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中西医结合治疗咳嗽变异性哮喘 62 例疗效观察
邹超英 孙亦斌

（浙江省宁波市西门医院 宁波 315010）

摘要：目的：观察中西医结合疗法对控制咳嗽变异性哮喘（CVA）治本效果。 方法：对 CVA%62 例随机分成中西医组和西医组，

分别予中西医结合和西医治疗 3 个月。 对 2 组的近期疗效，并随访 1 年，进行对照观察。 结果：疗程末 2 组临床有效率相当,但中西

医组复发率 12.4%，明显低于西医组 46.7%（P%<0.05）。 结论：中西医结合组对减少 CVA 复发有较好的疗效，机制可能与抗过敏、增

加机体免疫力有关。
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%%%%%%%%咳嗽变异性哮喘（CVA）是哮喘的一种变异形式，临床表
现为慢性咳嗽，常缺乏典型的喘息症状而误诊，长期用抗生
素或镇咳、祛痰药治疗无效。从 2001年 1月～2003年 12月，
我院对 62例 CVA采用中西药结合治疗并与西医治疗作对
照，取得了满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%一般资料 62例均为我院门诊患者， 随机分成中西医
结合组 32例，西医组 30例，临床资料见表 1。 2组患者年龄、
性别、病情、过敏史等比较，差异无显著性（P%>0.05），具有可
比性。 本组病例均因长期慢性咳嗽而无哮鸣音及其他异常而
被误诊。

表 1%%%%2 组临床资料 （X%±S%）
性别 年龄 病程 其他过敏史 家族史

组别 n
男 女 /岁 /年 /%例 /例

中西医组 32%%%13%%%%%19%%%%14~45(20)%%%%0.2~5(2)%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%8
%%西医组 30%%%12%%%%%18%%%%15~45(20)%%%0.2~5.5(2)%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%7

1.2%%%%诊断标准 [1]%%%%%（1）无明显诱因而咳嗽 2个月以上，常在
夜间或凌晨发作，运动、遇冷空气诱发加重；（2）无阳性体征，
肺功能、胸片及耳鼻咽喉科检查无异常发现；（3）存在气道高
反应性，即组胺或乙酰甲胆碱激发试验阳性,或支气管舒张试
验阳性（FEV1增加 15%）；（4）抗生素或止咳药物治疗无效，
使用支气管扩张剂或皮质激素有效。
2%%%%治疗方法

中西医组：（1） 控制咳嗽症状： 口服硫酸布他林片
2.5mg，1d2次；或氨茶碱缓释片 0.1～0.2g，1d2次。（2）抗过敏
治疗： 酮体芬片 1%mg，1d%1次或氯雷他定片 10%mg，1d%1次。
症状控制后逐步停药。（3）提高机体免疫力，减少复发：待咳
嗽好转时加卡加苗多糖、核酸注射液 1%mg，隔天 1次肌肉注
射；固本咳喘片 3片，1d%3次。 3月为 1个疗程。 西医组：（1）
（2）同上，（3）口服维生素 C片 0.2g，1d3次，3月为 1个疗程。

观察指标：（1）治疗后症状消失所需要时间（近期疗效）；
（2） 使用皮质激素病例数及剂量；（3） 随访 1年复发的例数
（远期疗效）。
3%%%%疗效观察

3.1%%%%疗效标准 [1]%%%%显效：治疗后咳嗽消失；有效：治疗后咳嗽
明显好转，仍为单声咳嗽；无效：咳嗽无改变。
3.2%%%%治疗结果 近期疗效：中西医组有效 31例（96.9%），西
医组 28(93.3%)，2组疗效相当，差异无显著意义（P%>0.05），见

表 2。 中西医组与西医组分别有 1和 2例因症状不能控制而
加用信氯松气雾吸入 100~200滋g，1d%2 次； 或强的松片 1d%
20~30mg；共用 5d。远期疗效：2组随访 1年中，中西医组复发
率为 4例（12.4%），明显低于西医组 14例（46.7%），有显著性
意义（P%<0.05%），见表 3。

表 2%%%%2 组近期疗效比较 例(%)
%%%%%组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 症状消失天数 /d%
%中西医组 32 24(75)%%%%%%7(21.9)%%%%%%%%1(3.1)%%%%%%%%%%%%%%%%5±2
%%%西医组 30%%%%20(66.7)%%%%%8(26.6) %%%%%2(6.7) %%%%%%%%%6±2

%%%%%%%%%%%%%%%%%表 3%%%%2 组远期疗效比较 例(%)
组别 n%%%%%%6月末复发 10月末复发 1年后复发 合计
中西医组 32%%%%%%%%%1(3.1)%%%%%%%%%%%%%%%1(3.1)%%%%%%%%%%%%%%%%2(6.2) %%%%%%4(12.4)
%%西医组 30%%%%%%%%%2(6.7) %%%%%3(10)%%%%%%%%%%%%%%%%%%9(30)%%%%%%%14(46.7)

%%%%%%%%副作用：2组均有心悸、兴奋等不适，各为 2例，不影响
治疗。
4%%%%讨论

支气管哮喘是一种慢性气道炎症性疾病，大多数患者均
有过敏体质，是哮喘发作的主要因素，每于致喘外因影响下
哮喘发作。而 CVA是哮喘中的特殊类型，其发病机制基本相
同，都是以气道高反应性为特点。 由于其主要为顽固性咳嗽，
无明显阳性体征常被误诊为慢性支气管炎、反复呼吸道感染
等，本组病例均有被误诊的经历，应引起临床医生的重视。 对
慢性咳嗽，尤其是夜间发作、抗生素及止咳药治疗无效者，应
考虑 CVA的诊断。

对 CVA 的治疗目前主要是支气管扩张剂与糖皮质激
素。糖皮质激素长期应用副作用明显，且易复发。改善过敏体
质才能发挥“治本”的效果。 本研究报告应用支气管扩张剂、
抗过敏治表的同时，用卡介苗多糖、核酸注射液即可封闭 IgE
功能，抗乙酰胆碱所致的支气管痉挛，达到抗过敏及平喘作
用；又有调节细胞、体液免疫，刺激网状内皮系统，增强机体
抗病毒能力。 加用固本咳喘片，其成份为党参、白术、茯苓、麦
冬、五味子、甘草、补骨脂，具有益气固表、健脾补肾、提高细
胞免疫和肾上腺皮质功能、增强体力作用。 两药合用，提高
CVA疗效，并能减少 CVA复发，收到治本的效果。
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