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麦冬、红参和五味子。 红参能够显著增强人体免疫
功能，补充元气；麦冬能够有效抑制大肠杆菌等病
菌，益肺养阴；五味子有效改善喘息，敛肺养气。 生
脉注射液具有显著的益气养肺效果， 可改善微循
环，扩张血管，改善机体不良机制[7]。 现代药理研究
及临床试验也证实了生脉注射液可提高机体适应
性和免疫功能[8]，增强机体对各种有害刺激的防御
能力，并且能够抑制炎性细胞因子的产生[9]。 本研究
表明生脉注射液在治疗儿童反复呼吸道感染中效
果显著，值得临床进一步推广。
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中西药联合治疗儿童咳嗽变异性哮喘 48例
孔凡有

（江西省鹰潭市中医院 鹰潭 335000）

摘要：目的：观察中西药联合治疗儿童咳嗽变异性哮喘的疗效。方法：将 88 例咳嗽变异性哮喘患儿按就诊顺序随机分为观察
组 48 例和对照组 40 例，对照组口服孟鲁司特钠片，观察组在对照组基础上加服加味玉屏风散，用药 4 周后对两组患儿咳嗽程度、
总体治疗效果进行比较，1 年后随访两组患儿复发率。 结果：治疗 4 周后，对照组有效率 57.5%，观察组有效率 87.5%，观察组有效
率明显高于对照组（P%<0.05）。 1 年后随访表明，观察组复发率 12.8%，对照组 43.2%，对照组复发率显著高于观察组（P%<0.05）。 结
论：加味玉屏风散联合孟鲁司特钠治疗儿童咳嗽变异性哮喘优于单纯口服孟鲁司特钠。
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%%%%%%%%儿童咳嗽变异性哮喘（CVA）又称过敏性咳嗽，
是儿童常见的慢性呼吸道变应性疾病，属于哮喘的
一种潜在形式，临床主要表现为咳嗽，症状持续或
反复出现超过 1个月， 常伴夜间或清晨发作性咳
嗽，痰少，运动后加重，病理迁延不愈，严重影响患
儿身心健康。 CVA从症状上来看，属中医学“咳嗽”
范畴， 笔者在临床观察中发现，CVA患儿多存整体
禀赋不足、脾肺气弱、内有伏痰、卫外不固、肺气不
利等基本病机。 笔者以玉屏风散加味联合孟鲁司特
钠片（顺尔宁）治疗儿童咳嗽变异性哮喘取得较满
意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组病例均为我院儿科门诊 2010
年 1月 ~2011年 2月就诊患儿，共 88例，按就诊顺
序随机分为两组。观察组 48例，其中男 27例，女 21
例，年龄 4~13岁，病程最短 4周，最长 6个月；对照
组 40例，其中男 22例，女 18 例，年龄 3~14 岁，病
程最短 3周，最长 6个月。 两组患儿在年龄、性别、
病程及病情分类等方面差异无统计学意义（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准

1.2.1%%%%西医诊断标准 参照 2003年中华医学会儿
科分会呼吸学组制定的 CVA诊断标准[1]。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参照国家中医药管理局
1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》[2]中咳嗽及
哮喘的诊断标准，所有病例均具有肺气不足、肺气
壅塞、肺气上逆证候特征，表现为咳嗽迁延不愈，少
痰或痰黏稠，咳嗽阵作或痉咳不止。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合西医 CVA诊断标准；（2）
符合中医诊断标准；（3）年龄 3~14岁；（4）患儿家长
或监护人知情同意。
1.4%%%%排除标准 （1）合并肺炎、肺结核或肿瘤等其
他原因引起的咳嗽；（2）合并感染心、肝、肾、血液系
统原发性疾病者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 予孟鲁司特钠（顺尔宁） 片口服，
2~5岁每次 4%mg，6~13岁每次 5%mg， 每晚顿服，总
疗程 4周 。
1.5.2%%%%观察组 在对照组基础上加服玉屏风散加
味：炙黄芪 15%g、白术 10%g、防风 10%g、炙紫苑 10%g、
炙冬花 10%g、半夏 6%g、陈皮 6%g、五味子 6%g、甘草 6%
g，加水煎煮 2次，合并 2次煎液，每天 3次。 小于 3
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2%%%%讨论

甲床损伤换药常规用凡士林纱布直接覆盖甲
床，常导致粘连发生，换药间隔时间越长，粘连程度
越高。 临床上常常用生理盐水或双氧水浸泡处理，
但剥离过程中仍有牵扯痛， 甚至使脆弱的甲床撕
裂，造成患者甲床的二次损伤，从而使患者恐惧及
换药依从性下降。 金霉素眼膏为半固体制剂，是金
霉素和黄凡士林、液体石蜡混合而成，涂抹甲床上
能够起到良好的润滑作用。 所含金霉素属四环素类

广谱抗生素，适用于敏感的金黄色葡萄球菌、化脓
性链球菌、肺炎链球菌等革兰阳性菌及流感嗜血杆
菌等敏感革兰阴性菌所致感染的治疗。 有报道称烧
伤残余创面外涂金霉素眼膏抗菌活性较 2%莫匹罗
星为好[1]。 我们在临床手指甲床损伤病人术后换药
中的应用结果提示：此方法费用低廉，操作方便，患
者容易接受，值得临床推广。
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岁每次 10~20%mL，3~6岁每次 20~30%mL，大于 6岁
每次 40%mL，7%d%为 1个疗程，总疗程 4周。
1.6%%%%疗效判定标准
1.6.1%%%%咳嗽症状观察标准 参照《中药新药临床研
究指导原则》[3]中咳嗽症状分级标准制定：（1）轻度
咳嗽： 阵发性轻咳或间断咳嗽， 不影响正常睡眠；
（2）中度咳嗽：介于轻度或重度之间；（3）重度咳嗽：
昼夜咳嗽或阵咳，影响睡眠。
1.6.2%%%%总体治疗效果判断标准 （1）临床控制：咳
嗽症状消失或不够轻度标准；（2）显效：咳嗽由重度
或中度转为轻度；（3）有效：咳嗽由重度转为中度；
（4）无效：症状无变化或加重[3]。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗 4周后临床疗效见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
n%%%%%%%%%临床控制 显效 有效 无效 有效率(%)

%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%57.5*
%%%%观察组 48%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%87.5
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%两组复发率比较 1年后随访复发率见表 2。
表 2%%%%两组患儿复发率比较 例

随访 失访 复发 复发率(%)
%%%%%%%%对照组 37%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%43.2*%
%%%%%%%%观察组 39%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.8
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
咳嗽变异性哮喘是以顽固性咳嗽为主要症状

的特殊类型的哮喘。 由于本病的唯一症状就是慢性
咳嗽，无明显肺部阳性体征，常被误诊为支气管炎、
反复上呼吸道感染，以致贻误病情。 咳嗽变异性哮
喘的病因很复杂，与感染因素、过敏和环境因素密
切相关， 导致持续气道炎症和气道高反应性为特
点。 患儿由于气道上皮下方的刺激感受器兴奋阈值
低于正常人，对于各种刺激的敏感性增高，故而引
起患儿的顽固性咳嗽。 孟鲁司特钠（顺尔宁）片属白
三烯受体拮抗剂，能选择性抑制气道平滑肌中白三

烯多肽的活性，并有效预防和抑制白三烯所导致的
血管通透性增加，气道嗜酸性细胞浸润及支气管痉
挛，减少气道因变应原刺激引起的细胞和非细胞性
炎症物质，抑制变应原激发的气道高反应[4]。 但白三
烯受体拮抗剂对于调理患儿全身机能状态、提高患
儿的整体免疫力无明显作用，且停药后易复发。

CVA属中医学“咳嗽”范畴，《素问咳论篇》认为
咳嗽是由于皮毛先受邪气，五脏六腑令人咳，非独
肺也。 本病的病因病机与哮喘相似，都是内有伏痰，
外有诱因相触而发。 从中医学角度看，病机主要责
之于肺、脾、肾三脏，多因先天禀赋不足、后天失调
所致。 肺气虚，卫外失固；脾气虚，气血生化不足；肾
精气不足，病势缠绵。 小儿肺脏娇嫩，脾常不足，肾
气未充，以“虚”为本。 故治疗当以补虚扶正为主，佐
以清肺化痰止咳。 因此笔者在临证中加味应用玉屏
风散以益气固表、 止咳化痰治疗儿童 CVA疗效确
切。 方中黄芪具有补气升阳、益气固表之功效，白术
具有补气健脾、燥湿利水之功，防风则能发表散风，
三药共奏益气固表之功效，为君药；炙紫苑、炙冬花
可宣肺化痰止咳，半夏、陈皮可燥湿化痰、理气和
胃，共为臣药；佐五味子收敛肺气；甘草调和诸药。

经临床观察证实，加味玉屏风散联合孟鲁司特
钠片治疗儿童 CVA取得了满意疗效， 无论是近期
疗效还是远期疗效均较单纯西药对照组有所提高，
对改善患儿体质状态、 提高生存质量具有积极意
义，值得临床推广应用。
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