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咳嗽变异性哮喘（cough  variant  asthma，CVA）

是哮喘的一种特殊类型，又常被称为过敏性咳嗽或

隐匿型哮喘，其临床表现主要以慢性咳嗽为主，无明

显喘促等体征。本病发病率较高，与季节、环境、饮

食等多种因素有关，是儿童慢性咳嗽的常见原因之

一[1-3]，常在晨起或夜间发作，遇雾霾、粉尘或刺激性

气味等时症状加重，常伴有个人或家族湿疹病史、过

敏史、哮喘病史等[4]。现代医学认为CVA的发病机制

与哮喘相似，是一种以气道炎症和气道高反应为基

本病理特点的过敏性疾病，其发病机制复杂，同时与

免疫因素、遗传因素及周围环境等密切相关[5]。有研

究表明CVA是由多种炎性细胞浸润导致的气道慢性

炎症，患儿气道高反应性，气道痉挛阻力增加，致气

道重塑，是目前被认为引起CVA的重要因素。目前西

医治疗喘病主要以吸入性糖皮质激素、支气管扩张

剂及白三烯受体拮抗剂为主，但尚存在副作用较大、

停药后易反复等问题，而中医辨证论治本病具有一

定的优势。现将近年来射干麻黄汤治疗小儿CVA的

研究进展概述如下。

1 理论基础研究

1.1  理法  传统医学并无与CVA相对应的病名记

载，从临证特点分析，众多医家将CVA归属于“风

咳”“哮咳”“痉咳”等范畴[6]。针对病因病机，笔者

认为小儿具有脏腑娇嫩、形气未充的生理特点，卫表

不固，外邪先犯肺卫，肺气壅遏，失于宣发肃降，而

使肺气上逆，发为本病。若感邪以后，失治误治，则

易致病程迁延不愈。目前大部分中医学家认为本病

多以风邪为患。《素问》中记载“肺风之状，多汗恶

风……时咳短气，昼日则差，暮则甚”，“伤于风者，上

先受之”，明确指出风邪侵袭人体，肺脏易先受邪。

晁恩祥认为风为百病之长，咳嗽应当从风论治，本病

同样应是风邪犯肺，气道挛急所致，治疗时应注重

祛除风邪[7]。郭锦等[8]认为CVA发病与内外两个因素

有关，内为痰饮停留于肺，外为感受六淫之邪，风又

为六淫之首，故本病的发生，风邪为首要因素。由于

CVA的病程较长，易反复发作，其基本病机为肺气失

宣、邪实正虚，故治疗当祛邪同时兼以补肺固本[9]。

1.2  方药  射干麻黄汤出自《金匮要略·肺痿肺痈

咳嗽上气病脉证治第七》“咳而上气，喉中水鸡声，

射干麻黄汤主之”，是治疗寒哮的经典方剂，原方：射

干十三枚（一法三两），麻黄四两，生姜四两，细辛、紫

菀、款冬花各三两，五味子半升，大枣七枚，半夏（大

者，洗）八枚（一法半升）。方剂用法：上九味，以水

一斗二升，先煮麻黄两沸，去上沫，内诸药煮取三升，

分温三服。方中射干清热解毒、下气、消痰利咽，麻

黄宣肺、解表、平喘，射干与麻黄，二者寒热并用，一

宣肺，一降肺，相辅相成，相互制约。同时射干配伍

半夏、生姜共达降肺化饮之功。麻黄配伍细辛、紫

菀、款冬花共奏宣肺化饮之效。五味子收敛肺气，大

枣益气和中、调和诸药。全方收散有法，宣降有度，
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祛邪不伤正，为“温肺化饮，下气祛痰”之良方[10]。

2 药理机制研究

2.1  方剂研究  对于射干麻黄汤治疗CVA的作用机

制，现代医学已有一定的研究，很多研究人员认为能

够引起机体气道痉挛的多是白三烯等炎性物质，气

道发生痉挛从而出现咳嗽、哮喘等表现。发病时通

气受阻，人体内血管收缩，促进血小板凝集的血栓素

会迅速产生大量的代谢产物。有研究证实射干麻黄

汤能够减少血浆内血栓素及其代谢产物出现，从而

缓解患者气道痉挛，减少咳嗽、气喘等症状。此外，

现代药理研究表明射干麻黄汤可以诱发嗜酸性粒细

胞凋亡，调节体内环磷酸腺苷、环磷酸鸟苷的平衡，

提升白细胞介素-2水平，强化细胞免疫水平，缓解

气道炎症反应[11]。同时射干麻黄汤能够提高机体免

疫功能，有效预防变态反应的发生[12]。

2.2  药对研究  射干和麻黄作为君药和臣药存在于

方剂之中，从现代药理角度分析，对于CVA的作用与

传统医学中的方药分析不谋而合。郑文江等[13]通过

网络药理学研究得出结论：射干-麻黄药对可能是通

过控制辅助性T细胞1和2（Th1、Th2）和辅助性T细

胞17（Th17）等细胞分化，以及调配哮喘（Asthma）、

白细胞介素-17（IL-17）、磷脂酰肌醇3-激酶（PI3K/

Akt）、核因子-κB（NF-κB）、血管内皮生长因子

（VEGF）等信号通路来干预细胞代谢，抑制促炎因

子，从而发挥抑制气道痉挛等作用。其中射干中含

有的化学物质主要为黄酮类化合物，具有抗炎、镇

痛、抗病毒、平喘等作用[14]。李国信等[15]通过动物实

验研究发现射干可延长氨水引起的小鼠咳嗽潜伏

期，还能降低部分小鼠咳嗽的次数，增加小鼠腹腔注

射酚红后引起的小鼠气管酚红排泌量，从而得出结

论：射干具有明显的止咳化痰作用。而药理研究发

现麻黄的主要化学成分为生物碱、黄酮、挥发油、有

机酸、氨基酸、多糖、鞣质等物质，具有很好的免疫

抑制作用[16]。黄玲等[17]研究发现麻黄中的生物碱具

有兴奋中枢的作用，能扩张支气管，缓解症状。通过

现代药理研究发现射干和麻黄这一药对组合相互作

用，不仅能改善气道痉挛，还能松弛气管平滑肌，具

有很好的镇咳平喘作用。

2.3  单味药研究  现代药理研究证实细辛具有温

肺化饮、祛风散寒的作用，其主要化学成分中含有挥

发油类物质，其中包括丁香油酚、大黄樟醚、细辛醚、

细辛酮、β-蒎烯等，同样能够松弛支气管平滑肌，缓

解支气管痉挛[18]。有动物实验证实细辛挥发油中的

甲基丁香油酚对豚鼠离体气管有松弛作用，从而缓

解气道痉挛[19]。紫菀具有润肺下气、止咳化痰的功

效。现代药理研究发现紫菀含有丰富的化学成分，

包括萜类及其皂苷类、挥发油、肽类、黄酮、有机酸、

酚类等。其药理学作用也十分广泛，不仅能够镇咳、

祛痰、平喘，还具有抗肿瘤、抗菌、抗氧化等作用，是

平喘止咳的良药[20]。五味子为收涩药，归属于心、肺、

肾经。现代药理研究发现其主要化学成分为木脂素、

挥发油、多糖等，不仅能够防治气道炎症，对呼吸系

统有一定影响，而且对于神经系统、免疫系统等均有

不同程度的干预作用[21]，尤其是对于肺脏受邪导致

的慢性咳嗽等有很好的疗效[22]。半夏属于燥湿化痰

类药物，现代药理研究发现其化学成分含有挥发油，

少量烟碱，β-与γ-氨基丁酸、精氨酸、天门冬氨酸、

L-麻黄碱、三萜类化合物等，通过生物碱抑制咳嗽中

枢，从而起到明显的镇咳化痰作用[23]。款冬花的主要

化学成分为黄酮类、三萜类、甾醇类、生物碱类、挥发油

类等，药理研究发现其具有较好的止咳、平喘作用[24]。

3 临床疗效研究

3.1  单纯中药治疗  射干麻黄汤为治疗CAV的有效

方剂，在临床应用中众多医家根据患儿的症状体征

进行辨证论治加减变化，并取得了很好的疗效。杨

忠诚等[25]将100例CVA患儿分为治疗组与对照组：治

疗组60例给予射干麻黄汤，对照组40例给予孟鲁司

特钠咀嚼片，疗程为14  d。结果证明射干麻黄汤治

疗儿童CVA优于孟鲁司特钠咀嚼片。李虹乐等[26]将

已确诊为CVA的患儿分为治疗组与对照组：治疗组

25例给予射干麻黄汤加减，对照组15例给予酮替芬

片治疗。结果治疗组总有效率为92%，对照组总有

效率为86%，且治疗组无明显不良反应，而对照组少

数患儿出现了头晕、头疼、恶心等副作用。夏海波[27]

观察了射干麻黄汤加减治疗CVA患儿84例的临床疗

效，结果临床控制56例，显效18例，好转6例，无效

4例，总有效率为95.2%。

3.2  中药联合西药治疗  临床中有部分医家应用射

干麻黄汤配合西药联合治疗，结果发现临床疗效良

好。门忠友等[28]将96例CVA患儿随机分为治疗组与

对照组：治疗组50例给予射干麻黄汤及孟鲁司特钠

片，对照组49例给予孟鲁司特钠片、富马酸酮替芬

片，均治疗4周。结果显示治疗组愈显率92.00%、总

有效率96.00%，对照组分别为71.74%和76.09%，治

疗组疗效明显优于对照组。张德生等[29]将86例CVA

患儿随机分为2组：治疗组43例口服射干麻黄汤加

减，同时配合西替利嗪；对照组单纯口服西替利嗪。

结果治疗组总有效率为90.72%，明显优于对照组的

72.09%，且治疗组随访6个月未见复发。张伟红[30]将

60例CVA患儿随机分为治疗组和对照组，其中对照

组服用沙丁胺醇气雾剂、丙酸氟替卡松吸入气雾剂，

治疗组同时联合服用射干麻黄汤加味。结果治疗组



综     述

82 2021 年总第 53 卷第 4期

总有效率为96.7%，明显高于对照组的70.0%，充分说

明射干麻黄汤联合西药治疗儿童CVA临床疗效良好。

4 结语

射干麻黄汤是治疗小儿CVA的有效方剂，众多

医家及学者通过临床观察及实验研究证实其疗效显

著，且副作用较小，安全性较高，值得临床推广。尤

其在当下儿童用药相对匮乏情况下，射干麻黄汤有

望成为防治小儿CVA的创新药物，同时为开发防治

小儿CVA的新药开拓更多新思路。但目前有关小儿

CVA的发病机制研究较少，临床研究样本量小，疗效

评价标准缺乏量化指标。未来需要我们进一步去研

究，更好地利用现代科学技术手段，以探索更多的作

用机制及临床应用。
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