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咳嗽变异性哮喘的中医药诊治进展
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［摘 要］ 整理近年来中医药诊治咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，CVA）的相关文献发现，中医

药治疗CVA疗效确切、副作用小，可有效缓解临床症状，改善患者肺功能。中医药治疗CVA虽然独具优势，但

目前仍未形成统一中医病名和辨治体系，各家多依据临床经验施治，以专方治疗多见，使得CVA在中医诊断、

证候判定及遣方用药等方面缺乏规范性；其次，有关中医治疗CVA机制的研究较少；目前开展的临床研究多以

小样本临床观察为主，缺乏高质量的循证医学证据，而且在适应症、禁忌症及不良反应方面的研究相对欠缺，

未来可进一步规范CVA的中医病名、证候标准，拓宽CVA治疗思路。
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AbstractAbstract By sorting out the document related to TCM diagnosis and treatment of CVA in the recent years, 

numerous studies demonstrated that TCM showed its unique advantages in the treatment of CVA, with definite 

curative effects, low side effects, it could effectively alleviate clinical symptoms, and improve the patients’ lung 

function. However, some problems still existed, currently, the unified TCM disease name and syndrome 

differentiation system is lacking in the TCM therapy of CVA, most of the doctors treated CVA with the special 

prescription based on their clinical experience, therefore, a standard is lacking in TCM diagnosis, syndromes, the 

prescription and medicines for CVA; the next, there are fewer studies related to the mechanism of TCM in the 

treatment of CVA; most of the clinical studies launched today are small-sample clinical observations. In the future, 

we need to further standardise the name and syndrome standards of CVA, and expand the therapeutic thinking of 

CVA.
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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，咳嗽是其唯一或主

要临床表现，无明显喘息、气促等症状或体征，但

存在气道高反应性［1］。CVA的病因及发病机制尚

未完全阐明，目前认为CVA受遗传、环境、免疫、感

染等多因素影响，其发病机制与典型哮喘类似，主

要与气道炎症、气道高反应性、气道重塑等有

关［2］。国内多中心调查结果显示，CVA是慢性咳嗽

的最常见病因，约占成人慢性咳嗽病因的三分之

一［3］，同时位列儿童慢性咳嗽病因构成比的首位，

是导致儿童慢性咳嗽的主要原因［4］。慢性咳嗽不

仅影响患者工作、生活、睡眠，而且可引起心血管、

消化、神经、泌尿、肌肉、骨骼等多个系统并发症，

如晕厥、失眠、焦虑、尿失禁等［5-6］。研究表明，如

果未进行有效治疗和控制，CVA会进一步损伤呼

吸功能，影响小气道功能与肺功能，若控制不佳或

治疗不及时，会发展为典型哮喘，严重影响患者生

活质量［7］。目前西医临床常用支气管舒张剂、糖

皮质激素及白三烯受体拮抗剂等药物治疗，但疗

程较长，停药后容易反复发作，难以根治，且长期

用药可能增加药物毒副反应，影响用药依从性，部

分患者尚存在禁忌症，效果不理想。近年来诸多

研究表明中医药治疗CVA取得了良好疗效，现对

中医药诊治CVA的概况综述如下。

1 中医病名

CVA是临床多发病、常见病，中医古籍虽没有
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与本病相对应的病名记载，但有类似症状描述，如

“风咳”“风嗽”“哮嗽”等。先秦两汉时期《礼记·月

令》载：“季夏行春令，则谷实鲜落，国多风咳，民乃

迁徙。”首次提出了“风咳”之名。《素问·风论篇》

载：“肺风之状……时咳短气，昼日则差，暮则甚。”

指出风邪犯肺致咳，咳嗽频发、夜间加重的病

状特点。又如《诸病源候论》载：“十种咳嗽，风咳

为首……一日风咳，欲语因咳，言不得竟是也。”明

确“风咳”分类并论述相关临床特点。《杂病源流犀

烛·咳嗽哮喘源流》则以“风嗽”命名，其载：“一曰

风嗽，风乘肺也，其脉浮，必兼鼻塞，流涕声重，口

干喉痒，憎寒发热，自汗恶风，烦躁，语未竟自咳，

宜款冬花散、金沸草散。”指出此病的症状特点及

治疗。清代吴澄云以“哮嗽”称之：“伏痰，略有感

冒，便发哮嗽”，认为伏痰是本病反复发作的夙根，

痰伏肺系，外邪引动，阻于气道，气机失畅而咳。

近年来众多医家对CVA的中医病名有了进一

步认识。有人根据CVA发作时的主要临床表现，

认为其属中医学“咳嗽”范畴，也有人根据病机特

点将其归于中医“哮病”范畴，另外，尚有部分医家

将其命名为“燥咳”“痉咳”“呛咳”“久咳”“顽咳”

等。王烈教授提出“哮咳”病名，明确指出该病有

与哮喘相似的病因、病机及发病特点，又不同于哮

喘以哮鸣、气促伴咳为主症，而以只咳、不喘、无哮

及反复发作为主症，且“以哮论治”有效，久咳不愈

成哮［8］。国医大师晁恩祥根据CVA的症候体现了

“风邪善行而数变”“风胜制动”“风盛则挛急”“风

胜则痒”等风邪的致病特点，提出CVA当从“风咳”

论治的观点［9］。施益农等［10］认为风动痰阻、肺失

宣降、肺络气逆是CVA的主要病机，气逆是其关键，

因此，提出将“逆咳”作为CVA的中医名称。

2 病因病机

纵观近年来有关CVA的文献，综合诸多医家

的观点可知，CVA的病因可分为外感和内伤两类，

外感多以风邪为主导，可夹寒、夹热、夹燥，内伤多

为肝、脾、肾功能失调，内邪干肺，病机关键在于肺

失宣降，肺气上逆引起咳嗽，病性属本虚标实，病

位在咽喉、气道及肺。

2.1　风邪为患　《素问·太阴阳明论篇》载：“伤于

风者，上先受之。”风为阳邪，其性开泄，易袭阳位，

肺为华盖而居于上焦，喉为肺之门户，鼻为肺之外

窍，外感六淫由口鼻、皮毛而入者，每都首先犯肺，

导致肺失宣降，肺气上逆而咳声频作。《素问·风论

篇》载：“风者善行而数变。”《素问·阴阳应象大论

篇》载：“风胜则动。”说明风邪致病具有发病急骤、

变化无常、善动不居、动摇不定的特点。CVA的临

床表现为剧烈的刺激性干咳、突发突止、难以抑

制、咽干咽痒、咽痒即咳，与风邪致病特点相符，故

许多医家认为CVA的病机关键为风邪犯肺。晁恩

祥［11］认为风邪是本病发生、发展和演变过程的主

要致病因素之一，病机关键为“风邪犯肺，肺失宣

肃，气道挛急”，诸多学者［12-14］等均认同风邪致病

的病机观点。《素问·风论篇》载：“风者百病之长

也。”风邪常为外邪致病的先导，除单独致病外，尚

可夹寒、夹热、夹燥，侵袭肺脏，导致肺气上逆，发

为咳嗽。薛汉荣［15］认为 CVA以风寒犯肺最为多

见。杨红梅等［16］根据广西地域及气候特点发现风

热犯肺型合并感染的CVA在当地更为多见［15］。廖

志峰［17］认为西北属高原地区，基于气候、饮食习惯

等因素，认为CVA的发作多与感受风燥之邪有关。

此外，尚有部分医家认为CVA的病机关键是“伏

风”。汪受传［18］指出伏风内潜是CVA发时难解、止

后易复的内因，其所言之“伏风”，源于先天之禀

赋，平时深潜于体内无异于平人，但当有外邪（风

邪）侵袭，或异气、异味、异物所引动而发病。郝宏

文等［19］、叶振宇等［20］持有相似的病机观点。

2.2　宿痰伏肺　由于CVA具有反复发作、易于引

发、缠绵难愈的发病特点，故部分医家主张从中医

“伏邪理论”角度探讨CVA病机，认为CVA的病机与

哮喘相似，即肺、脾、肾功能失调，痰浊伏肺，遇感

引发，痰随气升，气因痰阻，相互搏结，壅塞气道，

肺失宣降，肺气上逆，发为咳嗽，正如《证治汇补·

哮病》载：“哮即痰喘之久而常发者，因内有壅塞之

气，外有非时之感，膈有胶固之痰，三者相合，闭拒

气道，搏击有声，发为哮病”。王烈［21］认为CVA的

病因病机与哮喘相似，均为内有伏痰，外有诱因相

触而发，且久病入络，气血运行不利，血液之中必

定有瘀，以致痰瘀交互为患，阻于气道，痰随气升，

气因痰阻，气道痉挛，肺失宣降则咳而不已。王孟

清［22］认为CVA患儿多为伏痰体质，表现为家族聚

集性，此种特禀质是其反复发作、病情缠绵难愈之

夙因，若有邪气外扰，与伏痰相合，痰阻肺络，肺失

宣降，则是 CVA 发作最常见的病因病机。韩明

向［23］临床根据“百病多由痰作祟”理论，认为CVA

与支气管哮喘存在病理机制上的统一性，CVA患

者多因“宿根”痰饮久伏于肺，每遇外感风邪而引

动伏痰，以致痰气搏结于气道而发病。贾六金［24］

认为CVA与哮喘有诸多相似之处，亦为哮喘的一

种特殊类型，顽痰内伏是其发病的病理基础，同时

也是咳嗽长期不愈和逐渐转为哮喘的病理基础。

2.3　脏腑失调　《素问·咳论篇》载：“五藏六腑，

皆令人咳，非独肺也”“此皆聚于胃，关乎肺”。中
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医学认为五脏是一个统一整体，脏腑之间生理上

密切联系，病理上相互影响，因此不仅外邪犯肺可

致咳，其他脏腑功能失调，内邪干肺，影响肺的宣

降功能，亦可引起咳嗽，即咳不离乎肺，然不止于

肺。劳慧敏等［25］认为CVA多于夜间或凌晨发作或

加重，此时为肝经旺盛之时，为肝经所主，故病位

在肝；咳之特点为呛咳、痉挛性咳嗽，呈阵发性、时

发时止，与肝逆、肝风、肝火犯肺、风摇钟鸣特点相

似，故认为本病的发生与肝相关。胡晓英等［26］根

据肝肺生理相连，病理相关理论，认为肝病致咳在

CVA的病因中具有重要作用，并从6个方面阐述

CVA肝病致咳的病机内涵，主张可从肝论治CVA，

调肝理肺为常法。阎兆君［27］认为小儿肝常有余，

肺常不足，如遇情志不遂，肝郁气滞，郁而化火，木

火刑金，则易导致肺失宣肃，引起咳嗽，证属肝火

犯肺，治以降气平肝、宣肺祛痰，予自拟清降止咳

方。王俏等［28］基于肺、胃、肠相关理论认为，CVA

基本病机为痰饮伏肺、肺胃气逆、大肠气滞，提出

从肺、胃、肠论治CVA，其基本治法为降肺化痰、和

胃宽肠，可选苏子降气汤合止嗽散化裁。

2.4　肺络瘀阻　中医学历来就有“久病入络”“久

病必瘀”的病机观点，叶天士《临证指南医案》指出

“大凡经主气，络主血，久病血瘀”“初为气结在经，

久则血伤入络”。CVA是慢性咳嗽的主要病因，呈

反复发作、迁延不愈的发病特点，CVA长期反复发

作，久咳则气耗，肺脾肾气虚，气为血之帅，气不行

血，则血行瘀滞。另外，基于CVA宿痰伏肺的病机

观点，痰伏肺中，遇感引触，发为咳嗽，痰阻日久，

气血运行不畅，则内生瘀血，阻于气道，肺失宣降，

肺气上逆，咳声频作，故瘀血与咳嗽密切相关。唐

容川《血证论·咳嗽》载：“盖人身气道，不可有塞

滞，内有瘀血，则阻碍气道，不行升降，是以壅为

咳。”韩明向［23］强调CVA乃久病顽疾，瘀血是CVA病

理变化的重要因素，临床治疗本病不仅要重视辨

痰治痰，而且不能忽视通利肺络、活血化瘀中药的

使用。余小萍［29］认为该病病机关键为“风邪蛰伏

络脉”及“痰瘀阻于肺络”，临床灵活运用虫类药善

行峻逐的特性，以搜风刮络，祛风散瘀治疗该病。

刘贵颖［30］认为，肺为巢囊之穴，肺络支横别出，易

滞易瘀，气滞痰壅于肺络，痰可致瘀，痰聚碍血，血

行滞涩，则瘀血乃生，痰瘀交阻，深伏肺络，成为

CVA反复发作的病理基础。

2.5　脏腑虚损　《素问·评热病论篇》载：“邪之所

凑，其气必虚”。中医学认为正气不足是疾病发生

的内在依据，而邪气是发病的重要条件，故部分医

家认为CVA患者多由先天禀赋不足或病后体虚，

导致机体正气虚损，肺、脾、肾不足，易受外邪侵袭

而发病。久咳必虚，咳嗽日久，又易耗伤肺、脾、肾

气，致使气阴亏虚，肺卫不固，更易招致外邪，从而

使CVA反复发作，迁延不愈。李友林［31］认为CVA病

机本质为肺脾两虚，邪伏肺络，肺气失宣。病情的

发展、迁延与肺、脾两脏虚损密切相关，而风邪是

导致疾病突发突止的重要因素。林琳［32］认为“风

邪”是CVA发作的主要病因，而“肺肾阳亏”是咳嗽

变异性哮喘反复发作的根本原因。严桂珍［33］认为

本病当属肺卫不固，风邪侵袭，兼有潜在的肾阳

虚。田雪秋等［34］基于脏气虚寒、邪气内郁的病因

病机特点，应用温脏透邪法治疗CVA。

2.6　其他观点　CVA病因病机复杂，随着对CVA

认识和研究的日益深入，许多学者从中医学理论

出发，结合个人临证经验，不断探索CVA的病因病

机，对此提出了新见解。史雨宸等［35］认为微饮内

伏是CVA的主要病因，是该病咳嗽反复发作的“宿

根”，温药化饮是治疗CVA的关键。王全林等［36］认

为营卫不和是CVA的重要病机，调和营卫法是治

疗CVA的重要治法之一。王义南等［37］认为湿邪是

小儿CVA的重要病理因素之一，是致本病缠绵难

愈的重要病理基础，主张运用祛湿方药治疗。范

艺龄等［38］提出“寒邪”可能在CVA发生、发展及演

变过程中发挥重要作用，并据此提出从“寒留三

焦”论治本病。

3 辨证思路

中医的优势在临床，而临床优势在辨证论治，

辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原

则，是中医个体化诊疗方式的体现，临证时根据疾

病的病因、病位、病性及邪正之间的关系，运用辨

证论治的诊疗原则，归纳出符合疾病病机特点的

证型，据证立法，随法遣方用药。

3.1　分型论治　近年来部分医家在中医理论的

指导下进行辨证分型，为后续临床论治CVA提供

了依据。黄少君等［39］在文献调研基础上构建中医

证候调查表，采用横断面调查方法探索并总结

CVA的中医证候规律，结果显示CVA的主要证候为

风邪犯肺证、肝火犯肺证、痰湿蕴肺证、肺气虚弱

证。梁启军等［40］将 CVA分为寒湿郁肺型、湿热蕴

肺型、风燥犯肺型3型，未将肺脾不足型列入，认

为肺脾气虚普遍存在，不同证型只是程度不同。

戴红红等［41］将CVA分为风邪恋肺证、寒饮伏肺证、

痰热郁肺证、肝火犯肺证、肺阴亏损证、肺气亏虚

证等6个证型。武维屏［42］将本病分为外风久伏

证、风摇钟鸣证、肝郁气逆证、木火刑金证、湿阻枢

机证、痰气互结证、气阴两虚证及气血瘀滞证。曹
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艳红［43］总结出CVA六经辨证分型特点，认为CVA以

阳经病为主，以少阳及其合病最常见，阴经病中以

太阴及其合病最常见，较少累及少阴、厥阴，病位

相对表浅。

3.2　分期论治　中医学认为证候是病机的外在

反映，病机是证候的内在本质，证候反映疾病阶段

性本质，具有时相性和空间性特征。《丹溪心法·喘

论》载：“未发以扶正为主，既发以攻邪为主。”部分

医家认为CVA病程缠绵，反复发作，在不同的病变

阶段，其病变本质不同，治则治法亦不同，故在临

床主张分期论治。王烈［44］提出三期分治，将CVA

分为发作期（咳期）、缓解期（痰期）、稳定期（根

期），根据其病机不同，发作期解痉降逆止咳，缓解

期健脾化痰止咳，稳定期固本截痰。王有鹏［45］将

小儿CVA分为发作期、缓解期和稳定期辨证论治，

发作期将小儿CVA分为寒哮、热哮和虚哮，以“急

则治其标，缓则治其本”为原则，若反复发作表现

为虚实夹杂证时，则祛邪与扶正标本兼顾。俞景

茂［46］将 CVA分为急性发作期和缓解期，认为急性

发作期以风邪犯肺为主，治疗以祛风、止咳为主，

缓解期重点补肺气以固表、健脾气以化痰、养肺阴

以润燥。

4 中医药治疗

中医学对于咳嗽的认识历史悠久，在咳嗽的

治疗方面积累了丰富经验，创制了大量治疗咳嗽

的经典方剂。

4.1　经方验方

4.1.1　从风论治　于国强等［47］将 104例风寒犯

肺证CVA患者随机分为治疗组和对照组，分别给

予止嗽散化裁和沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗，

证实止嗽散化裁而成的中药汤剂能更快缓解风寒

犯肺证CVA患者临床症状，缩短病程，改善肺功

能。王东等［48］选取279例CVA患者，随机分为苏黄

止咳汤组和孟鲁斯特钠片组，结果表明苏黄止咳

汤能够改善CVA患者肺功能及临床症状，有效调

节IL-6、TNF-α水平。

4.1.2　从痰论治　万军等［49］将116例CVA患者随

机分为观察组和治疗组各58例，两组均予孟鲁司

特钠咀嚼片，在此基础上分别加用二陈汤联合三

子养亲汤加减配方颗粒和二陈汤合三子养亲汤安

慰剂颗粒，总有效率分别为96.55%和 82.76%，且

能缩短咳嗽病程，提高生命质量，减轻气道炎症反

应和气道高反应性，减少复发率。吕登雷［50］将

100例CVA患儿采用双盲随机法分为对照组和观

察组各50例，对照组予孟鲁司特钠，观察组予定

喘汤加减联合孟鲁司特钠，观察组总有效率优于

对照组，且肺功能改善更明显。

4.1.3　从肝论治　沈毅韵等［51］将 88例CVA肝气

犯肺证患儿随机分为治疗组与对照组各44例，分

别予疏肝平喘方颗粒剂和顺尔宁，结果显示治疗

组疗效优于对照组，表明疏肝平喘方能减轻咳嗽症

状、改善中医证候，且能抑制气道炎症。陈佳慧［52］

采用柴朴汤治疗45例CVA患者，有效率达95.56%，

优于仅用西药治疗的对照组，且能改善气道功能，提

高患者生活质量。

4.1.4　从瘀论治　张晶洁等［53］将 60例CVA患儿

随机分为对照组和治疗组各30例，分别口服西药

孟鲁司特钠和加味芎蝎散，治疗组总有效率为

93.33%，优于对照组的86.66%，且治疗后症状总

积分、咳嗽次数缓解、咳嗽程度均优于对照组。闫

永彬等［54］以搜风消暗瘀方治疗CVA患儿，结果显

示观察组临床疗效、中医证候疗效及愈显率优于

对照组，且可有效干预TH2细胞向TH1细胞漂移。

4.1.5　从寒饮论治　王翠红［55］采用射干麻黄汤

加减治疗93例CVA患儿，总有效率高于对照组，且

治疗后咳嗽症状积分、血清炎性指标、复发率均低

于对照组，表明射干麻黄汤加减治疗CVA疗效确

切，可有效改善症状，缓解炎性反应，减少疾病复

发。杜宏梅［56］收治90例外寒内饮型CVA患儿，常

规治疗组口服孟鲁司特钠片，中医治疗组予小青

龙汤加减，中医治疗组肺功能、咳嗽症状积分降低

及临床疗效均优于常规治疗组。

4.1.6　从虚损论治　赵海岳等［57］采用肃肺调脾

饮治疗儿童CVA肺脾不调证，结果表明肃肺调脾

饮对儿童CVA治疗有效，其疗效与普米克都保相当，

其中医症候疗效、远期疗效优于普米克都保，复发

率低于普米克都保，且治疗过程中无明显不良反

应。王红霞等［58］证实百杏润肺止咳方汤药治疗

CVA肺阴亏虚证有效，其作用机理为降低炎性因子

表达，改善患者肺功能。

4.2　中成药治疗　姜姝婷等［59］采用分层区组随

机、双盲双模拟、平行对照、多中心临床研究方法

发现黄龙止咳颗粒治疗儿童CVA肺肾气虚、痰热

郁肺证疾病控制率与孟鲁司特钠咀嚼片相当，并

可减轻患儿咳嗽症状严重程度，改善相关症状，安

全性较好。李磊等［60］研究发现苏黄止咳胶囊联合

舒利迭治疗CVA，效果确切，可改善患儿气道高反

应性，调节T淋巴细胞亚群水平，且安全性高。杨

红梅等［16］观察止得咳颗粒辅佐治疗风热犯肺型

CVA合并支原体感染患者的临床疗效，结果显示

治疗组在中医证候疗效、咳嗽症状总积分、咳嗽视

觉模拟评分及血清炎症因IL-6、TNF-α改善方面
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优于对照组。王琳［61］报道寒喘祖帕颗粒联合孟鲁

司特钠用于CVA患儿可提高治疗总有效率和肺功

能指标水平，降低血清生化指标水平，其效果优于

单用孟鲁司特钠。

4.3　中医特色治疗　呼吸内科常采用耳针、灸

法、穴位敷贴、中药熏蒸、穴位注射、推拿、拔罐等

中医特色辅助治疗，具有安全性高、副作用小、操

作简便等特点。徐金兰［62］研究发现穴位敷贴联合

针灸治疗 CVA，临床疗效提升，中医证候改善明

显，血清炎性因子水平下降。谷海燕等［63］研究发

现隔姜温和灸联合孟鲁司特钠治疗CVA，能改善

患者咳嗽症状及肺气道功能，提高患者免疫功能。

叶康等［64］观察发现推拿结合口服孟鲁司特钠治疗

CVA患儿疗效优于单独口服孟鲁司特钠。王晓燕

等［65］研究发现微创埋线联合孟鲁司特钠治疗小儿

CVA临床疗效确切，可改善机体免疫及微循环，在

小气道功能改善等方面优于口服孟鲁司特钠。张

黎雯等［66］发现黄芪颗粒、耳穴贴压联合雾化吸入

可降低CVA患儿TNF-α、IL-4、EOS、IgE水平，升高

IL-10水平，疗效显著。杨桂桂等［67］研究发现捏

脊结合穴位按摩与孟鲁司特钠治疗CVA较单纯口

服孟鲁司特钠颗粒有效且可降低复发率。

5 结语

CVA长期反复发作，严重降低患者生活质量，

甚至可能转化为典型哮喘而威胁患者生命安全。

CVA病因及发病机制复杂，临床症状缺乏特异性，

胸部影像学无明显表现，缺乏安全高效的辅助检

查手段，故CVA在临床的漏诊及误诊率较高。目

前西医临床治疗CVA由于禁忌症、不良反应、病情

易反复、依从性差等效果不理想。临床研究表明，

中医治疗CVA在缓解临床症状、改善患者肺功能、

减少复发等方面具有独特优势。

近年来中医治疗CVA虽然取得了较大进展，

但仍然存在许多问题。首先，中医治疗CVA，目前

仍未形成统一中医病名和辨治体系，各家多依据

临床经验施治，以专方治疗多见，使得CVA在中医

诊断、证候判定及遣方用药等方面缺乏规范性。

其次，中医治疗CVA机制的研究受到越来越多关

注，但是针对中医治疗CVA的作用机制研究相对

较少。再者，目前开展的临床研究多以小样本临

床观察为主，缺乏高质量的循证医学证据，而且中

药复方成分复杂，目前对其适应症、禁忌症及不良

反应研究相对欠缺。未来可以开展大样本、多中

心、多盲的临床研究，引入循证医学研究手段，加

强中药复方临床应用的安全性研究，进一步规范

CVA的中医病名、证候标准，拓宽CVA的治疗思路，使

中医药在CVA治疗中发挥更大作用。
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