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　　【摘要】　咳嗽变异性哮喘(CVA)是小儿呼吸系统常见病及多发病.近些年来,随着空气污染的加重、

生活习惯的变化及社会压力的增大,儿童 CVA 发病人数逐年增加,对患儿的身心发育及社会活动造成了

较大影响.现代医学治疗 CVA疗效确切,但用药疗程较长、患儿依从性低,显著增加了副作用.中医治疗

具有疗效确切、副作用少的明显优势.秦艳虹教授认为 CVA 的发生为内外因共同作用的结果,外邪以风

邪为主导,内因多责之于小儿肺脾不足,病机关键为风痰内伏、肺气上逆,病理因素以风、痰、气为主,治疗

上强调疏风化痰理气,自拟“止咳汤”加减治疗.由于 CVA病程较长,不同时期病理侧重不同,临证时强调

分期论治,发作期时以祛邪为主,恢复期以补虚祛邪并用,疗效显著,深受家长认可.
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【Abstract】　CoughＧvariantasthma(CVA)isacommonandfrequentlyoccurringrespiratorydiseasein
children􀆰Inrecentyears,withtheaggravationofairpollution,thechangeinlivinghabitsandtheincreasein
socialpressure,thenumberofCVAcasesinchildrenisincreasingyearbyyear,whichhasagreatimpacton
thephysicalandmentaldevelopmentofchildrenandtheirsocialactivities􀆰Modernmedicineiseffectivein
treatingCVA,butthetreatmentcourseislongandthecomplianceofchildrenislow,whichsignificantly
increasesthesideeffects􀆰TraditionalChinesemedicinetreatmenthastheobviousadvantagesofdefinitecurative
effectandfewsideeffects􀆰ProfessorQinYanhongbelievesthattheoccurrenceofCVAistheresultofinternal
andexternalcauses:theexternalevilisdominatedbywindevil,andtheinternalcauseisoftenthedeficiency
oflungandspleeninchildren􀆰Thekeypathogenesisistheinternalaccumulationofwindsputumandthe
upwardreversaloflungqi,andthepathologicalfactorsaremainlywind,sputumandqi,sothetreatment
emphasizesondispersingwind,eliminatingphlegmandregulatingqi,andtheselfＧdesigned＂Zhikedecoction＂
withmodificationisusedtotreatthedisease􀆰DuetothelongcourseofCVAdisease,andbecausethepathological
focusofdifferentperiodsisdifferent,thetreatmentbystageisemphasizedinclinicalpractice,themaintreatＧ
mentistoremovetheevilduringtheattackperiodandtoreinforcethedeficiencyandremovetheevilduring
therecoveryperiod􀆰Theeffectissignificant,anditiswellrecognizedbyparents􀆰
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　　咳嗽变异性哮喘(coughvariantasthma,CVA)
是儿科常见病及多发病,是我国儿童慢性咳嗽的最

常见病因,可达慢性咳嗽的４１􀆰９５％[１],学龄儿童多

发,临床以干咳为主要表现,病程＞４周,胸片未见

明显异常[２],常在夜间和(或)凌晨发作,运动或接触

冷空气后症状加重,抗生素治疗无效,辅助检查可见
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支气管激发试验阳性、肺通气功能异常、特异性IgE
抗体增高等[３],常有变应性疾病病史或家族史.近些

年来,随着空气污染的加重、生活习惯的变化及社会

压力的增大,儿童CVA 发病人数逐年增加[４],对患儿

的身心发育及社会活动造成了较大影响[５].治疗上,
现代医学主张长期、规范化治疗,可根据临床病情需

要选择吸入性糖皮质激素和(或)口服白三烯受体拮

抗剂治疗,用药时间不少于８周,用药疗程较长,常常

导致患儿依从性差,显著增加了副作用[６].中医方

面,随着近现代医家对儿童CVA 的认识逐步加深,已
形成较成熟的辨治体系,同时越来越多的临床疗效观

察文献证明,中医药在治疗儿童CVA 中具有疗效显

著、副作用少的特点.秦艳虹教授是第七批全国老中

医药专家学术经验继承经验指导老师,从事儿科临床

工作三十余年,在治疗儿童CVA 方面积累了丰富的

经验,深受家长的认可,现总结如下.

１　祖国医学对CVA的认识
祖国医学古籍中并无儿童 CVA 的病名,根据

其咳嗽特点及发病症状,治疗多参考“久咳”“顽咳”
等论治[７].«幼科发挥􀅰卷四»云:“久嗽者,初得病

时,因于风者,未得发散,以渐而入于里,肺气益虚,
遂成虚咳”,其认为小儿久咳是内外因素相互作用导

致的结果,小儿肺常不足,肺卫无力与邪气相争,邪
气久留于肺,进一步耗伤肺气,发为虚咳.清􀅰陈复

正«幼幼集成»曰:“因痰而嗽者,痰为重,主治在脾;
因咳而动痰者,咳为重,主治在肺”,其认为咳与嗽病

机有异,临证治疗时应根据咳、嗽的特征有所偏重,
以咳为主要症状时,宜理气治肺;以痰邪停滞为主

时,当以燥湿运脾化痰为重.现代医家王烈教授创

造性提出“哮咳”理论,认为 CVA 与哮喘病因病机

相似,均由于小儿肺脾肾三脏功能不足,复感外邪,
内外相合则发病,主张从哮论治小儿 CVA,治疗上

分咳期、痰期、根期三期论治[８].汪受传教授认为

CVA属“风咳”范畴,关键病机为伏风内潜、肺气上

逆,以消风为治疗大纲,发作期理肺、润肺以祛风,自
拟“金敏汤”加减,间歇期益气固表以御风,以“玉屏

风散”为主方加减[９].

２　秦艳虹教授治疗儿童CVA经验

CVA患儿常表现为清晨和(或)夜间发作或加

重,运动后、受凉后或嗅到刺激性气味后加重,符合

中医风邪“善行多变”“风盛而挛急”的特征[９Ｇ１０].秦

艳虹教授结合儿童CVA的特点,认为小儿CVA的

发病是内外因共同作用导致,病机关键为风痰内伏,
肺气上逆,其中,风邪为外因,痰邪为内因.小儿脏

腑柔弱、腠理不密,易感受外邪,风为百病之长,外邪

以风邪为主导,可夹寒、夹热、夹湿.小儿肺脾常不

足,复感风邪,肺卫无力驱邪外出,致外邪入里、久留

于肺,肺失宣肃则发为咳嗽,肺经受邪,布散水饮失

常,水饮聚而生痰,伏于气道,肺气不利,致使咳嗽日

久不愈,病程迁延,发为CVA.其病位在肺,与脾胃

大肠密切相关,病理因素以风、痰为主,治宜疏风化

痰理气.
基于多年临床经验,秦艳虹教授化裁古方,自拟

“止咳汤”作为治疗小儿 CVA 的基础方.方药组

成:蜜麻黄、炒苦杏仁、炒紫苏子、炒白芥子、炒莱菔

子、细辛、蜜百部、地龙、炙甘草.«丹溪心法»云:“善
治痰者,不治痰而治气,气顺则一身之津液,亦随气

而顺矣.”止咳汤以蜜麻黄、炒苦杏仁为君,“麻黄乃

肺经专药”,炮制后辛温之力减弱,宣肺平喘之效增

加,苦杏仁炒用以增强下气之效,一宣一降,肺气得

利,为“疏风理气”之法.臣药:炒紫苏子、炒白芥子、
炒莱菔子,其中紫苏子降气化痰,白芥子温肺化痰,
莱菔子下气祛痰并兼消食导滞,三药合用,理气化痰

兼顾,乃“化痰理气”之法.佐药:蜜百部、地龙、细
辛.百部甘润苦降,具润肺止咳之效,临床上无论病

程新久均可配伍应用,地龙为虫类药,善入络搜风,
兼平喘之效,药理研究表明,二者均具扩张支气管之

效,临床常用于治疗痉挛性、阵发性及运动后咳嗽

等;细辛,辛温,具有祛风解表、温肺化饮之效.炙甘

草为使药,起到调和诸药的作用.全方合用,药简力

专,疏风化痰、风痰并治.
小儿病理上易虚易实,易寒易热,变化多端,导

师主张分期论治小儿CVA.发作期,就诊患儿多表

现为咳嗽频繁等实证症状,病理因素以风、痰为主,
治疗以祛邪为要,宜在止咳汤的基础上酌加疏风、清
热之品,如牛蒡子、桔梗、浙贝母、瓜蒌之类.随着中

药的干预,患儿痰、热等实证证候得以控制,病情转

入恢复期.咳嗽日久,易耗气伤津,治疗以补虚为

主、兼清余邪,临证时则根据症状在祛邪的基础上选

用党参、白术、陈皮、茯苓、豆蔻、苍术、酒黄精、高良

姜、肉桂、藿香、佩兰、麦冬等运脾化湿、滋阴补虚之

品,并培土生金,以防疾病反复.
临证注意事项有二:(１)风邪是 CVA 发病的诱

因,秦艳虹教授临证时善用疏风药,常用炙麻黄、细
辛、牛蒡子以疏散外风,百部、地龙、僵蚕入络以搜伏

风,以降低气道高反应性.(２)“凡有痰饮,阳气必

虚”,秦艳虹教授认痰为阴邪,以阳虚为本[１１],“病痰

饮者,当以温药和之.”“温”即温热性药物,结合药物

五味及功用不同,可详细分为辛温、苦温、甘温.辛

温能行、能散,主入肺经,通过宣肺理气、温肺化饮以
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助阳化痰,代表药为白芥子、细辛.苦温能泄、能燥,
主入脾经,如枳实、胆南星、苍术、陈皮、姜半夏之品,
有肃降逆气、燥湿健脾、斡旋中气之效.甘温能补,
善补脏腑之不足,代表药为白术,肺脾并治,助阳化

饮,痰饮自去,达到津液调和的状态.

３　典型病例
患儿男,５岁.２０２４年３月１３日初诊.主诉:

反复咳嗽４周.现病史:患儿在４周前无明显诱因

出现咳嗽,阵发性咳嗽,痰少不易咳出,运动后咳嗽

加重,就诊于社区门诊,先后给予“阿奇霉素干混悬

剂、肺力咳合剂、小儿肺热咳喘口服液”等口服治疗,
效果不佳.现阵发性咳嗽、少痰,精神可,纳食欠佳,
寐可,二便调.体征:咽稍充血,双侧扁桃体正常、无
肿大,双肺听诊、心腹未及异常.舌红苔白,脉滑.
辅助检查:血常规、胸片、肺功能均未见明显异常,支
气管激发试验阳性.西医诊断:咳嗽变异性哮喘;中
医诊断:咳嗽(风痰内伏证).中药颗粒剂处方:炙麻

黄、炒白芥子、地龙、炙甘草各６g,炒苦杏仁、蜜百部

各８g,炒紫苏子、炒莱菔子、牛蒡子、桔梗、细辛、蜜紫

菀、黄芩、焦山楂、麸炒苍术各１０g.５剂,每日１剂,
早晚冲服.

２０２４年３月１８日二诊.口服上药后症状减

轻,白天偶有咳嗽,活动后加重,纳寐可,二便调.阳

性体征:咽淡红,双侧扁桃体正常无肿大,双肺听诊

未及异常.舌淡红苔白厚,脉滑.诊断:咳嗽(痰湿

蕴肺).中药颗粒剂处方:上方去牛蒡子、桔梗、蜜紫

菀、黄芩、麸炒苍术,增加白术、茯苓、陈皮各１０g,细
辛减量为３g.５剂,每日１剂,早晚冲服.

按语:患儿以咳嗽为主要症状,且病史超过４周,
结合辅助检查结果,诊断为“咳嗽变异性哮喘”.首

诊时,患儿见阵发性咳嗽、少痰,查体见咽稍充血,舌
红,呈现出肺热之象,故加牛蒡子、黄芩清热化痰,患
儿阵发性咳嗽日久不愈,风邪入络,故加百部、地龙

入络搜邪,降低气道高反应性.患儿舌苔白厚,考虑

肺病日久影响脾胃的运化功能,故加炒苍术健脾燥

湿,焦山楂消积和胃,以绝生痰之源.“大凡治痰用

利药过多,致脾气虚,则痰易生而多.”二诊时,患儿

肺热之象尽去,故去黄芩、牛蒡子之属.患儿轻微咳

嗽,活动后加重,提示存在肺脾气虚,病理因素已由

初诊时的“风、痰、热”转换为“风、痰、虚”,故在原方

基础上加用陈皮以增燥湿化痰之功,并加白术、茯苓

以扶正祛邪,防止疾病反复.

４　结语
“治上焦如羽,非轻不举”,分析总结秦艳虹教授

相关临床医案,发现本病用药以温润平和为宜,鲜少

应用大寒大热之品,以免损及脏腑气血,变生他证.
另外,CVA有遗传易感性,但并不是所有具有遗传

易感性的患儿均会发病,中药治疗不可仅仅局限于

见咳止咳,而应在治标的基础上注重培护正气、消除

夙根,以缩短病程、并预防疾病反复发作.生活调护

上,由于CVA是一种过敏性疾病,秦教授临证时反

复叮嘱家长,在生活中要尽量避免接触过敏原,以期

减少疾病发作.
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