
病情属轻中度者46例，重度者14例。对照组58例，男性40例，

女性18例；年龄23～64岁；病程7．29年，病情属轻中度者45

例，重度者13例。同时排除伴有其他严重基础疾病的患者。两组

在性别、年龄、病程、病情分级方面差异无统计学意义(P>

0．05)。

1．2 治疗方法两组均给予常规吸氧，西药抗炎、抗过敏、化

痰、解痉平喘等治疗。治疗组加用中药汤剂：葶苈子129，海浮石

209，紫苏子159，半夏lOg，黄芩129，浙贝母109，麻黄69，杏仁

109，款冬花159，补骨脂129，五味子59，山药209，白术109，甘

草109。并根据证候酌情加减。治疗上，偏热哮者以清热宣肺、化

痰平喘为主；偏寒哮者以温肺散寒、化痰平喘为主；偏风哮者以

疏肝祛风、解痉平喘为主；偏痰哮者以涤痰利窍、降气乎喘为

主；偏瘀哮者宜活血化瘀、降逆平喘。病久则可根据肺、脾、肾虚

轻重不同，酌情加减补肺固卫、健脾化痰、补肾纳气之药物。每日

1剂，水煎早晚各服1次。2周为1疗程。

2 疗效观察

2．1 疗效标准参照2002年全国第6届中西医结合呼吸病

学术研讨会上提出的《支气管哮喘中西医结合诊断和治疗方案》

判定标准拟定⋯。临床控制：哮喘症状完全缓解期，即使偶有轻

度发作不需用药即可缓解，FVE-o(第1秒用力呼气容积)或PEF

(峰值呼气流速)增值在35％以上或达到预计值80％，100％，

PEF变异率<20％。显效：哮喘发作较明显减轻，FVE。o(或

PEF)增加25％以上或达到预计值的60％以上；PEF变异率>

20％仍需吸入糖皮质激素或支气管扩张剂，但仅需既往用药剂

量的1／30。好转：哮喘症状有所减轻，FVE。o(或PEF)增加15％

一25％，仍需吸入糖皮质激素或支气管扩张剂，用药剂量不能少

于原来的l／20。无效：哮喘临床症状和FVE。o(或PEF)测定值无

改善或反而加重，仍需增加全身使用或吸人糖皮质激素的剂量，

或增加支气管扩张剂应用的种类和剂量。

2．2 治疗结果见表1。结果示治疗组疗效明显优于对照组

(P<0．05)

表1 两组临床疗效比较n(％)

与对照组比较，△P<0．05

3 讨论

现代医学认为支气管哮喘是一种以淋巴细胞、嗜酸粒细胞

和肥大细胞反应为主的气道慢性变应性炎症，这种炎症可以导

致气道高反应性而使其对变应原或各种刺激物呈易感性，从而

引起不同程度的广泛而可逆性的气道阻塞症状。但由于临床表

现之间的确切关系尚未完全阐明，西药治疗效果仍不甚理想。

中西医结合治疗哮喘具有不可替代的优势，在治疗支气管

哮喘方面可取长补短。西药起效快，针对性强，作用明确，但毒副

作用较大，譬如糖皮质激素，随着哮喘的反复发作，逐渐加重，至

后期往往造成激素依赖，撒减困难，很容易引起反跳现象。抗生

素的滥用可造成耐药率升高、菌群失调等等不利因素，势必增加

患者的危害，使患者依从性较差。中药虽起效较慢但作用持久，

以整体调节为主，能够显著改善患者自觉症状，提高生活质量，

易被患者临床接受。因此，在治疗支气管哮喘过程中，应充分发

挥各自的优势，取长补短，最大限度减少或消除药物的毒副作
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用，达到最佳治疗效果。

祖国医学认为哮证是一种发作性的痰鸣气喘疾患，发作时

喉中哮鸣有声，呼吸急促困难，甚则喘息不能平卧为主要表现。

张景岳《景岳全书·喘促》谓“喘有夙根，遇寒即发，或遇劳即发

者亦名哮喘。未发时扶正为主，既发时以攻邪为主”。说明哮证的

病理主要是诱因触发伏痰，痰气搏结，阻塞气道。病位主要在肺，

与脾、肾密切相关。发作期以标实为主，缓解期为本虚。可见本病

多数属于本虚标实，寒热错杂。根据以上特点，创立本方。方中葶

苈子泻肺平喘，海浮石化痰平喘；紫苏子、半夏降气化痰；黄芩清

解肺热；浙贝母清化热痰；杏仁肃降肺气；麻黄宣肺平喘；款冬花

清肺化痰平喘；补骨脂、五味子补肾纳气平喘；山药、白术补气健

脾化痰；甘草祛痰止咳，调和药性。诸药合用，寒温并用，标本兼

顾，共奏宣肺开郁、清热化痰、扶正祛邪、化瘀通络之功效，临症

加减对各型哮喘均有良好疗效。
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【关键词】咳嗽变异型哮喘开郁止咳汤

咳嗽变异型哮喘是以慢性咳嗽为主要症状或唯一临床表现

的特殊类型哮喘。临床多以阵发性干咳为主诉。常因接触烟雾、

异味等物理、化学物质或气候异常等诱发，多在夜间、凌晨发

作。常被诊断为上呼吸道感染、气管炎而施以抗生素治疗，多疗

效不佳，咳嗽症状无明显改善。笔者近年来，自拟开郁止咳汤化

裁治疗咳嗽变异型哮喘58例，疗效满意。现报告如下。

1 资料与方法

1．1 临床资料选择2006年3月一2009年6月重庆市中医院

门诊患者113例，随机分为两组。治疗组58例，男性28例，女性30

例；年龄7—68岁，平均44．2岁；病程1月至2年。对照组55例，

男性23例，女性32例；年龄5—65岁，平均40．4岁；病程45d至

2．5年。两组资料差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2 诊断标准111入选病例均符合下列标准：(1)持续1月以

上不明原因的咳嗽．在运动、冷空气、异味及呼吸道感染时可诱

发或加重。(2)体格检查未发现阳性体征或仅有肺部呼吸音粗，

胸部x片显示正常或见肺纹理增粗。(3)支气管激发试验或支

气管舒张试验呈阳性。(4)使用单纯止咳化痰药、抗生素无明显

疗效，用支气管扩张剂或糖皮质激素有效，但停药后短期内可复

重庆市中医院(重庆400021)
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发。(5)排除引起慢性咳嗽的其他疾病。(6)均有不同程度采取抗

炎、止咳、平喘等方法治疗的病史。

1．3 治疗方法对照组予酮替芬ling，每日2次，氨茶碱

0．1ing，每日3次口服。治疗组自拟开郁止咳汤化裁：炙麻黄69，

杏仁129，荆芥129，防风lOg，黄芩lOg，款冬花129，百部129，桔

梗129，法半夏lOg，瓜萎壳lOg，陈皮lOg，五味子69，罂粟壳69，

枇杷叶lOg，每日1剂，水煎分服。兼见喷嚏、流涕者酌加川芎、

辛夷花、苍耳子；咳嗽伴气紧、胸闷者酌加紫苏子、厚朴；干咳剧

烈者酌加川贝母，罂粟壳剂量可适当增加；咳甚伴小便失禁者酌

加太子参、黄芪；咳嗽致夜不能眠者酌加酸枣仁、夜交藤。两组均

以1个月为I疗程。

1．4 疗效标准临床控制：咳嗽及临床症状消失，2周以上未

发作。显效：咳嗽减轻，夜间及晨起无症状，停药后症状不加重。

好转：咳嗽减轻，夜间或晨起有轻度咳嗽，停药后症状加重。无

效：症状无明显改善。

1．5 统计学处理采用￡检验及x2检验。

2 结果

两组疗效见表1。结果示治疗组疗效明显优于对照组(P<

0．05)。

表l 两组疗效比较n(％)

与对照组比较，△P(0．05

3 讨论

咳嗽变异型哮喘是一种特殊类型的支气管哮喘，是由于呼

吸道长期慢性感染导致的气道高反应性疾病，常出现不同程度

可逆性气流受阻而引起喘息、咳嗽等症状。本病临床表现为刺激

性呛咳、痰少或干咳无痰，常迁延不愈。本病属中医学“咳嗽”、

“痉咳”、“百日咳”、“哮证”等范畴。咳嗽变异型哮喘与先天禀赋

有关，常因感受外邪而发。因临床症状以咳嗽为主要表现，故临

床常诊断为上呼吸道感染，使用大量抗生素治疗，症状多无明显

好转，既造成抗生素滥用，又不能缓解病情，反而增加患者用药

经济负担。

中医学认为，哮证是一种经常发作性疾病，哮有宿根，宿痰

内伏于肺是哮证形成的主要原因，而外邪、饮食、情感、劳倦、气

候变化等作为诱因，因触动肺中伏痰，痰升气阻而发病。《证治汇

补·哮喘》记载，“哮为痰喘之久而常发者，因内有壅塞之气，外

有非时之惑，膈有胶固之痰，三者相合，闭拒气道，搏击有声，发

为哮病”。咳嗽变异型哮喘作为以咳嗽为主，哮喘之症并不突出

的特殊类型的哮证，其基本病机仍为外邪犯肺，肺气失宣，引动

伏痰，痰气壅阻，当以宣肺平喘、化痰敛肺之法治之。

开郁止咳汤中麻黄、杏仁乃宣肺平喘之要药，肺为娇脏，宜

宣宜降。麻黄与杏仁相配，辅以荆芥、防风，使外邪疏散，肺气得

宣，不致上逆，气息方顺，咳嗽自缓；咳嗽常因外邪引发伏痰，外

邪伏痰郁而生热，当以黄芩、款冬花、百部清宣肺气，共呈化痰利

咽止咳之功，使郁热得清，肺复清肃；桔梗宣肺祛痰，法半夏燥湿

除痰，二者合力，增强宣肺除痰之力，化解痰热互结，利于肺气宣

畅，充分体现治咳必治痰的治疗法则；瓜蒌壳、陈皮宣肺利气宽

胸，利于肺气宣降；久咳伤阴耗气，用五味子、罂粟壳、枇杷叶以

益气敛肺生津。诸药合用，共奏宣肺平喘、敛肺止咳之功效。本方

的另一特点在于使用了敛肺止咳的罂粟壳。古代医家认为，外感

咳嗽不能使用强力的敛肺止咳药，以免“闭门留寇”。笔者以为在

本方中，有散寒平喘的麻黄，清泻郁热的黄芩，祛化伏痰的桔梗、

半夏，使外邪、内热、伏痰皆有出路，而使用少量罂粟壳既可发挥

其敛肺止咳作用，而无“闭门留寇”之虞。

现代药理研究表明，麻黄碱为B肾上腺受体兴奋剂，能够抵

制气道炎症细胞浸润和炎症介质释放，从而缓解黏膜肿胀，改善

咳喘症状，是被临床和药理证实的治疗咳喘的主要中药之一川；

黄芩具有抗炎、抗变态反应作用，可减少气道的炎性反应t2 J；百

部能缓慢持久地松弛支气管痉挛，且能抑制咳嗽反射中枢，有一

定的镇咳作用及抗菌抗病毒作用131；桔梗有明显的祛痰镇咳作

用H1；半夏抑制咳嗽中枢，具有明显的镇咳作用，与可待因相似

但作用稍弱IS]；瓜蒌有一定的抗菌作用，瓜蒌中分离得到的氨基

酸具有良好的祛痰效果⋯；五味子的酸性成分有祛痰作用⋯；罂

粟壳俗称大烟壳，具有一定的镇静和止咳作用，其主要成分为吗

啡、可待因、那可丁、罂粟碱等生物碱181。

本观察表明，笔者自拟开郁止咳汤化裁治疗咳嗽变异型哮

喘，疗效肯定，未见毒副反应，为大多数患者所接受，不失为治疗

该病的有效选择。
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【关键词】咳嗽变异型哮喘小青龙汤

咳嗽变异型哮喘又称咳嗽型哮喘、过敏性哮喘、隐匿性哮

喘，以持续性咳嗽或反复发作性为特征。目前西医主要采取支气

管舒张剂及吸入糖皮质激素可使咳嗽缓解，但易反复。笔者采用

小青龙汤加味治疗本病，疗效满意。现报告如下。
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