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摘要# 目的!探讨中医方剂滋阴清嗓汤 "北沙参’ 麦冬’ 芦根等$ 辅助常规西医疗法治疗咳嗽变异性哮喘发作期患
儿的临床效果及细胞因子影响分析& 方法!选取我校附属医院儿科收治的 "&; 例咳嗽变异性哮喘患儿% 采用随机数字
表法分为中医组和常规组各 (’ 例% 两组患儿均给予氯雷他定’ 氨茶碱和普米克令舒治疗% 中医组加用滋阴清嗓汤治
疗% 观察两组患儿的治疗效果差异& 结果!治疗后中医组患儿的咳嗽减轻时间’ 咳嗽消退时间’ 夜咳停止时间均显著
的短于常规组患儿 "+O&P&(% +O&P&"$( 中医组的嗜酸性粒细胞阳离子蛋白 ",FH$’ 血清免疫球蛋白 "S8,$’ 白
细胞介素)’ "ST)’$’ 白细胞介素)( "ST)($ 水平显著低于常规组患儿 "+O&P&($( 咳嗽’ 咽干咽痒’ 胸闷气急’ 咳痰
及中医证候总分% 中医组显著低于常规组患儿 "+O&P&($( 中医组患儿的治疗愈显率 +#P(+!% 显著高于常规组患儿
的 I%P+*! "+O&P&($& 结论!滋阴清嗓汤辅助疗法治疗咳嗽变异性哮喘发作期患儿效果显著优于单纯西医疗法&
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中图分类号! K#;I!!!!!文献标志码! G!!!!!文章编号! "&&")"(#;"#&"%$&%)"#*%)&(
!"#!"&P*+%+Q>$/55A$"&&")"(#;P#&"%P&%P&&I

9!V.Q0+((O&0(4&+("%’*#2!O&+’".,*Q0O#0+(03(*40 #+0’.(&3(0,&5#(*_#6#+
#̂+,30+, A&’"’(#"+
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!!咳嗽变异性哮喘 "9:@81 B.‘/.A6.561-.% FcG$
是儿科常见病% 主要临床表现为慢性咳嗽% 常表现
为刺激性干咳% 多于夜间和清晨时分发作% 喘息和
呼吸困难则少见& 由于患儿无典型的喘息症状% 而
仅表现为咳嗽症状% 因此称为咳嗽变异性哮喘% 又
称隐匿性哮喘& 是一种特殊类型的支气管哮喘& 大
量基础研究已经证实% 咳嗽变异性哮喘是由S8,介
导的变态反应性疾病)"* & 以气道高反应’ 迟发型
变态反应’ 慢性炎症为主要特点% 多种细胞因子’
炎性介质均参与本病的发生过程& 目前西医临床对
于咳嗽变异性哮喘尚无彻底治愈的方法% 本病抗生
素治疗无效% 仅以抗炎’ 抗过敏’ 舒张支气管等对
症处理为主)#* &

中医学理论认为% 咳嗽变异性哮喘属于 +咳
嗽, 范畴% 与正气虚弱’ 风邪犯肺有关& 其病程
迁延% 反复发作% 严重影响患儿的生长发育& 根据
患儿干咳少痰’ 舌红少苔之症状% 将其归纳于阴虚
内热证之范畴% 治则以滋阴清热为法)** & 本研究
探讨了中医方剂滋阴清嗓汤辅助常规西医疗法治疗
咳嗽变异性哮喘 "FcG$ 发作期患儿的临床效果%
现将结果报告如下&
HI资料与方法
"P"!一般资料!选取我校附属医院儿科收治的
"&; 例FcG患儿% 采用随机数字表法分为中医组
和常规组各 (’ 例& 中医组 (’ 例患儿% 年龄 * e"&
岁% 平均年龄 "%P; l#P;$ 岁% 其中男 *# 例’ 女
## 例% 病程 * 个月 e# 年% 平均病程 """P& l
*PI$ 个月& 常规组 (’ 例患儿% 年龄 * e"& 岁% 平
均年龄 "%P( l*P&$ 岁% 其中男 #+ 例’ 女 #( 例%
病程 * 个月e# 年% 平均病程 ""#P* l’P"$ 个月&
两组患儿的上述资料比较% 差异不具有统计学意义
"+n&P&($&

"P#!纳入排除方法!纳入标准! ’哮喘患儿的诊
断标准参照中华医学会儿科学分会制定的 /儿童
支气管哮喘诊断与防治指南 "#&&;$0 )’*中关于咳
嗽变异性哮喘的诊断标准( (患儿临床表现主要为
持续性咳嗽 "时间超过 " 个月$’ 夜间加重% 未出
现喘息及呼吸困难症状( )听诊检查肺部未闻及哮
鸣音% 肺功能检测基本正常% 血 S8,’ 嗜酸性粒细
胞水平增高( *治疗方法获得患儿家属的知情
同意&

排除标准! ’肺炎及上呼吸道感染患儿( (合
并先心病的患儿( )支气管异物的患儿( *结核菌
感染患儿( +对治疗药物严重过敏的患儿&
"P*!治疗方法!两组患儿均给予西医常规治疗%
口服氯雷他定 "海南新世通制药有限公司% 国药
准字 L#&&’";;%$ ( -8QZ% 临睡前顿服& 氨茶碱
"上海玉瑞生物科技 )安阳* 药业有限公司% 国药
准字 L’"&#&&#&$ # -8Q"R8-次$% * 次QZ& 雾化
吸入普米克令舒 "澳大利亚 G56‘.X4A49.H6aT6Z%
批准文号L#&&+&+&#$ " -8Q次% # 次QZ&

中医组加用滋阴清嗓汤治疗% 西医治疗同对照
组% 中药基本方用北沙参 "( 8’ 麦冬 "& 8’ 芦根
"( 8’ 金银花 "& 8’ 连翘 "& 8’ 知母 "& 8’ 黄柏
"& 8’ 黄芩 % 8’ 甘草 * 8& 各药材均购自万州万和
药房% 经重庆三峡医药高等专科学校沈力教授鉴
定% 分别为伞形科植物珊瑚菜 $"1.43> "3;;/:>"3(V‘$
U91-/Z64_E/b$的根’ 百合科植物麦冬VF.3/F/6/4
S>F/43’>("T$2$$ d4‘)M.=0$的小块根’ 禾本科芦
苇的新鲜或干燥根茎 I112 I.3D/%1’ 忍冬科植物金
银花 C/43’1:> S>F/43’> <1@A3$干燥花蕾或带初开的
花’ 木犀科植物连翘 H/:(<;.3> (7(F14(> 的果实’ 百
合科植物知母的干燥根茎’ 芸香科植物黄皮树
+.1""/2142:/4 ’.3414(1U91A4/Z$的干燥树皮’ 唇形
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科黄芩 *’7;1"">:3> N>3’>"14(3(M4:‘8/的根’ 豆科植物
甘草$"<’<::.3D> 7:>"14(3(V/591的根及根茎& 咳嗽痰
多者酌加化橘红 % 8’ 苦杏仁 "& 8( 咽痛嘶哑者酌
加牛蒡子 "& 8’ 胖大海 " 枚& 上药每日 " 剂% 加水
煎煮 # 次后取汁 *&& -T% 分 # 次口服& 随证加减
的中药材也购自万州万和药房% 经沈力教授鉴定%
分别为芸香科植物化州柚近成熟的干燥外层果皮’
蔷薇科植物杏仁的干种子 R:%143>’>1*1%14 >%>&
:7%’ 菊科二年生草本植物牛蒡的干燥成熟果实
H:7’;7(R:’;33’ 梧桐科植物胖大海 *;1:’7"3> "<’.4/&

F./:> L.A94的干燥成熟种子&
"P’!疗效评价及观察指标!观察并记录两组患儿
的咳嗽减轻时间’ 咳嗽消退时间’ 夜咳停止时间的
差异( 比较两组患儿治疗前’ 治疗 # 周后的血清嗜
酸性粒细胞 ",]U$’ 嗜酸性粒细胞阳离子蛋白
",FH$’ 血清免疫球蛋白 "S8,$’ 白细胞介素)’
"ST)’$’ 白细胞介素)( "ST)($ 的变化情况( 观察
两组患儿治疗前后的中医证候! 咳嗽’ 咽干咽痒’
胸闷气急’ 咳痰 ’ 个主要症候评分 "参照 /中医
病证诊断疗效标准0 )(*的变化% 见表 "&

表 HI两组患儿治疗前后的中医证候评分变化
/01N2I/<> 36+!O"4&3’"O&’*0+,&31&%"O&0+!0%(&O(*&(O&0(4&+(#+(*&(5" ,O".73

症候 分值 分级标准
咳嗽 & 咳嗽未作

# 多在夜间’清晨咳嗽%伴咳痰%能正常睡眠以及工作&
’ 多在夜间’清晨%咳嗽伴气急%略胸闷%睡眠有轻度影响&
% 不定时发作持续性痉挛性咳嗽’胸闷%睡眠和工作均有影响&

咽干咽痒 & 咽痒未作
# 轻微咽干’咽痒%不引发咳嗽
’ 咽干咽痒较重%引起咳嗽%咳嗽可忍
% 咽干咽痒严重%引起咳嗽%咳嗽难忍

胸闷气急 & 无胸闷气急
# 咳嗽%略感轻微气急或胸闷
’ 咳嗽%有较重气急或胸闷
% 咳嗽%气急胸闷%严重影响日常活动

咳痰 & 无痰
# 痰稀易咳
’ 痰黏%咳出稍费力
% 痰黏%不能咳出

!!治疗效果标准! 痊愈% 经过治疗患儿的临床症
状完全消失% 中医证候积分减少 +&!以上( 显效%
患儿咳嗽等症状显著缓解但未完全消失% 中医证候
积分减少 I&!以上( 有效% 患儿咳嗽等症状缓解
但未完全消失% 中医证候积分减少 *&!以上( 无
效% 经过治疗患儿的咳嗽等症候均未改善&
"P(!血清指标测定方法!抽取患儿空腹静脉血
( -T% 离心分离血清% 采用血球分析仪进行嗜酸
性粒细胞计数% 运用瑞典法玛西亚公司 "<14
U=4Z/51 H1.‘-.9/.F:$ 研制的 WA/FGH全自动体外
诊断系统检测% 采用 ,TSUG法检测 S8,’ ST)’’ ST)
(% 检测仪器为美国 <,d,T*"" 型全自动酶标仪%
试剂盒购自深圳晶美公司&
"P%!统计学方法!数据采用 UGU +P& 软件包处理%
正态分布’ 方差齐性指标采用均数 l标准差 "Gl
($ 表示% 两组间计量指标比较采用两组独立样本
的;检验% 组内治疗后与治疗前比较采用配对 ;检
验( 两组患儿的治疗效果有效率比较采用卡方检

验& +O&P&( 表示两组指标差异具有统计学意义&
JI结果
#P"!两组患儿的咳嗽症状缓解时间比较!中医组
患儿的咳嗽减轻时间’ 咳嗽消退时间’ 夜咳停止时
间均显著的短于常规组患儿 "+O&P&($% 见表 #&
表 JI两组患儿的咳嗽症状缓解时间比较 $!L"% 天&

/01NJI/5" ,O".73"%’*#2!O&+5#(*3647("43"%’".,*O&8
4#33#"+(#4&$!L"% !&

组别 4 咳嗽减轻时间 夜咳停止时间 咳嗽消退时间

中医组 (’ #P’ l"P# *PI l"P% IP* l#P"

常规组 (’ *P" l"P* ’P+ l"P; +P& l#P(

; *P*#* *P%%# *P;#%

+ &P&"+ &P&&" O&P&&"

#P#!两组患儿治疗前后的实验室指标比较!由表
* 可见% 中医组和常规组患儿治疗前的,]U’ ,FH’
S8,’ ST)’’ ST)( 水平差异无统计学意义 "+n
&P&($% 治疗后中医组的 ,FH’ S8,’ ST)’’ ST)( 水
平显著低于常规组患儿 "+O&P&($&
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表 KI两组患儿的治疗前后的实验室指标比较 $!L"&
/01NKI<"470O#3"+"%201"O0("O6 #+!&-&31&%"O&0+!0%(&O(*&(O&0(4&+(#+(5" ,O".73$!L"&

实验室指标
中医组"4h(’$ 常规组"4h(’$

治疗前 治疗 I Z后 治疗前 治疗 I Z后
,]UQ""&+-Tk"$ "P’; l&P#+ "P"* l&P#%! "P’( l&P#" "P"% l&P#*!

,FHQ""8-Tk"$ "IP*" l*P+’ (P#( l#P&#!m "%P+& l*P;+ IP;* l#P((!

S8,Q""8-Tk"$ ’#;P*( l"&+P’# ;IP+& l*#P&’!m ’"IP;* l"#&P+" "&&P+( l*IP&;!

ST)(Q"A8-Tk"$ "#P’% l"P"( (P+& l"P&*!m "*P&# l"P#% IPI( l"P(’!

ST)’Q"A8-Tk"$ ;+P#& l+P(I (+P"I l%P;’!m ;IP;# l;P+& %’P"I lIP";!

!!注! 与本组治疗前比较%!+O&P&(( 与常规组比较%m+O&P&(

#P*!两组患儿的治疗前后的中医证候积分比较!
中医组和常规组患儿治疗前的咳嗽’ 咽干咽痒’ 胸
闷气急’ 咳痰及中医证候总分差异无统计学意义
"+n&P&($% 治疗后中医组的咳嗽’ 咽干咽痒’ 胸
闷气急’ 咳痰及中医证候总分显著低于常规组患儿
"+O&P&($% 见表 ’&
表 TI两组患儿的治疗前后的中医证候积分比较 $! L3%

分&
/01NTI<"470O#3"+"%/<> 36+!O"4&31&%"O&0+!0%(&O

(*&(O&0(4&+(#+(5" ,O".73$!L"% 3’"O&&

中医证候
中医组"4h(’$ 常规组"4h(’$

治疗前 治疗 I Z后 治疗前 治疗 I Z后
咽干咽痒 *P’; l&P;# &P+( l&P’"!m *P## l&PI+ "P#; l&P’+!

咳嗽 ’P## l&P+I "P"* l&P(I!m ’P"( l&P+’ "P(& l&P%&!

胸闷气急 #P(& l&P(+ &PI# l&P*%!m #P%# l&P%* "P#; l&P’I!

咳痰 #P;I l&P%* &P%+ l&P*"!m #P+* l&PI* "P"( l&P’#!

总分 "#P&( l#P++ *P#; l"P*(!m ""P;+ l#PI( ’PI* l"P(&!

!!注! 与本组治疗前比较%!+O&P&(( 与常规组比较%m+O&P&(

#P’!两组患儿的治疗效果比较!中医组患儿的治
疗愈显率 +#P(+!% 显著高于常规组患儿的
I%P+*! "+O&P&( $% 中医组治疗的总有效率
+;P"(!与常规组患儿的 +’P’’!差异无统计学意
义 "+n&P&($% 见表 (&

表 ]I两组患儿的治疗效果比较 $!L"&
/01N]I<"470O#3"+"%(*&O07&.(#’&%%&’(3#+(5" ,O".73$!

L"&

组别 4
治愈Q

例

显效Q

例

有效Q

例

无效Q

例

愈显率Q

)例"!$*
总有效率Q

)例"!$*
中医组 (’ ’* I * " (&"+#P(+$ (*"+;P"($
常规组 (’ *( ; ; * ’*"I%P+*$ (""+’P’’$
!# *P+#’ "P&*;
+ &P&’% &P*&;

KI讨论
咳嗽变异性哮喘的发生和进展与嗜酸性粒细

胞’ 肥大细胞’ <淋巴细胞等多种炎症细胞有关%
多数为S8,介导的S型变态反应)%* & 其中嗜酸性粒
细胞是主要的效应细胞& ,FH则是活化的嗜酸性
粒细胞释放的一种毒性蛋白% 可引起呼吸道上皮细

胞损伤% 刺激支气管平滑肌收缩% 并引起腺体分泌
亢进% 是诱发或促进气道炎症的主要炎性介质)I* &
由于气道腺体分泌在夜间增多% 而且迷走神经也在
夜间更加兴奋% 因此% 气道痉挛现象在夜间也更加
明显% 咳嗽变异性哮喘的病情在夜间更加严重);* &
西医的抗炎’ 抗过敏治疗效果并不理想% 多数患儿
会反复发作&

近年来% 随着政府对中医药事业的发展和扶
植% 对中医药的现代研究也不断深入% 中医药在多
种疾病的治疗中显现了其独特的优势& 中医学理论
将咳嗽变异性哮喘归纳于 +哮喘,’ +咳嗽, 之范
畴% 与小儿先天禀赋不足’ 素体虚弱有关% 久咳易
损伤脾肺之气% 肺气虚弱可加重卫外不固% 机体易
感受外邪)+* & 在风寒之邪的作用下% 肺失宣降’
脾失健运% 使气道失去濡润% 津液不能上承于咽
喉& 病程日久导致痰热内蕴% 治则以疏风宣肺’ 滋
阴清嗓为法)"&* & 张天锡)""*认为本病的 +夙根, 以
+阴虚, 为主% 主张用 +滋阴润燥’ 宣肺止咳, 之
法组方治疗% 取得较好疗效&

肺为娇脏% 喜润而恶燥% 燥热伤肺% 辛散化燥
之品易损肺阴% 咳嗽日久不愈% 耗气伤阴而致内燥
愈甚% 致使久咳难愈)"#* & 本研究中自拟的滋阴清
嗓汤方中以北沙参为君药% 功擅养阴清肺’ 祛痰止
咳% 是滋阴药之代表& 麦冬’ 芦根共为臣药% 其中
麦冬润肺清心’ 泻热生津( 芦根清热生津’ 泻火除
烦& 二药合用% 共助君药清肺祛痰& 佐以金银花’
连翘宣散风热’ 清解血毒% 具有甘寒而不伤胃的优
势& 知母’ 黄柏滋阴降火’ 清热解毒% 清中有补&
黄芩味苦性寒% 可清热燥湿’ 泻火解毒& 甘草为使
药% 调和全方& 咳嗽痰多者酌加化橘红’ 苦杏仁清
热化痰’ 止咳平喘( 咽痛嘶哑者酌加牛蒡子’ 胖大
海利咽散结’ 解毒消肿& 诸药合用% 共奏养阴清
肺’ 滋阴清嗓之功效)"** &

本研究中中医组患儿的咳嗽减轻时间’ 咳嗽消
退时间’ 夜咳停止时间均显著短于常规组患儿% 这
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一结果提示% 在常规西医疗法的治疗基础上辅以滋
阴清嗓汤治疗% 可促进咳嗽变异性哮喘发作期患儿
的症状消退& 嗜酸性粒细胞是引起哮喘的关键效应
细胞% ,FH是其释放的毒性蛋白% 也是嗜酸性粒
细胞被激活的标志)"’* % 有研究表明% 哮喘患儿血
清,FH水平明显高于健康儿童% ,FH的水平与气
道炎症的严重程度呈正相关)"(* & S8,介导的S型变
态反应在咳嗽变异性哮喘的发病过程中起着重要作
用)"%* & S8,水平的升高提示病情的加重& ST)’’ ST)
( 则是常用的炎症指标% 提示机体炎症反应程
度)"I* & 本研究中治疗后中医组的,FH’ S8,’ ST)’’
ST)( 水平显著的低于常规组患儿% 这一结果提示%
中医方剂滋阴清嗓汤对咳嗽变异性哮喘发作期患儿
的治疗效果% 可能是通过抑制嗜酸性粒细胞及其分
泌的炎性介质% 降低机体炎症反应程度实现的& 其
具体作用机制尚有待于进一步的研究证实& 治疗后
中医组的咳嗽’ 咽干痒’ 胸闷气急’ 咳痰及中医证
候总分显著低于常规组患儿( 中医组患儿的治疗愈
显率 +#P(+!显著高于常规组患儿的 I%P+*!% 上
述结果提示% 在常规西医疗法的治疗基础上辅以中
医清嗓汤治疗可提高治疗效果% 促进症状缓解&

本研究结果表明! 中医方剂滋阴清嗓汤辅助常
规西医疗法治疗变异性哮喘发作期患儿效果显著优
于单纯西医疗法&
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