] 认为 CVA 病机主要是肺脾气虚,伏痰内

蕴,外邪触发致使痰阻气道,导致肺失宣肃、肺气上逆而

引发咳嗽。 苗青等[10]提出“微寒微咳冶是 CVA 的核心病

机,即微寒之邪留恋于肺。 孔凡颖等[11] 认为,儿童 CVA
病程日久,邪气郁而化热,肺热内伏,肺失宣肃,肺气上

逆而咳。 王芬芬[12] 受《景岳全书》 “肺苦于燥,肺燥则

痒,痒则咳不能已也冶的启发,认为温燥伤肺是 CVA 的

主要病机。 毛照海主任医师认为小儿久咳有瘀,外感或

内伤皆易化热灼津,聚而成瘀;痰阻肺络,气血运行失常

成瘀;病久,肺脾肾气虚,血行无力成瘀[13]。 时毓民教授

认为 CVA 以“肺脾肾虚冶为本,以肺为主,与肝、脾相关,久
病及肾[14]。 综上所述,CVA 病因病机错杂,内外因相互作

用,内因则之小儿肺、脾、肾三脏常有不足,伏风、伏痰内

藏;外因则为气候骤变、寒温失调、接触异物、饮食偏食等

触动伏邪,风动痰阻气逆所致,可见风、痰、寒、热、燥、瘀、
虚皆参与了 CVA 的发生发展,其中风、痰为病机关键。

3摇 内治法

3郾 1摇 辨证论治

3郾 1郾 1摇 分期论治摇 王烈教授在从哮论治理论的基础上

提出三期证治法,即发作期(咳期)、缓解期(痰期)和稳

定期(根期)。 发作期以降逆止咳、解痉通络为主;缓解

期以健脾化痰止咳为主;稳定期以健脾补肺益肾、固本

培元为主。 并总结出三阶段序贯疗法,对应三个时期分

别使用哮咳饮、缓哮方、防哮汤[15鄄16]。 陈传强[17]认为,发
作期(初期)病机为外风袭肺,宣降失职,治宜疏风宣肺,
降逆止咳,方用三拗汤加味;缓解期(中期)病机痰饮伏

肺,治宜清热化痰,降逆止咳,兼以运脾以绝痰源,方选

泻白散合温胆汤加减;稳定期(后期)病机多为肺脾气

虚,治宜补肺健脾,方选玉屏风散合温胆汤加减。
3郾 1郾 2摇 分型论治摇 2016 年中华中医药学会儿科专业委

员会发布的《中医儿科临床诊疗指南·小儿咳嗽变异性

哮喘》制订稿[18]将儿童 CVA 分为风寒袭肺证,治以疏风

散寒、解痉止咳,方选小青龙汤加减;风热袭肺证,治以

疏风清热、解痉止咳,方选桑菊饮加减;痰邪蕴肺证,治
以健脾化痰止咳,方选二陈汤加减;肺脾肾虚证,益气固

本截痰,方选玉屏风散合肾气丸加减。 梁启军[19]将江西

地区 CVA 患者常见证型总结为寒湿蕴肺、湿热郁肺、风
燥伤肺、肺气亏虚四证,并指出寒湿蕴肺型最常见,风燥

伤肺型 CVA 特征最典型。 寒湿蕴肺型治以散寒祛湿兼

温补肺气,以温药为主入方;湿热郁肺型治以清热化湿

或兼补气阴;风燥伤肺型当以扶正温肺益气为主,祛邪
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以祛风散寒、润燥为主,常用补益药、祛风止咳药物配伍

成方;单纯肺气亏虚型治以补气,四君子汤或补中益气

汤均可加减。
3郾 1郾 3摇 辨因论治摇 医家们根据儿童 CVA 的病因病机特

点从风、痰、湿、热、瘀、虚等致病因素入手,立论而治之。
袁锦权等[20]将疏风宣肺法辅以吸入布地奈德气雾剂治

疗与单纯吸入激素治疗进行随机对照,结果表明前者治

疗效果更佳。 隆红艳等[21] 认为,CVA 多表现为无形之

痰,部分 CVA 患儿为痰湿体质,治疗不仅要注意祛除有

形痰饮,更应重视消除伏痰,以改善患儿的过敏体质;肺
热为本病重要因素,主张以清肺热为主,除他脏火热为

辅。 李江奇等[22]认为,湿邪是导致慢性咳嗽的重要原因

之一,并针对湿邪所在脏腑不同标本兼顾,同时强调瘀

血与水湿并重。 王红霞等[23] 从风、瘀论治,注重祛外风

息内风、化瘀通络治疗大法。 郭荣辉等[24] 对 CVA 非发

作期侧重于治本抗复发,抓住肺、脾、肾气阴不足的发病

本质,拟定了益气养阴法,取得良好疗效。
3郾 1郾 4摇 从脏腑论治摇 CVA 病位主要在肺,然而《黄帝内

经·咳论》指出“五脏六腑皆让人咳,非独肺也冶,故诸医

家关注到本病与肺、脾胃、肝、肾及其相互之间的关系而

论治。 白美茹等[25]认为,本病反复久咳伤阴,肺阴不足,
火热伤津耗气,致肺气上逆;肺热生风,伏痰夹风,治以

益肺养阴、宣窍息风,方用益肺方合沙参麦冬汤加减。
刘文彦[26]用自拟宁肺汤治疗肺脾气虚证的 CVA 患儿,
治疗有效率达 97郾 14% 。 王雪利[27] 用金水六君丸治疗

肺肾两虚型 CVA 疗效确切。 牛宛柯[28] 认为,CVA 的根

本病机是肺肾两虚、阴虚内热,自拟滋阴清热、补肺益肾

方进行临床随机对照研究,疗效确切,且不良反应少。
史纪教授提出“肺病治肝冶治疗 CVA 的思路,并自拟定

风散,疗效佳[29]。

3郾 2摇 经验方

陶华景[30] 观察冬杏止嗽散治疗 CVA 的临床疗效,
并与口服孟鲁司特钠咀嚼片及布地奈德气雾剂雾化吸

入随机对照,结果冬杏止嗽散组总有效率为 90郾 91% ,优
于对照组。 秦萍[31]将定喘汤加减联合孟鲁司特钠治疗

与单用孟鲁司特钠随机对照,结果定喘汤组的治疗效

果、起效时间、症状完全消失时间、复发率、肺功能指标

和中医证候积分均优于对照组。 周西[32] 将口服涤痰止

咳汤加减与哮喘长期治疗方案第 2 ~ 4 级治疗随机对

照,中药组的总有效率及控制率为 96郾 7% 、60郾 0% ,优于

西药组。 申红光等[33] 将口服自拟射干麻黄汤与西医常

规治疗随机对照,中药组总有效率 95郾 45% ,显著高于西

药组。 利丽梅[34]观察止喘汤和耳穴压豆联合孟鲁司特

钠联合硫酸特布他林临床疗效,并与单纯西医治疗随机

对照,结果观察组总有效率为 96郾 23% ,疗效优于对照

组,且咳嗽缓解时间、咳嗽消失时间、喘憋缓解时间、哮
鸣音消失时间较对照组患儿均显著缩短。

4摇 外治法

近年来,针对儿童 CVA 的中医外治法研究较多,如
中药雾化吸入、穴位敷贴、穴位埋线、穴位注射、耳穴压

豆、艾灸、推拿、中药热奄包疗法、中药直流电导入等,其
中穴位贴敷最受推广。 薛明[35] 将冬病夏治穴位贴敷联

合常规治疗与单纯常规治疗进行随机对照,穴位贴敷组

有效率 86郾 67% ,且可明显降低每年复发次数、复发咳嗽

症状持续时间、住院次数和感冒次数。 李君等[36]将穴位

注射、铺灸、二者联合治疗进行随机对照,结果显示铺灸

配合穴位注射能明显提高 CVA 的临床疗效。 何远方

等[37]将中药热奄包法与口服氨溴索缓释片及复方甘草

口服液进行随机对照,结果热奄包法疗效更优。 梁可

云[38]观察表明西药联用直流电离子导入中药益肺养阴

胶囊治疗 CVA 能够较单纯的西医常规治疗更迅速、有效

地控制患儿的咳嗽症状,且无明显不良反应。

5摇 中医药治疗 CVA的机制研究

有学者认为咳嗽变异性哮喘病理基础是气道慢性

炎症,主要涉及玉型、芋型变态反应,与中医“风、痰冶相
关[39]。 陈传强[17] 发现,CVA 儿童血清中 TSLP、 IL鄄13、
IL鄄33、IgE 的表达水平较正常健康儿童异常升高,采用中

医分期论治治疗 CVA 能减少其表达水平,提示中医分期

论治可能通过参与 Th1 / Th2 免疫反应过程。 许艳峰

等[40]用解痉、化痰、扶正中药序贯治疗 CVA 患儿,研究

发现中药序贯治疗可抑制 TLR4、TGF鄄茁 的表达和释放,
从而抑制炎症;可有效调节外周血中 Th1 / Th2 的动态平

衡,改善患儿日夜间的咳嗽症状;同时中药治疗可能促

诱导血清中 IL鄄12 分泌,又抑制了 IL鄄4 的分泌,从而抑制

了气道高反应性,有效减少了 CVA 的诱发和发作率。

6摇 总结

6郾 1摇 现状

儿童 CVA 早期症状不典型,肺部无明显阳性体征,
得不到家长的重视,常被误诊为支气管炎、慢性咽炎以

及反复上呼吸道感染等,从而失治误治,延误病情[41]。
目前西医主要从两大方面控制 CVA:一是通过抑制呼吸

道炎症治疗,常规使用支气管扩张剂、吸入糖皮质激素、
白三烯受体拮抗剂、抗变态反应药物;二是从变应原特

异性免疫治疗,对症药物的使用可在一定程度上缓解

CVA 患儿的临床症状,却不能减少或从根本上控制 CVA
发病,长期治疗副作用大[42]。 中医内外施治,整体调理,
治疗儿童 CVA 已经有较多的临床报道,治愈率较高,复
发率较低,远期疗效较佳,可弥补西医治疗 CVA 的不足。
但是,目前儿童 CVA 的中医治疗研究仍然存在着一些问

题,比如中医辨病、临床分期、辨证分型及疗效评价标准

的诊疗规范不统一;多数局限于临床疗效报道,缺乏实

验研究,没有阐明中医药诊疗本病的作用机制[43]。 试验

研究方面,中药制剂的临床研究设计大多欠科学,多数

研究方法为随机开放对照试验,缺少大样本、多中心、随
机盲法的试验,证据强度不足;临床试验对照组的选择
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缺少安慰剂对照,并且阳性对照药的选择欠科学,很少

有国家公认的有效安全的治疗同类病证的药物作为对

照药物,临床试验难以科学准确地评价试验药物的有效

性;临床研究的疗效多为阳性结果,不良反应报告少见,
存在着严重的发表性偏倚;缺乏中药治疗本病的药理研

究方面的报道[44]。

6郾 2摇 展望

针对中医药应用现状分析,应当在深入探索中医经

典理论的基础上,完善对 CVA 中医病、证、方、药的认识,
采用现代研究方法,进行大样本、多中心的临床研究及

疗效机制的实验研究,着力推进儿童 CVA 中医治疗的标

准化、规范化进程,尽可能在辨证分型、临床分期、治则

治法及疗效评价标准等问题上达成共识,进一步研究中

医治疗本病的特色与优势,以便更好地指导临床。
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