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咳嗽变异性哮喘（cough  variant  asthma，CVA）

是一种特殊类型的哮喘，又称隐匿型哮喘，亦是慢性

咳嗽的最常见病因之一，以夜间或清晨刺激性咳嗽

为唯一或主要临床表现，无明显喘息、气促等症状及

体征，但存在持续气道慢性炎症与气道高反应性，任

何年龄均可发病，反复发作率较高，病程较长，会不

同程度影响患者的生活质量，部分患者可能发展成

为典型支气管哮喘。诸多研究表明中医药治疗CVA

可取得满意疗效[1]。本研究应用加味参苓白术散（叶

焰老师化裁）联合复方甲氧那明治疗脾虚湿盛型

CVA，在降低患者血清嗜酸性粒细胞、减轻患者临床

症状方面获得较好的疗效，现报道如下。

摘 要 目的：观察加味参苓白术散联合复方甲氧那明治疗脾虚湿盛型咳嗽变异性哮喘（CVA）的临床疗效。方

法：将 60例脾虚湿盛型咳嗽变异性哮喘患者随机分为治疗组与对照组，每组 30例。治疗组口服复方甲氧那明胶囊、

中药加味参苓白术散汤剂，对照组仅口服复方甲氧那明胶囊治疗。2组均治疗2周后比较治疗前后血清嗜酸性粒细胞

（Eos）计数及咳嗽症状积分改善情况。结果：2组患者治疗后血清Eos及咳嗽症状积分均较治疗前明显下降（P<0.05），
且治疗组治疗后明显低于对照组（P<0.05）。结论：加味参苓白术散联合复方甲氧那明治疗脾虚湿盛型咳嗽变异性哮

喘，可有效降低患者血清Eos水平，减轻临床症状。
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1 临床资料

1.1  一 般资 料  观 察 病 例 均 为2016年1月至

2017年 4月广州市中医医院呼吸科门诊及住院

部就诊或收治的患者，共60例，采用随机数字

表法分为治疗组与对照组，每组30例。治疗组

男15例，女15例；平 均 年 龄（35.23±8.61）岁；

平均病程（22.40±10.31）周。对照组男14例，

女16例；平均年龄（35.46±8.67）岁；平均病程

（22.00±10.06）周。2组患者性别、年龄、病程等

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2  西医诊断标准  参照《咳嗽的诊断与治疗

指南（2009版）》[2]中咳嗽变异性哮喘的诊断标

准：慢性咳嗽，常伴有明显的夜间刺激性咳嗽；感

冒、冷空气、灰尘、油烟等容易诱发或加重咳嗽；

支气管激发试验阳性，或呼气峰流速日间变异率

>20%，或支气管舒张试验阳性；支气管扩张剂治

疗有效。

1.3  中医诊断标准  参照《咳嗽中医诊疗专家共识

意见（2011版）》[3]中咳嗽的诊断标准及2002年《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[4]中脾虚湿盛证

型的诊断标准：咳嗽反复发作，气短声低，痰多色白

质稀，胸闷脘痞，倦怠乏力，食少便溏，舌淡胖，边有

齿印，脉濡缓。

1.4  纳入标准  符合咳嗽变异性哮喘的西医诊断标

准；中医辨证为脾虚湿盛型；年龄在18～60岁，性别

不限；无肺功能测试、支气管激发试验、支气管舒张

试验禁忌证；经医院伦理委员会批准同意，所有患者

签署知情同意书并配合治疗。

1.5  排除标准  不符合纳入标准；其他慢性咳嗽者，

如典型支气管哮喘、慢性支气管炎、反流性食管炎、

肺结核、支气管肺癌等；合并有心血管、脑血管、肝、

肾、造血系统等严重原发疾病患者；妊娠及哺乳期妇

女；精神病患者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  口服复方甲氧那明胶囊（由第一三共

制药上海有限公司生产，批号为SP090AA，每粒含盐

酸甲氧那明12.5mg、那可丁7mg、

氨茶碱25mg、马来酸氯苯那敏

2mg），2粒/次，3次/d；口 服 加 味

参苓白术散，处方：党参15g、茯

苓30g、白术10g、白扁豆30g、莲

子30g、薏苡仁30g、山药15g、砂

仁6g、桔梗10g、荆芥穗10g、黄芪

15g、防风10g、甘草6g，上药水煎

服，每日1剂。

2.2  对照组  口服复方甲氧那明胶囊，2粒/次，3

次/d。

2组疗程均为2周。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  血清Eos计数  治疗前后检测2组患者血清

Eos。参考值：正常绝对值为（0.05～0.5）×109/L，超

过0.5×109/L为升高。

3.1.2  咳嗽症状积分  参照《咳嗽的诊断与治疗指

南（2009版）》[2]中的咳嗽症状积分表，分日间咳嗽

症状积分、夜间咳嗽症状积分两部分，根据咳嗽的轻

重程度评分。见表1。

表1  咳嗽症状评分标准

分值 日间咳嗽 夜间咳嗽

0 无咳嗽 无咳嗽

1 偶有短暂咳嗽 入睡时短暂咳嗽或偶有夜间咳嗽

2 频繁咳嗽，轻度影响日常活动 因咳嗽轻度影响夜间睡眠

3 频繁咳嗽，严重影响日常活动 因咳嗽严重影响夜间睡眠

3.1.3  安全性指标  于治疗前及治疗后对所有患

者进行血常规、二便常规、肝肾功能检查，在观察

过程中出现不良反应者随时记录，严重时终止观

察。

3.2  统计学方法  运用SPSS  17.0统计软件对所有

数据进行统计分析，计数资料采用χ2检验；计量资

料以（x-±s）表示，采用 t 检验；等级资料采用秩和检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后血清Eos计数比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后血清Eos计数比较（x-±s）  ×109/L

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 0.59±0.23 0.29±0.17*△

对照组 30 0.55±0.30 0.35±0.22*

注： *与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.3.2  2组患者治疗前后咳嗽症状积分比较  见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后咳嗽症状积分比较（x-±s）        分

组别 例数 时间 日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分 咳嗽症状总积分

治疗组 30
治疗前 1.73±1.11 2.37±0.76 4.10±1.51

治疗后 0.47±0.21*△ 0.63±0.37*△ 1.10±1.02*△

对照组 30
治疗前 1.60±1.10 2.33±0.76 3.93±1.59

治疗后 0.83±.47* 0.90±0.36* 1.76±1.27*

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后比较，P<0.05。



临 床 研 究

32 2017 年总第 49卷第 11期

3.4  安全性指标  2组患者在治疗期间血常规、二

便常规、肝肾功能均未见明显异常。

4 讨论

目前认为，CVA与支气管哮喘的病因相类似，

同时受遗传因素和环境因素的影响，发病机制多与

气道高反应性、神经机制、多种细胞参与的气道慢

性炎症及IgE介导的变态反应有关，但程度可能相

对支气管哮喘较轻。本病治疗亦与支气管哮喘相

似，常予以糖皮质激素、茶碱类药物、抗胆碱药物、

白三烯受体拮抗剂、抗变态反应药物等为主。复

方甲氧那明胶囊是一种复合制剂，为临床常用的解

痉、平喘、止咳药物。其所含的盐酸甲氧那明为肾

上腺素能受体激动药，可松弛支气管平滑肌；氨茶

碱为茶碱类药物，除了可以松弛支气管平滑肌，还

有抗炎，加强呼吸道纤毛运动，促进排痰的作用；

那可丁为外周性镇咳药，通过解除支气管平滑肌痉

挛而抑制咳嗽；马来酸氯苯那敏为抗组胺类药物，

通过发挥抗过敏作用而抑制上呼吸道炎症引起的

咳嗽。但因复方甲氧那明胶囊为复合制剂，其减轻

气道高反应、抗过敏等的作用较弱，临床常需与其

他药物联合使用[5]，也偶有皮疹、恶心呕吐、食欲不

振、心悸及排尿困难等不良反应，不能被部分患者

所接受。

CVA可归属于中医学“内伤咳嗽”“久咳”等

范畴。“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”临床观

察到来我院呼吸科就诊的CVA患者以“脾虚湿盛”

证多见。根据“五行的母子相及”理论，土（脾）

生金（肺），脾喜燥恶湿，脾虚湿盛，脾气不升则累

及肺气，肺气失宣则发为本病。加味参苓白术散

由《太平惠民和剂局方》中的参苓白术散化裁而

来。方中党参、莲子、山药性味甘平，为平补之药，

补益脾气；茯苓、白术、白扁豆、薏苡仁益气健脾

兼可利水渗湿；砂仁行气化湿；桔梗开宣肺气，通

调水道，又能载药上行，引药入肺以化痰湿止咳

嗽；荆芥穗、防风均为风药，风药多入肺、脾经，可

调畅全身气机，尚可引清气舒展生发，鼓舞气血畅

行，荡涤邪气，两药合用可行气而止咳，祛除体内

湿邪，已有研究证明风药治疗CVA可取得较好疗

效[6] ；黄芪补气益卫固表，与白术、防风相配伍使

用，实为取玉屏风散之意以攻补兼施，使全方祛除

湿邪而不伤正气；甘草健脾和中，祛痰止咳，调和

诸药。此外，现代药理研究表明桔梗具有止咳平

喘、增强抗炎和免疫作用[7] ；荆芥挥发油可抑制致

炎性细胞因子及炎症介质，并能对抗组胺引起的

气管平滑肌收缩作用[8] ；玉屏风散对白细胞介素、

干扰素-γ以及肿瘤坏死因子-α均有一定作用，

而这些细胞因子多具有免疫调节、参与炎症反应

等作用，玉屏风散主要通过作用于这些细胞因子

来发挥抗过敏、抗炎等药理作用[9]。诸药合用，共

奏益气健脾、利水渗湿之效，使邪去正安，从而起

到治疗CVA的目的。全方“培土生金”，用健脾祛

湿药以培补脾土，使湿邪散化，脾的功能强健，恢

复正常，脾气上通于肺，肺自得养矣，肺气宣发肃

降功能恢复从而达到治疗的目的。

综上所述，加味参苓白术散联合复方甲氧那明

治疗CVA，能够有效降低患者血清Eos水平，缓解患

者的临床症状，其机理可能与该方抗过敏、抑制炎

症反应、调节免疫等作用有关，尚需进一步研究以明

确。
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