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儿童咳嗽变异性哮喘是儿科慢性咳嗽中最常见的

病因之一，主要表现为持续性的慢性咳嗽、痰少，以

晨咳、夜咳为主要症状，严重影响患儿的生活质量。
射干汤为浙江省基层名中医叶芹老师的经验方，笔者

有幸跟随叶老师学习，并对此方治疗儿童咳嗽变异型

哮喘的疗效进行观察，现总结如下。
1 临床资料

入选病例均为象山县丹城中心卫生院及宁波市海

曙区中医院儿科门诊患儿共 68 例，诊断参照《儿童

慢性咳嗽诊断和治疗指南(试行)》 [1]诊断标准制定。
入选病例均完成整个疗程，无脱落患儿。将上述患儿

随机分为 2 组。观察组 35 例，男 19 例，女 16 例；

年龄 20 月～10 岁，平均(5.9±1.9)岁；病程 1 月～
1.6 年。对照组 33 例，男 17 例，女 16 例；年龄 2
岁 3 月～11 岁，平均(5.7±2.1)岁；病程 2 月～1.9
年。2 组患儿在性别、年龄、病程等方面比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 给予射干汤为主方加减治疗。处方：

射干、蝉蜕、僵蚕、桔梗、甘草、三叶青、浙贝母、
黄芩、木蝴蝶、前胡、麻黄。随症加减：兼鼻塞流

涕，黄稠者加鱼腥草、薏苡仁、菊花；涕清稀者加炒

苍耳子、白芷、川芎；伴有咳吐黄痰加瓜蒌、蛤壳、
鱼腥草；咽红、喉核肿大者加七叶一枝花、大力子、

马勃；呛咳严重加天竺子；喉核肿大红赤不显加赤

芍、夏枯草、牡蛎；便干结舌苔厚腻加厚朴、莱菔

子。每天 1 剂，水煎 2 次混合后，取汁约 150 mL，

分 3～4 次服用。
2.2 对照组 给予酮替芬片，4 岁以下每次 0.5 mg，

4 岁以上每次 1 mg，每天 2 次，口服。
2 组均以 4 周为 1 疗程，在治疗期间不再使用其

他药物。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①主要观察患儿咳嗽症状改善，以

咳 嗽 缓 解 有 效 率 评 价 ；②所 有 患 儿 均 测 定 血 清

IgE，血清 IgE 高者治疗后再次测定，对比治疗前

后的变化。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 软件进

行统计分析，计量资料采用 t 检验；计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [2]中相关标准评定。咳嗽程度：重度咳嗽：

昼夜咳嗽频繁或阵咳，影响工作和睡眠；中度咳嗽：

介于轻度和重度之间；轻度咳嗽：间断咳嗽，不影响

正常生活工作；不够轻度标准：偶咳或不咳。疗效标

准：临床控制：咳嗽症状消失或尚不够轻度标准；显

效：咳嗽症状由重度转为轻度或由中度转为尚不够轻
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度标准；进步：咳嗽由重度转为中度，或由重度转为

轻度；无效：症状无变化或加重。总有效率 = 临床

控制率 + 显效率。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率

观察组为 62.9% ，对照组为 48.5% ，2 组比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，P < 0.05

4.3 2 组治疗前后血清 IgE 变化比较 见表 2。对 2
组血清IgE 异常者，治疗后再测定血清 IgE。结果治

疗后 2 组血清 IgE 水平均较治疗前下降(P < 0.05)，
且观察组下降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血清 IgE 变化比较(x±s) IU/mL

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

咳嗽变异性哮喘是引起儿童尤其是学龄前和学龄

期儿童慢性咳嗽的常见原因之一。中国儿童慢性咳嗽

病因构成比研究协作组报道，此病占慢性咳嗽病人的

41.95%，为第一位[3]。现代医学治疗多以糖皮质激素

和支气管扩张剂或白三烯受体拮抗剂等治疗。
中医学根据咳嗽时间长短、咳嗽性质，将咳嗽变

异性哮喘归于干咳、久咳之类。近代医家对此病从病

因和病机上均有创新。王烈教授[4]将咳嗽变异性哮喘

以哮论治，首创“哮咳”，治疗分咳期、痰期、根期

3 期。王传博等[5]认为此病久稽不愈为“风、痰、瘀”
所致，外风自外受之，内风自内得之，痰有寒热之

分；病久入络，脉络瘀阻，痰瘀互结；诸邪阻塞肺

洛，肺失宣降而致久咳不止。笔者认为本病表现为慢

性咳嗽，以晨、夜咳为主，舌、苔、脉象变化不显

著，发病机制为“风、痰、瘀、毒”所致，尤其为

“毒”为甚 [6]。此处之“毒”包括吸入性、食入性、
接触性、感染性、季节性(如草、树之花粉)等多种外

在致敏原，侵入途径大多为吸入。主要病机是本虚标

实内外合邪，“风、毒”等病理因素引动伏痰，内外

风邪相合，肺失宣降，肺络气逆而呛咳阵作。因此治

疗以疏风、祛痰、祛毒、活血为主，随证加减，方以

射干汤治疗。
本病咳嗽的特点为干咳少痰，常伴有咽痒不适，

治疗宜从咽喉入手。射干汤组方以祛痰利咽的射干作

为君药，《神农本草经》射干“治咳逆上气，喉痹咽

痛不得消息，散结气，腹中邪逆，食饮大热”；麻黄

为肺经专药，宣肺平喘，前胡降气化痰，两者一升一

降，以宣通肺气；蝉蜕、僵蚕抗敏镇咳、疏风祛痰，

正如叶天士“久则邪正混处期间，草木不能见效，当

以虫蚁疏通逐邪”之训，藉“虫蚁血中搜逐以攻通邪

结”，临床中不但发作期必用，在缓解期也常加之一

二味；浙贝母、三叶青、黄芩清肺化痰；桔梗、甘

草、木蝴蝶利咽止咳。全方具有疏风、祛痰、活血、
抗敏祛毒之功。

本观察结果表明，观察组患儿咳嗽缓解率高于对

照组，表明以利咽、清肺为主的射干汤治疗咳嗽变异

性哮喘有明显作用。儿童咳嗽变异型哮喘有为儿童哮

喘的一种特殊类型，有近 50%可能发展为典型哮喘，

其中部分患儿确实存在高敏状态，通过对血清总 IgE
的测定发现，观察组治疗后 IgE 下降明显，提示射干

汤可能通过抑制过敏原而缓解咳嗽症状。
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