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摘要：摘要：咳嗽变异性哮喘是儿科临床较常见的疾病，常病情迁延不愈。目前中医治疗咳嗽变异性哮喘取得了 

一定进展。本文通过查阅相关文献，总结了众医家治疗儿童咳嗽变异性哮喘的思路与治疗方法，分为 

中医内服及外治疗法，为临床治疗儿童咳嗽变异性哮喘提供参考。
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前言前言

咳嗽变异性哮喘 (cough variant asthma，CVA)

作为儿科临床较常见的疾病，为非典型性哮喘，

由于本病以长期反复咳嗽为主要临床表现，同时多伴

有鼻塞流涕、打喷嚏及气道高反应性的特殊类型

哮喘，而不伴有明显喘息，[1] 所以又被称为隐匿性

哮喘、过敏性哮喘或咳型哮喘，且容易被误诊为支

气管炎或者反复呼吸道感染，从而使病情迁延 

不愈，若不及时采取对症治疗，会发展为典型 

哮喘。本病多在夜间或凌晨发作，长期会导致身体

健康及生活质量受到影响。由于 CVA 疾病至今未有

明显的发病原因，病情迁延不愈长期反复发生，

各家中医通过辨证论治后选用中药处方，以调理 

身体、治疗疾病，使减少疾病复发的机率甚至 

治愈，因此提高了患儿生活质量让孩子健康成长。

1. 病因病机1. 病因病机

CVA 在中医学属于 “哮喘” “顽咳” “风咳” 

“痉咳”等范畴，  [2] 小儿属于稚阴稚阳之体，

脏腑娇嫩，形气未充，肺、脾、肾三脏常不足为本。

先天禀赋不足、肺脏娇嫩容易感受外感之邪、

六淫邪气、饮食肥甘厚腻等外因，易导致脾失 

健运、肺失宣发肃降，气不布津，水湿内停，液聚 

成痰，产生痰饮内付，而伏痰为本病的病因的 

重要因素，伏痰內动，阻塞气道，肺失宣降可 

造成反复咳嗽，病情迁延难愈。

2.中医内服疗法2.中医内服疗法

2.1 从分期辨治2.1 从分期辨治

咳嗽变异性哮喘的特点为病情缓慢、反复发作，

因此临床上可表现出症状分为多期。大部分可分为

发作期、缓解期和稳定期，选用方药及治疗方法 

需要辨证论治而随证加减。以下提出各位教授 

对于儿童变异性哮喘的分期辩证不同、且随证选药

各有差异的特色。

陈华教授认为儿童咳嗽变异性哮喘多见虚实

夹杂，[3] 由于风痰内伏肺络导致疾病的主要病因，
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可分为三个阶段，早期以疏风祛邪为治疗原则，

中期涤痰宣肺，后期以培土生金、顾护脾胃为要。

针对不同体质、不同病机以及不同期断的病程选用

适当的治疗方法，应以祛风涤痰法为主要治则，

后加佐证用宣肺、化瘀、润肺、补肺等不同治法。

以 “治诸般咳嗽” 的止嗽散为本方，方中用紫菀、

荆芥、百部、白前、陈皮、桔梗、炙甘草而成。此外

常加虫类药物，以加强祛风解痉之效如蝉衣、

地龙、全蝎等； 若有风痰瘀阻常加少量丹参、

皂角刺、当归、赤芍等活血药；早期感受风寒咳嗽

加剧配加炙麻黄、紫苏、桑叶以辛温解表，宣肺止咳。

中期咳嗽迁延，喉间有痰难豁，痰湿偏重，

根据临床表现再分出三种不同证型后选用药，

为寒痰阻肺、痰热壅肺与燥痰黏肺证。寒痰阻肺证

可加桂枝、细辛、五味子等温肺散寒、化痰止咳; 

痰热壅肺证应用清热化痰、宣肺通便，如射干、黄芩、

瓜蒌仁、桑白皮、鱼腥草、炒莱菔子等； 燥痰黏肺证，

则加芦根、瓜蒌仁、浙贝母、北沙参、石斛等清热 

养阴、润肺止咳。后期咳嗽渐平，面色不华，形体 

消瘦，常以六君子汤加减，健脾补肺化痰，以达培

土生金之效。

孙轶秋教授治疗小儿 CVA 以分期辨证论治，

将本病分为三阶段，[4] 一为急性发作期，多为实证、

痰热蕴肺，自拟加减定喘汤，方药有炙麻黄、杏仁、

法半夏、黄芩、桑白皮等组成； 第二阶段为炎症 

持续期，多因正虚邪恋、虚实夹杂所致，应当

标本兼治，扶正祛邪为主，是治疗该病的关键期，

自拟益气祛风化痰方，组成为黄芪、白术、防风、 

杏仁、射干、款冬花等；第三阶段为临床缓解期、

多以正虚为主，方用生脉饮合玉屏风散加减，方中用

太子参、麦冬、五味子、黄芪、防风、白术等，

共奏益气养阴、扶正固本之效。

王烈教授在治疗本病应从治哮咳论治理论 

提出三期。[5] 第一阶段即发作期或咳期，为肺阻 

气逆，病位主要在肺，治宜解痉降逆止咳。选用

哮咳饮合服小儿哮咳喘胶囊，组成由苏子、地龙、

前胡、桃仁、杏仁、冬瓜子、莱菔子、芦根、白屈菜、

贝母、射干、挂金灯。第二阶段即缓解期或痰期，

为痰湿内蕴，病位主要在脾，治宜健脾化痰止咳。

方用缓哮方合哮咳喘胶囊。方中由紫苏子、前胡、

白前、桃仁、杏仁、自屈菜、莱菔子、胆南星、茯苓、

款冬花、清半夏、沙参。第三阶段为稳定期或根期，

为肺脾肾虚，病位在肺、脾、肾，治宜固本截痰。

用方为防哮汤合服婴儿壮。黄芪、玉竹、太子参、

五味子、女贞子、牡蛎为药物组成，并依据患儿体质

不同选加山药、熟地、何首乌、海螵蛸、黄精等药。

王霞芳教授根据不同临床表现与不同体质将儿

童咳嗽变异性哮喘分为四个证型。[6]（1）风寒束

肺证，以当疏风散寒、宣肺止咳法，处方用荆芥、

桔梗、甘草、紫菀、百部、白前、半夏、蝉衣、陈皮、

橘络。（2）风热袭肺证，治以疏风清肺化痰、

解痉止咳，组成由桑叶、杏仁、桔梗、甘草、南沙参、

炒大力子、前胡、百部、半夏。（3）风痰阻络证，

治法应用疏风宣肺、蠲痰通络，处方为麻黄、杏仁、

甘草、蝉衣、僵蚕、地龙、半夏、黄芩、紫菀、百部、

款冬花、炙苏子。（4）肺胃气逆证，治以温化痰饮、

降逆止咳，方用茯苓、桂枝、白术、甘草、陈皮、

竹茹、桔梗、杏仁、厚朴、半夏。

2.2 从风论治2.2 从风论治

小儿脏腑娇嫩、形气未充，易感受外界之邪气,

而“风为百病之长”。风邪入侵、体内脏腑功能 

失常，导致肺失宣降，风盛则挛急，临床上多见本病

患儿挛急性咳呛、突发突止、变化莫测为特点。

肖和印教授对于儿童 CVA  的治疗方法

“以风论治”为立法，[7,8] 认为小儿之体脏腑娇嫩，

肺、脾常有不足，脾胃之体成而未全、脾胃之气全

而未壮，易感受六淫之邪，则内有伏痰、外受 

邪气，内外因相互为病，本病症状多为顽固性 

咳嗽，多与过敏体质有密切关系，因此应以祛风

解痉、化痰止咳为治则，祛风为先兼以熄风。

肖教授认为凡有过敏病因病机的疾病均可用 

祝谌予先生的经验方过敏煎为基础方，加减药物

创立“祛风宁肺散”。方中用防风、荆芥、白芷

祛风解表；钩藤、蝉蜕息风止痉，前者为内外风兼；

五味子、乌梅收敛肺气； 银柴胡、胡黄连清泻 

肺热；紫菀、百部润肺下气止咳。白英杰等将 124 例

咳嗽变异性哮喘患儿分为联合组和单纯组各  

62 例，[9] 单纯组采用孟鲁司特钠治疗，联合组在 

单纯组基础上加用祛风宁肺散进行治疗； 结果治疗 

1 个月后联合组的治疗总有效率为 96.77%，高于 
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单纯组的 85.48% (p<0.05)，认为采用祛风宁肺散

联合孟鲁司特钠治疗 CVA 患儿可改善肺功能、免疫

功能以及能明显减轻机体炎症反应，具有较好的

临床疗效。

晁恩祥教授治疗咳嗽变异性哮喘病应以

疏风宣肺，[10] 解痉止咳，纳气平喘为总则，CVA 

患儿多见平时不耐寒热、容易感冒、气到高反应、

反复发作为特征，本病与支气管哮喘相似，都具有

外风、外邪与内风引起的疾病。治疗时以疏风

为主，同时兼用调补肺肾，因此自拟“苏黄止咳颗粒”，

方中用炙麻黄以宣肺平喘；紫苏子、紫苏叶、枇杷叶、

前胡有降肺气亦有助于降胃气之功能使肺胃同治。

地龙、蝉蜕虫类药有疏风通络解痉之功能且能扩

张支气管；牛蒡子、五味子以补肾达到收敛固涩，

纳气平喘之作用。孙程辉、姜之炎将 60 例咳嗽 

变异性哮喘患儿分成对照组及治疗组各 30 例，[11]  

治疗组给予孟鲁司特钠和苏黄止咳颗粒，对照组

给予孟鲁司特钠和中药安慰剂。结果治疗组总有效

率为 96.7%，对照组总有效率为 76.7%, 疾病疗效

治疗组优于对照组，差异有统计学意义 (p<0.05)。

认为根据国医大师晁恩祥的“风咳”理论，运用 

苏黄止咳颗粒治疗儿童变异性哮喘能够使患儿 

咳痰咽痒、鼻塞流涕等症状得所减轻，在临床上 

收获良好的疗效。 

申春悌教授以从风论治，[12] 认为本病与风有

密切相关，同时即有痰湿、阴虚为发病因素，治疗

当以疏风宣肺、润肺化痰为主要方法，临床对咽痒

即咳，慢性咳嗽，风邪恋肺，咳嗽变异性哮喘患儿

运用抗敏镇咳方取得较好疗效。方中用苦参，它 

具有清热疏肺，也有止咳平喘之功，现代研究发现

苦参含有苦参碱，能减少过敏介质，减轻变态反应，

有抗过敏之作用；炙麻黄解表散寒、宣肺止咳、

润肺平喘，与苦参共为君药，共奏疏风宣肺，抗敏

镇咳之功效。苦杏仁祛痰止咳、平喘润肠；矮地茶 

祛痰止咳平喘，祛风活血治肺；地龙清肺热、降气

止咳平喘的作用；陈皮具有燥湿化痰、防止以上

药物对胃的刺激，四者共为臣药。佐药由旋覆花、

前胡以降气化痰，散风清热。甘草为使药，调和诸药。

钟远,蔡汉炯,曹建标等将符合诊断标准的 68 例 

CVA 患者随机分为对照组和观察组各 34 例。[13] 

对照组给予孟鲁司特钠片治疗，观察组给予抗敏

镇咳方治疗。比较两组患者治疗后咳嗽症状积分、

第 1 秒用力呼气容积、呼气流量峰值、25% 肺活

量时的最大呼气流速、外周血嗜酸性粒细胞、外周

血嗜酸性阳离子蛋白变化情况。结果为两组患者

治疗后咳嗽评分、EOS、ECP 水平低于本组治疗前，

且观察组低于对照组同期治疗后，差异均有统计学

意义 (p<0.05)。两组患者治疗 2 周后、4 周后肺

功能指标高于本组治疗前，且治疗后观察组高于

对照组同期治疗后，差异均有统计学意义 (p<0.05)。

观察组恶心发生率低于对照组，差异有统计学意义 

(p<0.05)；认为服用抗敏镇咳方能使患者咳嗽程度

和肺功能改善及降低气道炎症反应。

2.3 从痰论治2.3 从痰论治

多数中医认为变异性哮喘的病因与痰有

密切相关，而小儿体质多有脾常不足及肺常不足，

若受到外界之淫邪，容易影响脾肺的脏腑功能，

脾气不足、脾失健运，水湿内停，停留时间久而导致

体内产生伏痰；肺失宣降、肺气上逆，出现咳逆 

气喘。临床上多表现出患儿咳嗽多痰、病情迁延 

不愈、反复发作等痰证的临床特点。

张惠霞等认为咳嗽变异性哮喘患儿多痰饮内

伏于肺，[14] 痰热迫肺使肺气失宣而致肺气上逆

出现咳嗽、喘息、胸闷等表现。因此应以宣肺化痰、

健脾助运为主，方中用麻黄以疏散风寒、宣肺止咳、

利水通调水道的作用；杏仁能降肺气而止咳平喘。

麻黄、杏仁配伍一宣一降，可有效恢复患儿肺气宣

降功能而止咳平喘；陈皮可宣畅中焦之气而化中焦

湿气；法半夏有燥湿化痰之作用;细辛可温肺化饮、

除痰下气；莱菔子可行气助运；茯苓能健脾利湿而

减少痰的生成。上述药物配合使用可共奏宣肺 

化痰、健脾助运之效。研究将 138 例 CVA 患儿采用

随机数字表法将其分为对照组和治疗组各 69 例。

对照组在常规治疗基础上加用孟鲁司特钠咀嚼片

治疗，治疗组在对照组基础上加用麻杏二陈汤加减

治疗。结果观察组总有效率 84.06% 高于对照组 

69.57%, 差异有统计学意义 (p<0.05)。治疗后两组

IL-5、白细胞介素-13、C 反应蛋白、白三烯 B4、

白三烯 C4、白三烯 D4 水平低于治疗前，且观察组

低于对照组 (p<0.05)。结果显出采用麻杏二陈汤 
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加减可有效提高对儿童 CVA 的临床疗效，缓解

炎症反应，降低白三烯水平。

万军，于宙等认为小儿肺常不足，[15] 久咳耗伤

肺气，而风为百病之长也，易受风邪而诱发内 

伏之痰，痰随风动，气道壅塞，肺失宣降，肺气

上逆，风盛则挛急、咳呛，痰饮内伏引起久治不愈、

长期反复发作。因此，采用二陈汤合三子养亲汤

加减以燥湿化痰、止咳平喘、健脾益肺，方中清半夏、

橘红、紫苏子均有化痰及理气之作用，莱菔子降 

气化痰、消食除滞，白芥子利气豁痰、散寒通络，僵蚕

搜风化痰、止痉祛风，地龙能活血通络、止痉平喘，

生龙骨、生牡蛎敛气逐湿化痰，白术、茯苓、炒薏苡

仁健脾化湿，以绝生痰之源，太子参益气健脾、

生津润肺，甘草益气和中，调和诸药。研究将 

116 例 CVA 患儿随机分为观察组和对照组，每组 

58 例。两组均采用孟鲁司特钠咀嚼片，观察组 

加用口服二陈汤合三子养亲汤加减，而对照组口服

二陈汤合三子养亲汤安慰剂颗粒。治疗后结果为 

观察组患儿临床疗效总有效率为 96.55%，对照组

的总有效率 82.76%，观察组的总有效率高于对 

照组，差异有统计学意义 (p<0.05)。

刘翠真、王有鹏认为小儿常有肺、脾、肾三脏

不足，[16] 痰饮留伏;外因为感受外邪、接触异物、

饮食不节、情志失调及劳倦过度等触动伏痰，痰阻

气道。宿痰伏肺是 CVA 反复发作的宿根。泻白 

温胆汤为王有鹏教授的经验方，方中桑白皮、地骨皮

两者合用清肺中伏火，甘草益气和中以扶肺气，

三药成为泻白散，本方清中有润，泻中有补。温胆汤

由半夏、竹茹化痰和胃； 枳实、陈皮能理气化痰；

茯苓友健脾渗湿之作用，以绝生痰之源。加用炙百部

润肺止咳，桔梗祛痰利气，侧柏叶清热化痰止咳。

全方共奏化痰止咳平喘之功。研究将 62 例咳嗽

变异性哮喘患儿随机分为治疗组和对照组，各 31 例。

治疗组采用泻白温胆汤内服合布地奈德雾化治疗，

对照组单纯采用布地奈德雾化治疗。结果总有效率

治疗组为 93.33%，对照组为 73.33%，两组比较，

差异有统计学意义 (p<0.05)。两组治愈患儿中医

主症咳嗽、咳痰复发率治疗组分别为 15.38%、

7.69%，对照组分别为 50.00%、75.00%，两组 

比较，差异有统计学意义 (p<0.05)。认为运用泻白

温胆汤治疗儿童 CVA 可有效减轻疾病症状，且 

预后良好、愈后复发率低。

2.4 从调畅气机论治2.4 从调畅气机论治

儿童体质肺、脾、肾三脏常有不足而肝常有余，

无论因体内虚弱或因受到外界之邪气，皆可导致体内

气机失畅，出现脏腑功能失常，如肺失肃降、

肾不纳气或肝气郁结而致咳嗽喘息、气道孪急等 

症状。以下列出了各位教授从调畅体内脏腑气机而

达到肃肺降逆、止咳化痰、疏肝解郁等立法，以及

各方药研究内容与作用。

郭素香认为由于体内伏痰与外感风邪引起，[17]

两者搏及气道，导致气道挛急，肺气上逆，失于肃降

为本病的病因病机。运用肃肺降逆，清热化痰法 

之百茅汤治疗小儿 CVA，本方由《圣济总录》百部丸

和《伤寒论》旋覆代赭汤而成，药中用百部、白茅根、

旋复花、煅赭石、竹茹、桔梗、清半夏、前胡、甘草。

方中百部润肺止咳；白茅根入肺、胃经可清泻肺胃

之热、清热止咳两者为君药。臣药为赭石以镇重 

降逆；旋复花降气化痰，止咳平喘，两者助以肃肺

降逆之功。半夏、竹茹、前胡三者加强君药清热

化痰之力，桔梗作为佐药可利气祛痰，宣开肺气。

甘草有祛痰止咳之作用，即可调和诸药，为使药。

夏以琳、杨学会按照绍长荣教授经验自拟

“柴胡平喘方”，[18] 认为本病由外邪之气郁阻于肺，

导致气机失畅，另一方面小儿“肺常不足”“肝常有余”

肝气有余易阳亢化风，外内风相聚导致肝肺气机 

不调，肺失宣发肃降功能，引起肺气上逆，气到

挛急而致咳嗽。应以疏肝宣肺，祛风平喘为立法。

柴胡平喘方由柴胡、地龙、炙麻黄、蝉衣、防风、

黄芩、射干、前胡、赤芍、白芍、桂枝、生甘草而成。

柴胡、地龙、炙麻黄能疏肝宣肺，通络解痉，当为

本方君药；蝉衣、防风、黄芩、射干为臣清热利咽，

祛风透邪；赤芍、白芍、桂枝有缓急解痉，降气化痰

之作用为佐药； 甘草为使药以调和诸药。将 93 例

CVA 患儿随机分成治疗组 48 例和对照组 45 例。

治疗组给予柴胡平喘方治疗，对照组给予小青龙合剂

治疗。结果治疗组总有效率为 89.58%； 对照组总 

有效率为 37.78%, 差异有统计学意义 (p<0.01)。

黄河等认为本病由于肺脏气机失调，[19] 肺失

宣降，水道失利，津蓄液停，痰浊乃生，导致咳喘。
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小儿咳嗽变异性哮喘属于“痉咳”，应以顺气为要，

能有助于治痰。因此，以调气解痉祛痰法，采用匀

气宁金汤，方中用杏仁味苦能降泄 、辛可宣散，

能降气平喘，宣肺止咳之功； 桔梗走肺经，有宣散

肺气之结，通利胸膈之滞； 莱菔子祛痰止咳，

顺气之功； 苏梗可疏肝解郁，宽胸顺气；白蔻仁

辛温香散上可宣发肺气，中可启运脾气，又具芳香

化浊、开胃消食之力； 枳壳善理脾胃，行气消胀；  

僵蚕化痰解痉； 蝉蜕祛风解痉； 地龙其性下行，

能舒肺止痉，通利水道； 白前为肺家咳嗽之要药

长于泻肺降气，祛痰止咳； 前胡既可宣肺清热，

又能降气化痰； 甘草调和诸药，前者组合而成调气

舒肺，解痉止咳，祛痰散结之功。 研究将 60 例 

儿童咳嗽变异性哮喘患儿随机分为两组, 治疗组和

对照组各 30 例, 前者采用自拟匀气宁金汤治疗，

后者采用盐酸班布特罗治疗。结果临床疗效比较为

治疗组总有效率 93.33%, 对照组总有效率 73.33%, 

两组比较差异有统计学意义（p<0.05）； 中医证候

疗效比较治疗组总有效率为 96.67%, 对照组总有

效率 43.33%,两组比较（p<0.01）。

夏海波认为咳嗽变异性哮喘的病理产物为痰, [20] 

而痰阻气逆，气机失调为本病的病机, 应当宣肺化痰、

止咳平喘为主要治疗方法，观察射干麻黄汤加减

对于儿童咳嗽变异性哮喘的疗效。组方由射干、

炙麻黄、细辛、法半夏、紫菀、款冬花、五昧子、生姜、

大枣、地龙、蝉衣及苍耳子而成。方中射干开痰结；

 麻黄宣肺止咳，且现代药理研究证实, 麻黄能松弛

支气管平滑肌， 对组胺引起的哮喘有平喘作用；

生姜、细辛能辛温散寒; 款冬花、紫菀、半夏有降气

化痰之作用;五味子收敛肺气； 大枣安中,调合诸药； 

地龙平喘解痉，清热利尿，有缓解支气管痉挛、

扩张支气管的作用； 蝉衣、五味子、苍耳子有抗过

敏作用,使咳嗽变异性哮喘患儿常见的过敏性鼻炎之

鼻塞、打喷嚏、咳嗽症状有所改善。若临床上出现

鼻痒、喷嚏连声者症状可加辛荑花； 皮肤瘙痒、

湿疹病史者加土茯苓、刺蒺藜;久咳气虚无力自汗

患儿去细辛、生姜,加太子参、白术、黄芪、牡蛎;食欲

不振者加神曲、麦芽。 研究将 84 例患儿进行治疗，

结果临床控制为 56 例，显效 18 例，好转 6 例，

无效 4 例，总有效率为 95.2%。 结果显示运用

射干麻黄汤加减治疗儿童 CVA 取得了较好的疗效。

2.5 从养阴论治2.5 从养阴论治  

咳嗽变异性哮喘的特点为病情缓慢、迁延难愈，

因其慢性咳嗽导致日久化燥伤阴，使肺胃津液 

被亏耗。治疗本病的方法也可从养阴而论治，在 

滋阴润肺同时兼以收敛肺气、祛风止咳或跟随临床

表现出的症状加减药物。此方法适合对于阴虚 

体质、长期患病或感受风热所表现出燥热现像 

的肺阴亏虚证 CVA 患儿。

黄伟霞等按照程钟龄教授思想，运用止嗽散合

沙参麦冬汤治疗该病，认为患儿咳嗽日久，内有伏

痰瘀热，引起肺胃津液亏耗，阴气易伤，应以滋阴

润肺，兼补脾气。《温病条辨·上焦篇·秋燥》中

“燥伤肺胃阴分，或热或咳者，沙参麦冬汤主之”。

方中用沙参清肺养阴，可去肺中虚火;麦冬润肺

止咳；桑叶疏风清热能泄肺热;天花粉润肺生津；

甘草调和诸药。同时可用收敛肺气药物如五味子、

乌梅，对患儿肺脾气虚者“培土生金”，健运脾气，

补益肺气之意。止嗽散方中紫菀、百部为君药，两药

润肺止咳，对于新久咳嗽皆可运用。桔梗、白前为 

臣药，一能开上宣下、另善降肺气，二味相互合用有 

宣降，祛痰化痰之功。荆芥、橘红为佐药，可增加其他

药解表化痰。甘草祛痰止咳，调和诸药为使药。[21,22] 

陈玉等将符合纳入标准 110 例咳嗽变异性哮喘

患者分为实验组和对照组各 55 例,对照组采用

常规治疗,[23] 实验组应用加味沙参麦冬汤，治疗后

结果显出实验组总有效率为 94.54% 明显高于对

照组的 72.72%,数据差异对比具有统计学意义 

(p<0.05); 认为对本病在基础治疗 CVA 症状的药物

上加用沙参麦冬汤能达滋阴润肺作用，使得 

疗效果更有突出,加快患者康复。

郝宏文等认为风邪伏肺是本病的基本病机、

再感受外风为重要诱因、伏风日久化燥伤阴为主要

病机。[24] 当以养阴敛肺为法，配用祛风润燥、

养阴敛肺中药治疗，荆芥、防风、前胡、紫苏叶四者

清宣疏风。肺燥阴伤、津液亏虚，导致喉痒即咳，

配加射干、僵蚕、蝉蜕以清热解痉、祛风利咽。

沙参、石斛、麦冬以清肺润燥。干咳频繁影响夜间

睡眠者，予诃子、乌梅、五味子酸收以敛肺。甘草相

配伍，酸甘化津以生津养阴润燥。久则入络，用地龙、
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钩藤以祛风通络。若有余热未净之症状，加地骨皮、

桑白皮以清热降气。诸药共用，达到祛风润燥、

养阴敛肺之效，认为祛风润燥、养阴敛肺，则气道

通顺，肺气如常宣肃，能缓解支气管炎症及痉挛，

从伏风化燥伤阴论治小儿 CVA 取得较好的临床 

疗效。

李丽梅、张国庆在临床上多数变异性哮喘患儿

中常有长期反复咳嗽，[25,26] 少痰难咯，或痰少而粘，

兼有口渴咽干、手足心热、咳声嘶哑等肺阴亏虚证

的症状。认为其病病因病机为内由阴虚体质，

外由风邪入侵，首犯卫表，风动上扰，痰饮聚于肺，

伤阴耗津，肺失宣降，气道挛急，发为此病。治疗原则

为养阴清肺，祛风止咳。方药采用养阴祛风方，

方中由黄精、百合、五味子、诃子、乌梅、防风、

白蒺藜、柴胡、紫菀、白果、石菖蒲、紫苏梗而成。

黄精能滋补肺肾脾之阴，有助于缓解阴虚肺燥引起

的干咳等症状;百合能补阴益肺，清肺热;五味子、

诃子、乌梅能养阴生津，敛肺止咳,适用于肺虚

久咳；防风、白蒺藜、柴胡能祛风解表，宣肺行气；

紫菀能润肺止咳;白果能宣肺定喘，敛肺止咳；石菖

蒲能宽胸平喘;紫苏梗能宽胸平喘。研究上将 126 例

儿童 CVA 患儿分为研究组和对照组各 63 例。

对照组给予常规对症治疗药物，研究组在对照组

治疗的基础上加养阴祛风方治疗。结果治疗后研究

组总有效率 95.24%，对照组总有效率为 84.13%，

研究组的总有效率高于对照组, 差异有统计学意义

(p<0.05), 认为运用养阴祛风方治疗该病能调节患儿

免疫功能，缓解症状。

2.6 从虚论治2.6 从虚论治

“久病致虚” 为 CVA 肺肾两虚证的主要原因，

因其反复发作，长期未愈导致体内正气被损伤, 

临床上可出现患儿有长期反复咳嗽、气喘、自汗、

面色苍白、形体消瘦等症状。应以补益气血、温补

肺肾为主。

何淑娴等认为小儿咳嗽变异性哮喘病与肺、

肾有密切相关,[27] 因肺失宣降,肾不纳气,本虚标实,

上实下虚。治疗应以标本兼治，温肾纳气,止咳平喘

为原则,采用温肾镇咳方,药用当归、熟地黄、牡蛎、

露蜂房、旋覆花、肉苁蓉、胡桃肉、磁石、紫菀、

法半夏、紫苏子、沉香。当归、熟地、肉从蓉、胡桃肉

能温补肺肾；牡砺、磁石质重潜降，纳气收敛；旋复花、

紫菀、法半夏、紫苏子化痰降气，止咳平喘；露蜂房

祛风有攻毒之效；沉香行气消滞，温肾纳气。将 67 例

咳嗽变异性哮喘患者，符合纳入标准随机分为 

治疗组 34 例及对照组 33 例， 治疗组给予温肾镇

咳方，对照组给予博利康尼片、氨茶碱缓释片治疗。

结果总有效率治疗组为 85.29%,对照纽为 69.69%, 

两组比较, 差异有显著性意义 (p<0.05)。

焦鹏洋、韩雪认为肺不足、脾肾两虚，其三脏

功能不全为该病发病的主要原因，[28] 用小柴胡汤

加减治疗小儿咳嗽变异性哮喘，方中药物以柴胡、

黄芩合用能和解表里；半夏与生姜降逆和胃；人参、

大枣、炙甘草扶正祛邪，益气和中；蝉蜕、僵蚕宣肺

解痉；紫苏叶、厚朴行气宽中，燥湿祛痰；茯苓健脾

利水。曹学伟、李航将 60 例咳嗽变异性哮喘患者

分为对照组及观察组各 30 例, [29] 对照组接受常规

西药治疗,观察组接受加味小柴胡汤治疗,比较两组

患者治疗效果、症状积分及血清炎症因子指标。

结果观察组患者治疗总有效率为 93.33%, 高于对

照组的 63.33%,差异具有统计学意义 (p<0.05)，

且治疗后观察组患者白细胞介素–8、肿瘤坏死因子、

超敏 C 反应蛋白均低于对照组, 差异具有统计学意义

(p<0.05)。认为采用加味小柴胡汤治疗 CVA 能使

缓解症状及改善血清炎症因子水平，且能提升机体

免疫功能，抗过敏、抗菌的效果。

刘光西认为中医所说的“久病多瘀”、“久病

致虚”为小儿咳嗽变异性哮喘的特点，[30] 此病 

病情缓慢，迁延难治，反复咳嗽 1 月以上，咳嗽

以夜间或清晨尤甚，可见以阴虚为主，久咳耗伤 

肺气，故兼有气虚。治疗上当血瘀、阴虚、气虚三者

兼顾。采用桃红四物汤加减，方中用桃仁、红花、

当归、赤芍以活血化瘀；川芎有行气作用；生地黄

凉血消瘀；桔梗、杏仁、两者相伍一宣一降；莱菔子

以绝生痰之源，若伴头痛、鼻塞加辛夷、苍耳子；

咽痒喉痒加蝉蜕、薄荷、橘红；咳稀白痰加半夏、

陈皮；舌红苔黄加金银花、黄芩。研究将 128 例 CVA

患儿分为对照组 64 例给予酮替芬加氨茶碱治疗，

治疗组 64 例给予口服桃红四物汤加减，结果

治疗组总有效率 96.87％，对照组总有效率 50.00％。

两组临床疗效比较有显著性差异（p<0.01）。
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3. 中医外治疗法3. 中医外治疗法

因年龄问题或患儿不配合服用中药，可选用中医

外治疗法对于小儿咳嗽变异性哮喘进行治疗，目前

有许多中医外治方法治疗 CVA 的临床研究，笔者

简单列出三种临床常见的外治疗法，如药饼灸法、

推拿法以及敷贴拔罐法，为临床上选择适合的

治疗方法提供更多参考。

3.1 药饼灸法3.1 药饼灸法

张晓蕊等认为儿童咳嗽变异性哮喘病位

在肺,[31] 但是与五脏六腑均密切相关。其中与脾、

肾最为相关。肺肾气虚为本，痰饮内伏为标，治疗

以温阳化饮为主。研究采用隔药灸崔氏四花穴治疗

CVA 患儿，四花穴位于第 7、10 胸椎棘突下旁开

1.5 寸, 亦即膈俞、胆俞穴，此穴位于背部，具有调节

阳气和治疗肺气失清肃之作用。药饼以小青龙汤 

为主，本方具有辛温解表、温肺化饮之功，治疗外

寒内饮之咳嗽，方中由麻黄、白芍、细辛、干姜、

炙甘草、桂枝、五味子、姜半夏而组成。且隔药灸法

在发挥腧穴作用的同时, 也加强了药物及热作用的

综合治疗。将 90 例, 随机分为观察组和对照组, 

每组 45 例。观察组给予隔药灸崔氏四花穴治疗, 

对照组给予口服孟鲁斯特钠咀嚼片治疗,结果 

治疗后观察组总有效率 91.1% 明显高于对照组 

75.6%,数据差异对比具有统计学意义(p<0.05)。

3.2 推拿法3.2 推拿法

乔巧、徐晓丽认为本病由外感内伤而成，[32] 

小儿常于肺、脾、肾三脏不足而致痰饮留伏，隐伏于

肺窍，肺气失宣而出现咳嗽痰多之症。因此，应以

健脾化痰、培土生金，肺肾双补，纳气平喘为治疗

原则，推肺、脾经可达到培土生金，健脾益肺的 

作用；揉肺俞可宣肺平喘；揉膻中、运内八卦能 

理气宽胸及化痰；推二马可补肾纳气平喘；揉足三里

可增强胃的腐熟功能；捏脊可激发人体阳气，以上

推拿配穴合成可达到宣肺健脾滋肾之作用，使咳嗽

变异性哮喘患儿的临床症状得到明显的缓解，疗效

得以提高。将 112 例 CVA 患儿分为观察组与对照

组，各56例，对照组给予孟鲁司特钠咀嚼片，观察组

在对照组治疗方法基础上予健脾保肺滋肾推拿法

治疗（推肺经、补脾经、揉二马、运内八卦、揉膻中、

揉擦肺俞、足三里、捏脊自下而上；对于痰多者加揉

掌小横纹、分推膻中；痰吐不利者，加揉丰隆、

天突。结果观察组总有效率为 91.07% 高于对照组

的 76.79%，差异有统计学意义（p<0.05）。

张丽萍，田群认为该病由于小儿体质薄弱，[33] 

脾肺不足，痰饮伏于体内，外有风邪，共同致使其

发病。此病发病部位主要为肺，然后再脾和肾。

肺司呼吸，肺失肃宣，导致咳嗽。同时此证又常与

脾有密切相关，小儿脾气虚弱，易被生冷、乳食等

所伤，造成脾不运化，水谷精微反结成浊。因此，

以宣肺化痰、健脾益气、兼补肝肾为主。平肝肺法

以逆运八卦、补脾法以揉二马穴，逆运八卦具有可理

气宽中化痰、平肝熄风清肺、培土生金补脾作用；

二马则能够补元气、纳气定喘，而推拿取穴能够对

上述穴位及脏腑起到针对性刺激作用。研究将  

80 例符合标准的咳嗽变异性哮喘患儿分为两组，对

照组和观察组各 40 例。对照组患儿接受雾化

吸入布地奈德混悬液，观察组在对照组的治疗 

基础上采取推拿法治疗，推拿方法以平肝肺、逆运

八卦、补脾和揉二马穴。结果治疗后观察组患者的

肺功能及免疫功能相比对照组改善显著，组间有 

明显差异性，差异无统计学意义（p＞0.05）。表明采用 

推拿疗法，可加快患儿恢复气道及免疫功能的进程

    3.3 敷贴拔罐法3.3 敷贴拔罐法

董庆霞运用冬病夏治穴位敷贴及拔罐对治疗

小儿咳嗽变异性哮喘,[34] 敷贴主穴为心俞、肺俞、

膈俞、天突、大椎、膻中；敷贴药物处方用甘遂、

白芥子、细辛、延胡索研细后与生姜汁、香油调成

糊状；拔罐药物选用玉屏风散加山药。上述方法 

选取背部膀胱经、胃经以及督脉相关的穴位，具能

调补肺脾肾，祛风散寒之作用，认为冬病夏治穴位

敷贴及拔罐联合西医常规药物治疗，能够有效

缓解 CVA 患儿症状以及降低患儿每年的激素用量、

药物不良反应发生率以及患儿的再住院率。将 207 例

患儿随机分为治疗组 105 例，对照组 102 例，

对照组给予酮替芬、布地奈德喷雾剂治疗，治疗组

在对照组基础上联合运用冬病夏治穴位敷贴及 

拔罐疗法，以 3 年为 1 个疗程，比较两组患儿临床

疗效、每年感冒次数、每年激素用量以及不良反应。

结果治疗组每年感冒次数、每年激素用量、

不良反应发生率以及每年因本病住院人次均显著
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低于对照组，差异具有统计学意义(p<0.05)。 

王冬梅、曹钰荣认为外感、饮食及情志刺激均

能导致痰浊阻滞，[35] 失调肺脏功能，引起气道 

挛急。运用拔罐及敷贴方法，敷贴方药中所用的 

延胡索具有散瘀、活血、理气之效；白芥子有治胸胁

胀痛、寒痰喘咳作用；细辛可痰饮喘咳；配以姜汁

外敷穴位，可起到止咳平喘、疏通经络及肺腑阴阳

调节等作用。将 80 例 CVA 患儿，按随机数表法

分为对照组和研究组各 40 例。对照组给予常规

护理，研究组在常规护理基础上实施中医特色 

护理结合穴位敷贴干预，后观察两组中医症状 

评分及肺功能情况。方法为在肺俞、肾俞、脾俞等 

进行拔火罐。后在肺俞、心俞及膈俞穴位进行 

敷贴。服帖方药由甘遂、白芥子、延胡索和细辛而

组成，以上药物磨研为细末，加入生姜汁调配

成糊状。结果研究组总有效率为 95.00% 高于对照组

的总有效率 80.00%，差异具有统计学意义（p<0.05）。

认为中医特色护理穴位敷贴及火罐对于变异性

哮喘患儿中，可缓解其临床症状，改善肺功能，

提高治疗效果。

讨论讨论

众家医师对于咳嗽变异性哮喘的病因病机，

以及采取治疗方法有所不同。多数医家认为本病

与小儿脏腑娇嫩、肺脾肾三脏功能不全有密切关系。

由于内因肺、脾、肾三脏不足为本，气不布津，

液聚成痰，导致痰饮内伏，外因气候、饮食、异物等

引动伏痰，痰阻气道，气道挛急导致咳嗽。笔者通过

探究各家中医对于本病的思想、治疗方法与采取用

药方，可简述分为中医内治六大方法，（1）从分期

辨治，CVA 临床表现特点为反复发作，多数患儿 

病情有早期为急性发作期、中期为持续期、后期为

稳定期或缓和期，每期段临证特点不同，选用方药、

治则也有所不同，多为虚实夹杂，内外因相互

导致发病。（2）从风论治,“风为百病之长”、

“风者善行而数变”、“风盛则挛急”风邪伤肺，

则肺气失宣，肺气上逆，气道痉挛，引起咳喘。

（3）从痰论治，“伏痰” 为本病的宿根，痰饮留伏、

外因触动伏痰，痰阻气道，引起咳痰反复发作、

病情缓慢、迁延难愈。（4）从调畅气机论治，

多数中医师认为脏腑气机瘀滞、肺失肃降、

脾失健运，同时肝脏失与调达，因此导致气机不畅

而肺气上逆，使患儿咳逆不顺。（5）从养阴论治，

本病病情缓慢，迁延难愈，反复咳嗽，伏风日久化

燥伤阴, 引起肺胃津液亏耗，损伤精液，阴气 

耗伤。（6）从虚论治，小儿常有肺、脾及肾此三个脏腑

不足为主，且此病为慢性病，病情缓慢反复发作，

“久病致虚”为小儿咳嗽变异性哮喘的主要病因

之一。以及近年研究中医外治方法，笔者简略分为

药饼灸法、推拿法和敷贴拔罐法。以上可显示中医

内外治疗方法能够提高治疗小儿咳嗽变异性哮喘

疗效、使疾病复发率降低。

近年中医对于小儿咳嗽变异性哮喘的认识

不断加强，且现代研究此病的治疗方法以及疗效 

不断增加，中西医配合治疗小儿咳嗽变异性哮喘能

使得治疗效果更佳，能够有效降低患儿每年的 

激素用量、药物不良反应发生率以及有助于降低 

医疗成本。许多研究结果显得中医内外疗法能缓解

症状，充分发挥中医治疗小儿 CVA 的优势，值得 

临床推广运用。
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Clinical research progress on the treatment of cough variant asthma in children 
with traditional Chinese medicine
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Abstract: Cough variant asthma (CVA) is an occult form of asthma, it is the most common cause 
of chronic cough in children, this article is to investigate the treatment methods of traditional Chinese 
medicine for children with cough variant asthma, including internal therapy and external therapy of 
traditional Chinese medicine, and summarized the ideas and treatment methods of TCM for children with 
cough variant asthma by searching relevant literature.

Keywords: pediatric; cough variant asthma; allergic asthma; traditional Chinese medicine; research progress

Corresponding author: Jiang Zhiyan: lhjzycm@163.com


