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儿童咳嗽变异性哮喘的中医研究进展
朱荣华

（山东中医药大学中医学院，山东 济南 250014）

摘 要：咳嗽变异性哮喘（CVA）是在儿童中常见的一种特殊类型的哮喘，其发病率呈现逐年上升的态势，且易迁延不愈。随

着中医学的进步和发展，中医疗法的优势逐渐显现，得到广泛的临床应用。文章对CVA含义、病因病机以及治疗展开辨析，

旨在为儿童CVA的治疗提供更加科学有效的方案。
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Research Progress on Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Cough Variant Asthma in ChildrenResearch Progress on Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Cough Variant Asthma in Children

ZHU Ronghua

(School of Traditional Chinese Medicine, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Shandong Province, Jinan 250014, China)

Abstract： Cough variant asthma (CVA) is a special type of asthma that is common in children, and its incidence is increasing year by 
year, and it is easy to persist. With the progress and development of traditional Chinese medicine, the advantages of traditional Chi⁃
nese medicine therapy have gradually emerged and been widely used in clinic. This paper analyzed the meaning, etiology, pathogen⁃
esis and treatment of CVA, aiming to provide a more scientific and effective plan for the treatment of CVA in children.
Keywords： cough variant asthma; therapy of traditional Chinese medicine; review

儿童咳嗽变异性哮喘（Cough variant asthma，CVA）
是以刺激性咳嗽为主要临床表现的一类疾病，咳嗽可持

续反复发作，发病过程中不伴有明显气促、喘息、气短

等症状和体征，病程可持续长达 1个月以上，症状多见
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于清晨或夜间，常由冷空气、雾霾、刺激性气味或运动

等诱发或导致症状加重，多伴有个人或家族湿疹病史或

过敏病史等［1］，且在给予抗生素治疗后症状无明显缓

解，具有迁延难愈的特点。儿童CVA占儿童慢性咳嗽的

41.85%［2］，其发病率逐年上升，且部分会发展成典型哮

喘，严重影响儿童的生长发育和生活质量。现代医学认

为儿童CVA的发病机制主要与气道炎症反应、气道高反

应以及气道重塑相关［3］。目前西医治疗儿童CVA的主要

方式为雾化吸入性糖皮质激素与氨茶碱或联合应用β2肾

上腺素受体激动剂等支气管扩张剂。随着中医药对儿童

CVA预防治疗的研究日趋增多，中医药治疗儿童CVA的

优势也日渐突出，因其安全、不良作用小、效果明显，

逐渐被广大家长认可。

1　中医病因病机

现代医家根据儿童CVA典型的临床症状，将其归为

咳嗽一大类，而根据不同的致病因素和发病表现，又将

其分为“风咳”“顿咳”“痉咳”“哮咳”等。本病病位

在肺，与肝、脾、肾的关系密切，其致病因素与风、

寒、痰、瘀有关。

1.1　风邪袭肺　儿童CVA的发病机制多为感受外邪，在

遇到冷空气或接触其他过敏原后而致呼吸道痉挛，引起

气道的持续性炎症反应而发病。风邪致病具有“风盛则

挛急”“风性轻扬”“风邪善行而数变”“风邪为患可致

瘙痒”的特点。肺为娇脏，处在人体上焦，为华盖之

器。风邪外袭，肺脏最先受邪，而肺又不耐邪气侵犯，

“小儿肺常不足”。儿童CVA又多发于春季，春季主气为

风，实为同气相求而发病。郝宏文等［4］认为儿童 CVA
多为风邪伏于肺脏，辄遇外风，便同气相求，外风伏风

相合，致气道挛急不舒、肺气宣肃失畅而发生咳嗽。

1.2　寒邪致病　万全所著《幼科发挥》一书载：“嗽新

者，因风寒中于皮毛。皮毛者，肺之合也。肺受风寒之

邪，则发为咳嗽”，明确提出小儿咳嗽与外感寒邪息息

相关。寒邪致病具有凝滞、收引的特点，外感寒邪易导

致气道紧张性收缩，肺气宣降失常从而引发咳嗽。王有

鹏教授认为儿童 CVA的病机多为感受寒邪后郁闭化热，

或内伤饮食，食滞化热，或伏风化热，耗肺津、伤肺

气，则郁热内蕴，干咳频频。外寒郁热闭肺为儿童CVA
的关键病机［5］。

1.3　痰气交阻　小儿久咳易致肺气宣降失常，津液代谢

异常，可形成有形之痰和无形之痰，而宿痰伏肺又可壅

塞气机，而致气滞血瘀。加之小儿脾常不足，又生机旺

盛，常食不知饥饱，而形成痰湿积食体质。痰、瘀既是

致病因素，又是疾病发展过程的病理产物。徐方蔚等［6］

认为从痰论治，不仅抑制 Th2细胞转化，也促进 Th1细
胞转化，从而调节 Th2/Th1细胞比例失衡，影响细胞因

子释放，减轻患儿气道慢性炎症，阻逆气道重塑，并最

终达到提高儿童CVA临床效果的作用。

1.4　内伤多虚　内伤病因多责之于小儿肺脾不足，无力

抵御外邪，内化津液。小儿脾虚生痰，上贮于肺，致肺

失清肃而发为咳嗽。或禀赋不足，素体虚弱，若外感咳

嗽日久不愈，进一步耗伤气阴，易发展为内伤咳嗽。小

儿肺脾两虚，气不化津则痰湿更易滋生。若痰湿蕴肺，

遇感引触，转从热化，则可出现痰热咳嗽。小儿禀赋不

足，素体虚弱，若外感咳嗽日久不愈，可耗伤气阴，发

展为肺阴耗伤或肺脾气虚之证。叶芹认为本病的病机为

本虚标实、内外合邪，外风引动伏风，内外风邪相合，

肺失宣降，肺络气逆从而呛咳阵作［7］。

2　中医治疗进展

目前现代医学对于CVA患儿的治疗方式根据其发病

机制，以雾化吸入糖皮质激素，口服白三烯受体拮抗

剂、β2受体激动剂配合维生素D3辅助治疗为主，存在毒

副作用大、停药后易复发等多种弊端。随着历年来中医

药治疗儿童CVA研究的增多，中药干预的优势凸显，其

对CVA患儿具有明显的临床效果、能降低儿童CVA的发

病率［8］。

2.1　中药方剂治疗　姜姝婷等［9］联合多地对辨证属肾

气虚、痰热郁肺型的 CVA患儿给予黄龙止咳颗粒治疗，

治疗周期为 4周；结果表明，黄龙止咳颗粒治疗CVA患

儿在疾病控制方面不劣于孟鲁司特钠咀嚼片，能够有效

控制 CVA患儿症状，具有减轻咳嗽程度，提升肺功能，

改善肺肾气虚、痰热郁肺证相关症状的作用。帅金凤

等［10］给予辨证属痰热壅肺证型的CVA患儿小儿肺热清

颗粒治疗，治疗周期为 4周；结果表明，小儿肺热清颗

粒可明显减轻患儿咳嗽程度、改善气道通气功能。沈毅

韵等［11］给予辨证属肝气犯肺证型的CVA患儿疏肝平喘

方治疗，治疗周期为 2周；结果表明，疏肝平喘方对

CVA患儿具有良好的临床效果，能够减轻咳嗽症状、改

善中医证候、抑制气道炎症。徐曼曼［12］给予辨证属肺

虚风恋证型的CVA患儿宣肺健脾抑肝颗粒治疗，治疗周

期为 2周；结果表明，宣肺健脾抑肝颗粒能够减轻气道

炎症、增强免疫功能，还可显著降低患儿 CD4+及 CD4+/
CD8+比值水平。刘薇薇等［13］治疗儿童CVA采用初期畅

络、急性发作期通络、疾病后期和络之法，临床效果

显著。

2.2　穴位贴服治疗　刘莉萍等［14］给予CVA患儿加味芎

蝎散口服联合五花香散外敷治疗，治疗周期为4周；结果

表明，加味芎蝎散口服联合五花香散外敷治疗CVA患儿，

可在短期内改善患儿临床症状和肺功能指标，与孟鲁司

特钠咀嚼片治疗比较，能更加有效地降低气道炎性反应，

缓解临床症状。刘丽平［15］给予CVA患儿传统穴+神阙穴

三伏贴治疗，治疗周期为 4周；结果表明，传统穴+神阙

穴三伏贴贴敷可显著降低CVA患儿外周血嗜酸性粒细胞
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计数及血清总 IgE水平。杨峰［16］给予CVA患儿穴位贴敷

治疗，治疗组总有效率为 93.3%；并指出穴位贴敷有调和

营卫、疏通经脉、调畅气机的作用，诸穴合用可达理气

化痰、降气平喘、消痰逐水、散寒解痉之功。

2.3　推拿治疗　李雪等［17］给予CVA缓解期患儿刘氏推

背法治疗，治疗周期为 15 d；结果表明，刘氏推背法可

明显缓解儿童咳嗽症状，并显著降低呼出气一氧化氮

（FeNO）水平。祝斌野等［18］给予CVA患儿“推胸背法”

治疗，结果表明，“推胸背法”可以显著提升总有效率、

有效减少咳嗽次数、减轻咳嗽程度及改善咳嗽性质。李

风雷［19］给予CVA患儿中医推拿治疗，结果表明，中医

推拿可以明显改善患儿哮喘发作频率、哮喘控制测试评

分、哮喘发作间隔时间以及最大呼气流量。

2.4　艾灸联合孟鲁司特治疗　胡春华等［20］给予CVA患

儿孟鲁司特联合艾灸大椎、双肺俞治疗，治疗周期为半

年；结果表明，孟鲁斯特联合艾灸治疗儿童CVA效果确

切，可有效降低外周血白细胞介素-13（IL-13）与 IL-4
浓度及咳嗽复发率，缩短咳嗽缓解所需时间，并有效提

升外周血 IL-12浓度；其指出，艾灸可以加速药物的渗

透和吸收，改善呼吸功能，生成具有抗氧化和清除自由

基作用的物质，加快血液及淋巴循环，增加人体吞噬细

胞的含量和补体的含量及活性，具有抗感染、改善微循

环及血黏稠度之功能。

2.5　中西医结合治疗　周学锋［21］给予气阴两虚型CVA
患儿三参益气养阴方联合孟鲁司特钠治疗，治疗周期大

于 2个月；结果表明，三参益气养阴方联合孟鲁司特钠

可以显著提高总有效率，显著降低病情复发率及典型哮

喘的转化率。刘芳等［22］给予CVA患儿加味五虎汤联合

孟鲁司特钠治疗，治疗周期为 30 d；结果表明，加味五

虎汤联合孟鲁司特钠能明显改善患儿转化生长因子-β1
（TGF-β1）、 IL-13、 IgE、嗜酸性粒细胞（Eos）水平；

其指出加味五虎汤具有进一步拮抗 Eos表达、抑制促炎

物质分泌以及提高患儿免疫功能的作用，对于全面改善

患儿体质、解除致病基础产生积极影响。

3　结语

中医及相应的中医适宜技术可以明显提高儿童CVA
的临床治疗总有效率，并可以明显改善患儿的体质及增

强患儿的抵抗力、免疫力，减少发病次数及抑制疾病向

典型哮喘的转化，极大地弥补了现代医学对于儿童CVA
治疗上的不足，且避免了毒副作用。即使目前中医药治

疗取得了一定成就，但仍然存在许多不足之处，就辨证

思路与治疗手段而言，目前多是临床医家的自身临证经

验，尚未统一规范。但只要我们把握中医的整体观念，

从整体出发把握疾病的病因病机，进行辨证论治，结合

体质，就能取得满意的临床效果。作者只愿此文能助力

同道对中医药发展及儿童CVA的治疗有更深的认知，为

未来儿童CVA的中医辨证论治进行标准化、规范化管理

尽微薄之力。
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