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过 敏 性 咳 嗽 又 称 为 咳 嗽 变 异 性 哮 喘

（cough  variant  asthma，CVA）或过敏性支气管炎，是

以慢性、持续性咳嗽为临床表现的一种特殊类型

的哮喘。该咳嗽呈阵发性刺激性干咳，或有白色泡

沫样痰。据统计，过敏性咳嗽患者约占临床慢性

咳嗽患者的57.3%[1]。据临床统计，过敏性咳嗽早

期阶段，约有5%~6%的患者仅以持续性咳嗽为主

要症状[2]，因其症状不典型而容易误诊，从而错过

最佳的治疗时机。现代医学治疗本病主要运用激

素、支气管舒张剂、特殊受体拮抗剂等，可以改善

患者的症状，但疗效不持久，易产生耐药性。我科

采用从龙止咳浓煎剂治疗风痰阻肺型过敏性咳嗽

取得了一定疗效，现将相关临床研究结果报道如

下。

1 临床资料

1.1  一般资料  本研究纳入的100例风痰阻肺型过

敏性咳嗽患者均为2014年7月至2016年7月于我院

老年病科及呼吸科就诊者，采用前瞻性研究方案，用

随机单盲法将100例患者分为治疗组和对照组。治

疗组50例：男22例，女28例；平均年龄（42.5±7.4）
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岁；平均病程（5.7±2.2）个月。对照组50例：男26

例，女24例；平均年龄（46.5±7.6）岁；平均病程

（5.9±2.0）个月。2组患者性别、年龄、病程等一般情

况比较，无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照《咳嗽的诊断与治疗

指南（2009版）》[3]制定。①慢性咳嗽，主要表现

为刺激性干咳，咳嗽剧烈，夜间加重；②咳嗽由感

冒、冷空气、灰尘、油烟等诱发或加重；③常规抗

感冒、抗感染治疗无效；④支气管舒张剂可有效

缓解咳嗽；⑤支气管激发试验或支气管舒张试验

阳性，或呼气流量峰值变异率>20% ；⑥排除其他

原因引起的慢性咳嗽；⑦体格检查无阳性体征，

胸部X线片正常。

1.2.2  中医诊断标准  参照《中医内科学》[4]咳嗽篇

风痰阻肺型诊断标准及《中药新药临床研究指导原

则》[5]拟定。主症：咳嗽频繁，或呛咳阵作；咳嗽以夜

间及晨起为重，多呈反复发作，干咳无痰或少痰；遇

风感寒、粉尘、油烟等因素突发或加重。次要症状：

恶风发热或不发热，咽痒或咽中异物感；咳甚时伴胸

闷或气急；自觉胸中不畅，咽部及气道有异物感。舌

象：舌淡红，苔白，边有齿痕。脉象：脉浮滑或弦滑。

具备主症及次症中2项或以上，同时参考舌、脉，即

可诊断为风痰阻肺证。

1.3  纳入标准  符合中西医诊断标准；年龄在

20~70岁且肺功能测试、支气管激发试验无禁忌者；

就诊前1个月内未予治疗者；患者签署治疗同意书并

有良好的依从性。

1.4  排除标准  其他可以引起慢性咳嗽的疾病；心、

肝、肾功能严重不良者；活动性胃肠道溃疡或出血患

者；妊娠、哺乳期妇女；不合作或精神不正常者；对

孟鲁司特钠相关成分过敏者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  给予从龙止咳浓煎剂治疗，药用：煅龙

骨、煅牡蛎各15g，紫苏子6g，炒白芍9g，姜半夏9g，

陈皮6g，茯苓10g，苦杏仁6g，桔梗6g，甘草6g，紫菀

10g，款冬花6g，牛蒡子6g，白前10g，川贝母3g。以

上中药，取2剂煎水取汁，浓煎成100mL，无菌条件

下灌装，低温下（2~8℃）保存（可保存3个月）。每

次服用25mL，早晚饭后30min服用，14d为1个疗程。

2.2  对照组  给予孟鲁司特钠咀嚼片（顺尔宁，默

沙东制药，国药准字：J20070070）[6]，每次10mg口服，

1次/d，14d为1个疗程。

3 疗效观察

3.1  中医症候评分标准  参照《咳嗽的诊断与治疗

指南》[3]制定半定量计分标准。

3.1.1  主要症状  咳嗽：持续、痉挛性咳嗽，昼夜均

作，影响工作和睡眠，9分；频繁阵发性咳嗽，不能自

止，6分；夜间偶咳，可以自止，3分；不咳嗽，0分。咯

痰：痰多质稠，呈果冻状，难咯出，9分；痰多质稀，呈泡

沫状，易咯出，6分；痰少，难以咯出，3分；无痰，0分。

3.1.2  次要症状  咽痒：时有咽痒，痒即咳嗽，4分；

偶有咽痒，忍不住咳嗽，2分；无咽痒，0分。气急：咳

嗽时常感气急憋闷，影响休息和生活，4分；咳嗽时

常有气急，但不影响休息和生活，2分；无气急，0分。

胸闷：胸闷气喘，呼吸不畅，4分；胸中不畅，如有异

物感，2分；无胸闷，0分。

3.1.3  舌脉象  舌淡红，苔白，边有齿痕，符合者2

分，不符合者0分。脉浮滑或弦滑，符合者2分，不符

合者0分。

3.2  疗效判定标准  治疗前后根据症状评分及肺功

能情况判定疗效。疗效判定标准参照《中医病证诊断

疗效标准》[7]制定，积分改善率计算采用尼莫地平法。

临床治愈：咳嗽、咯痰完全缓解，积分改善率≥95%；

显效：咳嗽、咯痰明显减轻，70%≤积分改善率<95%；

有效：咳嗽、咯痰减轻，30%≤积分改善率<70%；无

效：咳嗽、咯痰无缓解甚至加重，积分改善率<30%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0统计学软件进行

分析，计量资料采用 t 检验，计数资料采用χ2检验，

数据用（x-±s）表示，以P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  结果见表1。

表 1  治疗组与对照组患者临床疗效比较      例

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 50 24 10 11 5 90.00*

对照组 50 15 10 8 17 66.00

注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后主要症状（咳嗽、咯痰）及

总体症候积分比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组治疗前后主要症状及总体症候积分比较（x-±s）     分

组别 例数 时间 咳嗽 咯痰 总分

治疗组 50
治疗前 5.60±2.36 5.20±2.51 26.30±5.33
治疗后 1.14±1.52##* 0.98±1.20##* 6.20±2.18##**

对照组 50
治疗前 5.68±2.44 4.80±2.33 26.76±5.02
治疗后 2.30±1.70## 2.36±1.78## 10.12±2.06##

注： 与本组治疗前比较，##P<0.01；与对照组治疗后比较，

*P<0.05，**P<0.01。

4 讨论

现代医学认为CVA是由多种炎性细胞、介质参与

的慢性呼吸道炎症性疾病，其发病机制有炎性机制、

神经-受体机制、遗传及过敏机制等，基底膜增厚是
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CVA的重要特征。孤立性持续性咳嗽、呼吸道反应性

增高、支气管舒张剂治疗有效是CVA的诊断要点。支

气管舒张试验和激发试验是常用的检测手段。

过敏性咳嗽属于中医学“咳嗽”范畴。中医认

为，咳嗽病因可分为外感与内伤。《素问病机气宜保

命集·咳嗽论》谓：“寒、暑、湿、燥、风、火六气，皆

令人咳。”[8]六淫邪气，侵袭人体，肺气被束，失于肃

降，发为咳嗽。六淫之邪，风邪为首，可兼夹其他邪

气犯人。《景岳全书·咳嗽》云：“外感之嗽，必因风

寒。”内伤咳嗽则与脏腑功能失调、内邪干肺有关，其

中肝、脾、肾与咳嗽关系尤为密切。《素问·咳论》曰：

“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，指出治咳不可拘泥

于一脏一腑。风痰阻肺型过敏性咳嗽，目前尚不能

明确地归为中医学的外感咳嗽或者内伤咳嗽。该型

咳嗽多由患者体质不足，尤其是素体肺、脾虚者。肺

气亏虚，易于感邪；脾虚生痰湿。“脾为生痰之源，肺

为贮痰之器。”患者每感于风邪，引动体内寒湿之邪，

发为本病。患病初期，外邪未除，留恋体内，致疗程

较长，缠绵难愈。鉴于以上分析，该型咳嗽当属本虚

标实之证，治疗上当祛邪固本，标本兼顾。

从龙止咳浓煎剂处方由清代名医张锡纯的“从

龙汤”与黄元御的“下气汤”化裁而成。从龙汤主

治外感痰喘，服小青龙汤病未痊愈，或愈而复发

者[9]108。小青龙汤是治疗外寒内饮的著名方剂，张

仲景于《伤寒论》第41条提出：“伤寒表不解，心下

有水气，咳而微喘，发热不渴，服汤已，渴者，此寒去

欲解也，小青龙汤主之。”该条文指出小青龙汤证的

病因病机与临床症状，与风痰阻肺证非常相近。临

床所见的过敏性咳嗽，亦有不少患者咳嗽伴有微喘

的临床症状。张锡纯亦常用小青龙汤治外感痰喘，

有愈者，亦有愈而复发，再服小青龙汤不效者，后

拟“从龙汤”，用于小青龙汤治疗之后，使复发者“必

不再发”，使未愈者“必然全愈”，可见其效肯定。名

“从龙汤”，“为其最宜用于小青龙汤后也”。方由煅龙

骨、煅牡蛎、生杭芍、清半夏、苏子、牛蒡子组成。对

于龙骨、牡蛎用于外邪未尽之时，有敛邪之疑，张锡

纯在文中引用徐灵胎之释义，文曰：“龙得天地纯阳

之气以生……又曰：阳之纯者，乃天地之正气。故在

人亦但敛正气，而不敛邪气。”[9]109下气汤方由甘草、

半夏、杏仁、川贝母、茯苓、芍药、橘皮、五味子组成，

可“治滞在胸膈右肋者”[10]。中医认为，人体气机，

左升右降。肺之肃降功能正常，则咳嗽不作，肺气上

逆，则作咳嗽。肺气的下降依附于胃气通降。下气

汤针对右路气机，使上逆之气得以下降，恢复肺胃

下降之性，从而达到治疗咳嗽之目的。再加白前、桔

梗、紫菀、款冬花，共奏祛邪止咳化痰之功。对照组

使用的孟鲁司特钠，是近年来一种新型半胱氨酰白

三烯受体拮抗剂，利用其对半胱氨酰白三烯-1受体

具有高度的亲和性，而选择性地抑制半氨酰白三烯

与半胱氨酰白三烯-1受体结合，从而达到避免炎症

介质发挥功效，抑制气道高反应的作用，临床常用来

治疗过敏性咳嗽及过敏性哮喘。

本研究结果显示，治疗组与对照组均可以在一

定程度上改善患者的临床症状及相关检查指标，但

治疗组在总体疗效和对咳嗽、咯痰等临床症状的改

善方面均明显优于对照组。将中药煮水取汁浓缩，

制成浓煎剂型，优势在于：（1）适当延长煎煮时间，

可熬出混合药材中多种有效成分，保证方剂的综合

疗效；（2）浓煎剂装瓶经灭菌处理，密封包装，质量

相对稳定，服用方便，也便于储存与携带，可以提高

患者依从性；（3）浓缩加工处理以后，服用剂量减

少，容易被患者接受。鉴于该方对风痰阻肺型过敏

性咳嗽的临床疗效，下一步拟探讨从龙止咳方对该

病的作用机制以及药理分析。
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