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【 儿童呼吸系统药物评价专栏 】 
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摘  要：咳嗽变异性哮喘（CVA）是一种以慢性咳嗽为主要临床表现的一种特殊类型的哮喘，在我国，儿童为主要发病群体，

而在治疗小儿 CVA 方面，现代医学和中医各具特色。现代医学主要采用口服或吸入药物的方式，常用的药物主要是糖皮质

激素、支气管扩张剂及白三烯受体拮抗剂；中医对于 CVA 的治疗主要从扶正和驱邪两方面入手，分为 5 个基本证型。通过

对比分析现代医学和中医治疗小儿 CVA 思路与方法的不同，以期为该病更有效的治疗提供新的研究思路和方法。 
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Abstract: Cough variant asthma (CVA) is a special type of asthma with chronic cough as the main clinical manifestation. In our 

country, children are the main population of cough variant asthma, and in the treatment of cough variant asthma in children, Traditional 

Chinese Medicine (TCM) and Modern Medicine have their own characteristics. Modern Medicine mainly adopts oral or inhaled drugs 

commonly used drugs are glucocorticoids, bronchiectasis agents and leukotriene receptor antagonists; TCM treatment of CVA mainly 

from Protect organism and Dispel evil spirit two aspects, divided into five basic syndrome types. This article will summarize the 

treatment methods of cough variant asthma with TCM and Modern Medicine, by mean of comparing and thinking about them, so as to 

provide new ideas and methods for the follow-up treatment of the disease. 
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咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，CVA）

是以慢性咳嗽为主要或唯一临床表现的一种特殊

类型哮喘，因其临床表现不典型，常会被误诊为急、

慢性支气管炎等疾病[1-2]。在我国，CVA 是引起儿

童慢性咳嗽最主要的病因，会严重影响到儿童的自

我认知及精神情况，使其生活质量下降[3-4]，也有学

者认为 CVA 是典型哮喘的先兆，若得不到及时的

治疗，会使患者病情加重，发展为支气管哮喘，因

此要尽早诊断并进行治疗[5-6]。因此探寻最佳的治疗

手段显得尤为重要。 

我国的儿科医生在治疗 CVA 时除了使用现代

医药，还有中医药可以选择，但是两种疗法各有千

秋，什么情况下选择化学药或者中成药，则仁者见

仁，智者见智。主要对近年来小儿 CVA 的中西医 
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治疗的药物进行阐述，通过对比分析现代医学和中

医治疗小儿 CVA 思路与方法的不同，以期为该病

更有效的治疗提供新的研究思路和方法。 

1  现代医学治疗 CVA 

对于 CVA 的发病机制，现代医学尚不能完全

解释清楚，目前大多数学者倾向于认为该病与典型 

性哮喘的发病机制是相似的，是以嗜酸性粒细胞

（EOS）浸润为主的气道炎症、气道高反应性（AHR）

及气道重塑[7-9]。 

目前对 CVA 的治疗原则与典型哮喘基本相同，

主要采用口服或吸入药物的方式，常用的药物主要

是糖皮质激素、支气管扩张剂及白三烯受体拮抗

剂。吸入性糖皮质激素（inhaled corticosteroid，ICS）

联合支气管舒张剂治疗比单用 ICS或支气管舒张剂

治疗能更快速和有效地缓解咳嗽症状，推荐使用吸

入糖皮质激素和支气管舒张剂（β2 受体激动剂）的

复方制剂，如布地奈德/福莫特罗、氟替卡松/沙美

特罗，建议治疗时间至少 8 周以上，部分患者需要

长期治疗。如果患者症状或气道炎症较重，或对吸

入激素治疗反应不佳时，建议短期口服糖皮质激素

治疗（10～20 mg/d，给药 3～5 d）。如果口服激素

治疗无效，需注意是否存在诊断错误，支气管激发

试验假阳性或其他疾病，如早期的嗜酸性肉芽肿性

多血管炎，或存在一些影响疗效的因素。白三烯受

体拮抗剂治疗 CVA 有效，如孟鲁斯特钠咀嚼片能够

减轻患者咳嗽症状、改善生活质量并减缓气道炎症。 

1.1  糖皮质激素 

国内外临床研究表明，糖皮质激素对于 CVA

具有较好的预防和治疗作用。尤其是 ICS 在临床上

更是作为治疗 CVA 的首选药物[10-12]。ICS 为局部用

药，不仅治疗剂量小、起效速度快，而且还具有代

谢也快、副作用相对较小的优点，因而在临床上使

用频率较高[13]。 

对于糖皮质激素起效作用机制，研究发现 CVA

患者经辅舒酮治疗后，患者的 AHR 下降，CD4+、

Foxp3+ T 细胞的比例等各项指标包括 Foxp3+ 

mRNA 的表达均显著增加，提示辅舒酮可以通过增

加 CD25+、CD4+、Foxp3+ T 细胞及 Foxp3+ mRNA

的表达有效降低 CVA 患者的气道高反应性[14]。李

敏等[15]及 Ito 等[16]学者的研究都与上述研究结果呈

现一致性。 

有研究表明连续 1 年的 ICS 治疗可以显著缓解

CVA 患者的气道高反应性和气道炎症，但是要达到

更好的疗效，甚至使气道炎症和气道高反应性消

失，则需要维持更长时间的治疗[17-18]。由于实际应

用中糖皮质激素会引起消化道不适等不良反应[19]，

导致患儿的用药依从性较低，于是有学者对儿童

CVA 患者的长期治疗方案进行了优化。徐明生[20]

探讨布地奈德不同的吸入方式对 CVA 患儿的影响，

试验组给予 200 μg/次，每晚 1 次，并根据病情逐渐

减少用药剂量的，对照组仅在出现症状后给药，200 

μg/次，每晚 1 次，结果显示布地奈德长期持续的吸

入比间断吸入能更有效地减少 CVA 患儿的咳嗽症

状，并能显著改善患儿的气道阻塞现象及血清炎性

介质的水平。而李华斌等[21]在 4 项对比按需间断吸

入和每日规律吸入两种治疗策略用于哮喘患儿的

随机对照试验的 Meta-分析中却得出，两种疗法的

疗效无显著性差异，每日疗法组呼吸峰值流速改善

这一指标高于间断治疗组，但也可能在一定程度上

影响到患儿的生长发育。因此，综合考虑糖皮质激

素的疗效及其对患儿身体的影响，探讨最佳长期给

药方法是今后进一步研究的重点问题。 

1.2  支气管扩张剂 

临床上常用来治疗 CVA 的支气管扩张剂主要

有 β2 受体激动剂类和氨茶碱类药物。查阅现有文

献，发现二者都常与吸入性糖皮质激素或白三烯受

体拮抗剂（LTRAs）联合使用[22-23]。研究表明妥洛

特罗、沙美特罗等中长效的 β2 受体激动剂在治疗

CVA 方面疗效显著，安全可靠，且联合低剂量的 ICS

吸入疗效优于单一的 ICS[24-27]。β2 受体激激动剂主

要通过激动呼吸道的 β2 受体，激活腺苷酸环化酶，

使细胞内的环磷酸腺苷（cAMP）含量增加，游离

Ca2+减少，从而松弛支气管平滑肌，是控制哮喘急

性发作的首选药物。 

侯太辉[28]对氨茶碱治疗 CVA 的疗效进行了临

床研究，认为小剂量口服氨茶碱对于治疗 CVA 发

作疗效显著。国内外对其作用机制进行了研究，认

为氨茶碱能够通过舒张支气管平滑肌，抗气管炎症

以及调节患儿免疫功能对 CVA 达到治疗作用，而

其作用机制主要有以下两点：（1）氨茶碱可以抑制

磷酸二酯酶的激活，减少炎症因子的释放，从而降

低 AHR；（2）氨茶碱可以通过增加外周血中淋巴细

胞的数量，减少淋巴细胞的气道转移，加速 EOS

的凋亡，减少 EOS 引起的气道浸润，从而发挥免疫

调节功效[29-31]。孙薇薇的研究也表明氨茶碱可有效

改善 CVA 患儿的炎性状态及气道状态从而改善肺
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功能[32]。 

此外，抗组胺类药物（如酮替芬等）与其他药

物联合应用对于 CVA 也具有较好的疗效[33-34]。 

1.3  白三烯受体拮抗剂 

在参与哮喘发病的各种炎症介质中，白三烯

（LTs）是发挥致炎作用的重要介质之一，它可与细

胞表面的特异性受体相结合而发挥作用，故可以通

过阻断 LTs 与其受体的结合达到治疗作用。临床上

常用的白三烯受体拮抗剂（LTRAs）如扎鲁斯特、

孟鲁司特和普仑鲁司特等均被证明有良好的治疗

作用，其中又以孟鲁斯特使用频率较高，它可以通

过阻断半胱氨酰 LTs 及其受体结合而中断其致炎效

果，达到改善气道炎症及 AHR 的作用[35]。也有研

究表明，LTRAs 能有效防止支气管收缩及 AHR，

降低多种炎症介质和一氧化氮合酶 mRNA 的表达,

从而减轻炎症反应[36-37]。 

一般临床上 LTRAs 常作为 ICS 和 β2 受体激动

剂的辅助治疗药物或备选药物，被证明联合用药效

果显著。但是近年来也有研究表明白三烯受体拮抗

剂治疗 CVA 能够达到 ICS 的临床效果，依从性好，

应用方便，可以作为治疗 CVA 的一线用药[38]。

Henderson 等[39-40]报道，孟鲁司特能显著减少卵蛋

白致敏小鼠气道内黏液栓的形成及 EOS 的渗出，同

时抑制甚至逆转气道平滑肌细胞的肥大增生，而糖

皮质激素则无逆转作用。 

LTRAs对于CVA疗效显著，不仅可以改善CVA

患者的各种临床症状，且能减少 β2 受体激动剂的

吸入次数[41]。但是 LTRAs 也被发现可能有多动症

等精神性及腹痛等非精神性副作用[42]。因此，临床

上对于 LTRAs 的使用要综合考虑这些相关因素，合

理使用该药。 

2  中医治疗 CVA 

在中医的古代经典著作中并没有与 CVA 相对

应的病名，但是综合分析该病的临床表现，中医将

其分属于“风咳”“喘咳”“哮咳”“肺痹”等范畴

进行辨证论治[43]。综合临床上对其中医症候分型的

报道，CVA 主要可以分为风邪犯肺、寒邪侵肺、热

邪蕴肺、痰瘀阻肺、肝火犯肺、正气亏虚等 5 个基

本证型，其中最核心的证型为风邪犯肺[44-45]。 

由于该病病程绵延反复，时发时止，符合风症

“善行而数变”的特点，大部分学者对于风邪犯肺

是 CVA 的首要发病机制持认同态度，认为风邪犯

肺则肺失宣肃，肺气上逆而咳。咳嗽日久不愈则会

耗伤正气，损伤肺脾肾阴。肺、脾、肾 3 脏功能不

足则津液不化，凝聚成痰藏伏于肺中。多数医家认

为风、寒、热、痰、瘀均为本病重要的病理因素，

且它们之间可相互影响最终诱发肺中伏痰阻塞气

道而致咳喘。中医对于 CVA 的治疗主要从扶正和

驱邪两方面入手[46]。 

2.1  中医内治法 

2.1.1  驱除邪气  普遍认为风邪为该病的主要致

病因素。风咳方是临床上治疗 CVA 的常用方剂，

临床试验表明风咳方可以改善 CVA 患者的胸闷、

咳嗽、咽痒等症状，减轻 AHR，提高患者的生活质

量[47]。李颖等[48]探讨了风咳方对 EOS 和免疫球蛋

白 E（IgE）的影响，结果显示风咳方可以通过减轻

患者的高敏状态对 CVA 达到治疗作用，同时也能

显著降低 EOS 和 IgE 计数。 

以晁恩祥为首的医疗团队提出“风邪犯肺，肺

气失宣，气道挛急”为该病的主要病机，故又称该

病为“风咳”。晁教授认为本病主症相似，病因病

机基本相同，可采用固定方剂治疗然后根据临床表

现随症加减，故创制专方，采用疏风宣肺法对该病

进行治疗，发现该方可以抗气道炎症反应，降低气

道高反应性[46, 49-50]。 

其次认为寒、热、痰、瘀也可能是该病重要的

病理因素，王为斌[51]对 CVA 进行了辨证论治，结

果显示该方法可以提高临床控制率，有效控制疾病

转变且预后良好，提示在治疗 CVA 时要准确辨证，

主次分明，分证施制。治疗不同的证型要用不同的

方剂，例如治疗寒饮伏肺型 CVA，小青龙汤可以

缓解症状，达到较好的治疗效果[52]。而对于风热

犯肺型 CVA，则需用蝉蜕散达到疏风清热、宣肺

止咳之效[53]。治疗痰气壅阻导致的证型，采用自

拟的开郁止咳汤[54]。对于痰阻血瘀型病症采用通

腑活血法[55]。 

2.1.2  扶正固本  结合小儿“脾常不足，肺常不足，

肾常不足”的生理特点，脾气不足则水湿运化失常，

肾气不足则温化蒸腾津液功能失常，最终导致痰饮

停于肺络，肺失宣降，肺气上逆导致咳嗽。因此治

疗 CVA 在驱邪的同时也要注意调和诸脏，保持机

体平衡。唐百冬等[56]认为 CVA 患儿免疫失调与肾

阳虚密切相关，故采用补肾宣肺方治疗肾阳虚型

CVA，发现该方与西药连用治疗 CVA 不仅可以缩

短疗程，还能显著改善机体的免疫能力。另有学者

发现金匮肾气丸、固本止咳颗粒等对于 CVA 也有
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较好疗效[57-58]。苟旭蕾[59]探讨了六安煎加减对于肺

脾气虚型 CVA 的疗效，结果显示该方疗效与孟鲁

司特钠相当，且可以调和脾胃，恢复脾胃气机。 

2.2  中医其他治法辅助治疗  

中医对于 CVA 的治疗方法和手段较为多样，

除采用常规的内服汤剂治疗之外，还可以通过穴位

敷贴法、针灸推拿等独具中医特色的手段进行治

疗。林天珍[60]通过实验证明口服氨茶碱同时给予中

医特色护理技术干预即中医健康教育后进行穴位

敷贴治疗效果显著优于未给予中医健康教育的对

照组，且可以有效的缩短治疗时间。李君等[61]观察

了铺灸疗法配合穴位注射对 CVA 的疗效，发现可

以明显提高临床治愈率和有效率，且对于细胞免疫

及肺功能的各项指标均有改善作用。此外还有学者

采用中药雾化、艾灸、拔罐等手段对 CVA 治疗进

行了临床观察，均取得显著的临床效果[62-64]。 

3  中西医治疗 CVA 的比较 

3.1  治疗方法各有优势 

现代医学和中医两种医学模式在治疗 CVA 时

采用的主要治疗手段均为口服给药，现代医学主要

采用口服支气管扩张剂和白三烯受体拮抗剂及口

服或吸入糖皮质激素；而中医则主要口服复方制

剂，综合各方面因素考虑；比较起来二者各有优劣。

相较于中药而言，化学药的治疗药品比较单一，且

长期服用容易出现耐药，对患者身体副作用较大，

不利于预后；中药可以根据不同的病证及患者的身

体情况，采用不同的药味组方，较少出现耐药，祛

邪的同时不伤正，更利于患者康复。 

很多学者在试验中进行了中西药疗效的对比，

发现中药与化学药相比较，不仅可以起到相同的治

疗作用，而且具有毒副作用小的优点。苟旭蕾 [59]

发现六安煎加减与孟鲁司特钠在治疗 CVA，缓解胸

闷、咳嗽、咽痒、咳痰等方面疗效相当，无显著性

差异，但是六安煎加减可以通过调节脾胃促进患儿

食欲。仇中叶[57]将口服固本止咳颗粒与吸入 ICS 的

疗效进行了对比，发现固本止咳颗粒治疗 CVA 不

仅疗效显著，且具有预后良好、复发率低的优点。

相较于化学药而言，中药则存在服药体积大、口味

不佳、儿童长期服用较为困难等不足之处，例如，

在能产生治疗作用的情况下，孟鲁司特片的用药剂

量仅为 4～10 mg/次，而中药则需要服用汤剂约 100 

mL/次[65-67]。 

此外，中医还具有治疗手段多样化的优点，可

以采用针灸、推拿、拔罐、艾灸等多种手段进行辅

助治疗，根据患者不同的诉求采用不同的医治方

法，主观能动性较强，可以提高患者的依从性，有

利于长期治疗。 

3.2  中医临床研究及诊断标准有待提高 

中医治疗讲究治病求本，从整体出发，又针对

患者的自身情况施行个体化医疗，辨证施治，因人

而异，在治疗疾病的同时祛除外邪，调节脏腑，使

机体恢复正常功能，更有利于病人恢复及预后。但

同时也存在一些弊端，急需改进。 

首先，多数中医临床研究的样本量较小，虽有

提及随机分组，但并未说明具体的随机方法，且不

是严格的双盲对照研究，实验设计不够严谨，难以

具备较强的说服力。其次，在对于 CVA 的临床疗

效的评价标准方面，很多中医文献只观察了症状指

标，并未测定炎性因子等实验性指标，且观察的指

标也存在差异，在这方面的统一和规范性有待提

高。可喜的是，随着近年来对儿科用药临床研究的

重视，已经有临床评价机构进行了有效的尝试，郑

子琦等[68]通过小儿咳喘颗粒Ⅱ期临床试验方案设

计，对中成药治疗儿童咳嗽变异性哮喘的有效性与

安全性进行了有益的探索，在目前条件下该方案具

有可操作性。 

而在此方面，现代医学的治疗模式更为标准

化，更注重生理、病理等各项指标的恢复，且在实

验设计及实验方法等方面更为严谨。美中不足的是

缺乏对疾病宏观整体的把控，可能会对机体功能及

疾病预后等有所影响。如果借鉴中医的整理医疗与

扶助正气，将使更多的 CVA 患儿受益。 

3.3  中西医结合治疗 CVA 

在中国，儿童是 CVA 发病的主要群体，CVA

占慢性咳嗽病因构成的 14%～33%，在儿童慢性咳

嗽病因中名列第一。且小儿 CVA 是引起小儿咳嗽

的主要原因之一，严重影响到儿童的日常生活，在

现有报道，治疗小儿 CVA 与成年人一视同仁，不

利于患儿的治疗及预后，这是目前中西医在治疗

CVA 方面共同忽略的一点。 

儿童的生理病理、营养代谢、免疫及疾病的发

生、发展、预后等都与成年人存在较大差异，中医

认为小儿为“纯阳之体”“肝常有余，脾常不足，

心常有余，肾常虚，肺脏易伤”，因此在治疗时要

抓住小儿的生理特点“脏腑娇嫩、形气未充、生机

蓬勃、发育迅速”和病理特点“发病容易、传变迅
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速、脏气清灵、易趋康复”[69]。现代医学研究也表

明，父母孕期用药、小儿饮食情况等因素均会影响

到小儿呼吸道的感染[70]。因此在治疗小儿 CVA 时

需专方专治，同时对小儿用药剂量进行研究显得尤

为必要，今后应将进一步研究重点放在针对小儿

CVA 的防治上，建议在治疗时要注意发挥中西医的

协同作用，善于利用二者的长处，规避短处，将中

医学的宏观整体与西医学的微观局部巧妙结合，相

互取长补短。 

4  结语 

中西医在治疗 CVA 采用的主要治疗手段虽然

均为口服给药，但是两种医学模式下的药品各有利

弊，如何选择最为合适的疗法、指导合理临床用药

是当前治疗小儿 CVA 面临的主要问题。而且，小

儿机体发育尚未成熟，因此在临床上治疗小儿 CVA

时要充分考虑小儿用药的特殊性，要严格控制用药

剂量，同时尽量减轻不良反应及毒副作用的发生。

进行临床实验设计时，要注意小儿用药的合理化及

规范化，建议考虑专方专治或考察采用中医非口服

给药的治疗手段与药物治疗对小儿机体的不同影

响，发现治疗小儿 CVA 最为合适的治疗药物或治

疗方法。 
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