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咳嗽变异性哮喘又被称为隐匿性哮喘、过敏性哮喘以及咳

嗽型哮喘，是一种特殊类型的哮喘，其发病机制以及患者的病

理变化与支气管哮喘具有着一定的相似之处，以气道的高反应

性为特征的一种慢性炎症性的疾病，临床表现仅仅为咳嗽，不

出现明显的喘息气促等哮喘症状，且患者胸片常常无明显的异

常变化[1]。近年来，我国传统中医学在咳嗽变异性哮喘治疗当

中逐渐显露头角，获得了显著的疗效[2]。笔者采用自拟止咳方

联合西医治疗咳嗽变异性哮喘，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月—2013 年 12 月本院收治

的咳嗽变异性哮喘患者 86 例，男 48 例，女 38 例；年龄

20～68 岁，平均(38.47±12.32)岁；病程 3 月～4 年，平均

(4.28±1.64)月。按照随机数字表法将 86 例患者随机分为 2
组，观察组 50 例、对照组 36 例，2 组患者一般资料经统计学

处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究

经本院伦理委员会批准同意。
1.2 诊断标准 参照《咳嗽的诊断与治疗指南(2009 版)》 [3]当

中相关标准进行，患者慢性咳嗽，且常常伴有明显的夜间刺激

性咳嗽；通过支气管激发试验结果为阳性或者最大呼气流量

(PEF)昼夜变异率在 20%以上；无干扰迹象，或经抗生素治疗

无效；排除由于其他原因所引起的慢性咳嗽。
1.3 病例选择 患者符合上述诊断标准；年龄在 18 周岁以

上；在近 3 月之内未接受过支气管扩张剂以及激素的相关治

疗；患者自愿签署知情同意书，愿意配合本研究工作。排除标

准：典型支气管哮喘、咽炎、食管反流病等患者；有严重呼吸

系统疾病患者，例如支气管扩张症、慢性阻塞性肺疾病、肺结

核、肺癌等；妊娠期以及哺乳期妇女；合并有心、肝、肾以及

造血系统等严重原发疾病患者；精神疾病患者；不能够按照规

定服药或者疗效无法判断的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予氨茶碱缓释片(哈尔滨泰华药业股份有限公

司，H23020256，规格每片 0.1 g)，每次 0.1 g，每天 2 次，

治疗 4 周。
2.2 观察组 在对照组基础上给予自拟止咳方，处方：炙百

部、炙款冬花、炙紫菀、桑白皮各 12 g，黄芩、半夏、厚朴

各 10 g，桔梗、陈皮、炙甘草、制大黄各 6 g，水煎服，每天

1 剂，治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组临床疗效；2 组患者治疗前后中医

证候积分；采用荧光酶标法检测外周血嗜酸性粒细胞(EOS)计
数、嗜酸细胞阳离子蛋白 (ECP)以及外周血白细胞介素 - 5
(IL- 5)水平；观察不良反应。证候积分：参照《支气管哮喘的

定义诊断严重程度分级及疗效判断标准(修正方案)》 [4]，①咳

嗽：咳嗽剧烈 8 分、较剧烈 6 分、一般 4 分、偶尔咳嗽 2 分、
不咳嗽 0 分；②咽痒：严重 3 分、较痒 2 分、偶有咽痒 1 分、
无 0 分；③咽红：明显 3 分、较红 2 分、稍红 1 分、正常 0
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分；④痰量：痰多 3 分、较多 2 分、痰少 1 分、无痰 0 分；

⑤舌质：红 1 分、正常 0 分；⑥舌苔：黄 1 分、正常 0 分；

⑦脉象：弦或滑或数 1 分、正常 0 分。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS22.0 对本研究数据

结果进行统计分析，计量资料以(x±s)表示，计数资料采用百

分率表示，采用 t 检验或 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据以上证候积分，采用尼莫地平法，痊愈：

患者治疗后临床症状消失，或者积分改善率在 95% 以上；显

效：患者治疗后大部分临床症状消失，或者积分改善率在

70%～95% ；好转：患者治疗后临床症状明显好转，或者积

分改善率在 30%～69%；无效：患者治疗后临床症状无改善

甚至加重，或者积分改善率在 30%以内。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效率为

96.00%，对照组治疗总有效率为 72.22%，2 组比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2 组治疗前后证候积分比较 见表 2。治疗后，2 组证候

积分均较治疗前降低(P < 0.05)；治疗后观察组证候积分低于

对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(％)

表 2 2组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

4.4 2 组治疗前后外周血 EOS、ECP、IL-5 变化比较 见表

3。治疗后，2 组患者外周血 EOS、ECP 以及 IL- 5 水平均较

治疗前降低(P < 0.05)；且治疗后观察组外周血 EOS、ECP 以

及 IL- 5 水平低于对照组(P < 0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
50
36

痊愈

21 (42.00)
11(30.56)

显效

13(26.00)
7(19.44)

好转

14(28.00)
10(27.78)

无效

2(4.00)
8(22.22)

总有效率(%)
96.00
72.22

χ2 值

5.106

P

<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
50
36
-
-

治疗前

13.47±4.28
13.09±5.23

0.370
>0.05

治疗后

5.38±1 .25
8.14±2.37

7.002
<0.05

t 值

12.830
5.1 73
-
-

P
<0.05
<0.05
-
-

表 3 2 组治疗前后外周血EOS、ECP、IL-5 变化比较(x±s)

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

50
36
-
-

治疗前

473.18±189.37
453.40±153.79

0.516
>0.05

治疗后

248.38±128.47
310.52±130.64

2.1 97
<0.05

治疗前

34.74±16.39
32.61±18.83

0.559
>0.05

治疗后

13.07±8.71
27.46±14.50

5.733
<0.05

治疗前

53.85±16.42
55.38±20.71

0.382
>0.05

治疗后

24.19±7.21
43.47±13.09

8.756
<0.05

EOS(×106) ECP(μg/L) IL- 5(ng/L)

4.5 2 组不良反应比较 2 组患者治疗期间，均未发生明显药

物相关不良反应。
5 讨论

咳嗽变异性哮喘是导致患者发生慢性持续性干咳的一个主

要原因，其由 1972 年 Glauser 首次报道了该病并将其命名，

对于咳嗽变异性哮喘的诊治近年来逐渐引起了临床医师的关

注 [5]。近些年来，由于人们接触污染物以及过敏源的机会增

多，因此咳嗽变异性哮喘的患病率也随之增多。从中医学的角

度来看，本病属于百日咳、喘证、咳嗽等范畴，而对于该病的

病因，中医学仍然未能取得统一的认识[6]。大多数医家认为，

本病属于外感六淫之邪，外感引动宿痰，而痰液责之于肺、
脾、肾三脏，导致痰饮留伏；内因外因兼夹交作，邪郁于肺

部，肺气失宣降，继而导致咳嗽迁延不愈，其病位在肺，同时

又与脾、肾等脏腑功能的失调相关[7～9]。并且其病因可能还有

体质的因素影响，例如个体的差异、过敏体质等有关系。
现代医学研究表明，咳嗽变异性哮喘其发病机制与典型哮

喘具有着一定的相似之处，即患者气道反应性炎症以及炎症介

质的产生作为其发病的重要的病理生理基础，其特征性表现为

气道的高反应性，而其中 EOS 是一种引起机体气道炎症、支

气管高反应性的关键的细胞；IL- 5 是 EOS 后期成熟、分化、
活化不可缺少的一种细胞因子；ECP 是 EOS 活化的一个标

志，其水平能够随着 IL- 5 水平的变化而变化[10～11]。随着有效

的治疗，能够显著降低 EOS、ECP 以及 IL- 5 水平，因此可将

外周血 EOS、ECP 以及 IL- 5 作为疗效评价当中的一个辅助指

标。
本研究探讨自拟止咳方联合西医治疗咳嗽变异性哮喘的临

床疗效，方中百部下气化痰、理肺止咳，为君药；款冬花润肺

下气、化痰止咳，紫菀润肺下气、消痰止咳，共为臣药；半夏

燥湿化痰、降逆止呕，陈皮消暑化痰，桑白皮泻肺平喘、利水

消肿，桔梗宣肺祛痰利咽，黄芩清热燥湿，厚朴燥湿、降逆平

喘，共为佐药；炙甘草调和诸药，为臣药。以上诸药合用，共

奏润肺止咳之功效。本研究结果显示，观察组治疗总有效率高

于对照组(P < 0.05)；观察组证候积分改善情况优于对照组(P <
0.05)；观察组外周血 EOS、ECP 以及 IL- 5 水平下降情况优

于对照组(P < 0.05)；2 组均无不良反应发生，表明自拟止咳方

联合西医治疗咳嗽变异性哮喘其临床疗效显著，能够有效改善
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上呼吸感染属于常见多发疾病之一，常发于冬春季节，有

其易感性特征，一般主要通过患者所使用用具、飞沫等途径

传播与感染，是由细菌病毒综合感染所引起，多以急性形态

表现[1~2]。喜炎平是较为常用的抗病毒药物，在上呼吸道感染

的治疗中有其较高的应用价值，但由于部分上呼吸道感染患者

均伴有不同程度的发热表现，且当前临床上所采用的部分药物

均有一定的毒副作用[3~4]。笔者采用喜炎平联合四季抗病毒合

剂治疗上呼吸道感染伴发热，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

观察病例为本院 2011 年 11 月—2013 年 11 月上呼吸道

感染伴发热的患者，共 100 例。所有入选患者均符合上呼吸

道感染的诊断标准，均伴有不同程度的发热表现，临床症状多

患者的临床症状，且起到较好的抗变异性炎症的作用，用药安

全，值得临床推广运用。
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喜炎平联合四季抗病毒合剂治疗上呼吸道感染伴发热临床观察

吴尔光，沈才杰

宁波市鄞州区鄞江中心卫生院， 浙江 宁波 315151

［摘要］ 目的：观察喜炎平联合四季抗病毒合剂治疗上呼吸道感染伴发热的临床疗效。方法：将 100 例上呼吸道感染伴发热的

患者，随机分为对照组与观察组各 50 例。对照组采取喜炎平注射治疗；观察组在对照组治疗基础上加用四季抗病毒合剂治疗。比

较 2 组的临床疗效及治疗前后体温情况。结果：2 组临床疗效比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗前，体温比较，差

异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；治疗后，观察组体温稳定情况明显好于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：上呼吸道感

染伴发热患者应用喜炎平联合四季抗病毒合剂治疗，临床疗效好，体温稳定情况好。
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