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摘  要：目的  探讨三拗片联合特布他林治疗咳嗽变异性哮喘的临床研究。方法  选取 2019 年 8 月—2020 年 4 月在青岛西

海岸新区中医医院门诊急诊治疗的咳嗽变异性哮喘患者 90 例，随机分为对照组（n=45）和治疗组（n=45）。对照组经雾化

器吸入硫酸特布他林雾化液，2.5 mg/次，3 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服三拗片，2 片/次，3 次/d。两组均连续

治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组咳嗽症状的缓解和消失时间。比较两组嗜酸性粒细胞和肺功能的变化情况。结果  

治疗后，治疗组的总有效率 95.56%，显著高于对照组的 73.33%（P＜0.05）。治疗后，治疗组咳嗽缓解时间和咳嗽消失时间

明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清中嗜酸性粒细胞水平明显低于治疗前水平（P＜0.05）；治疗组治疗后血

清中嗜酸性粒细胞水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）和最大

呼气流量（PEF）明显高于治疗前（P＜0.05）；治疗组治疗后 FVC、FEV1 和 PEF 显著高于对照组（P＜0.05）。结论  三拗

片联合特布他林治疗咳嗽变异性哮喘具有较好的临床疗效，能降低嗜酸性粒细胞水平，有效改善临床症状和肺功能指标，具

有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To study the clinical effect of San’ao Tablets combined with terbutaline in the treatment of cough variant 

asthma. Methods  A total of 90 patients with cough variant asthma admitted to West Coast New District Hospital of Traditional 

Chinese Medicine outpatient and emergency from August 2019 to April 2020 were randomly divided into control group (n=45) and 

treatment group (n=45). The control group inhaled Terbutaline Sulphate Solution for Nebulization, 2.5 mg/time, three times daily. The 

treatment group was po administered with San’ao Tablets on the basis of the control group, 2 tablets/time, three times daily. All 

patients were treated for 14 days. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the relief and disappearance time of cough 

symptoms in the two groups was compared. The changes of eosinophils and lung functions were compared between the two groups. 

Results  The total effective rate in the treatment group was 95.56%, which was significantly higher than 73.33% in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the remission time and disappearance time of cough in the treatment group were significantly shorter than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum level of eosinophils in both groups was significantly lower than that  
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before treatment (P < 0.05). The serum level of eosinophils in the treatment group was significantly lower than that in the control 

group (P < 0.05). After treatment, vital capacity (FVC), forced expiratory capacity (FEV1) and maximum expiratory flow (PEF) in 

the two groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05). After treatment, FVC, FEV1 and PEF in the 

treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  San’ao Tablets combined with 

terbutaline has good clinical effect in the treatment of cough variant asthma, and can reduce eosinophil levels, also can effectively 

improve clinical symptoms and lung function indicators, which has a certain clinical application value. 

Key words: San’ao Tablets; Terbutaline Sulphate Solution for Nebulization; cough variant asthma; eosinophils; lung capacity (FVC); 

forced expiratory volume in 1 second (FEV1); maximum expiratory flow (PEF) 

 

咳嗽变异性哮喘是一种特殊类型的哮喘，主要

以慢性咳嗽为主要临床表现[1]。近几年，咳嗽变异

性哮喘的发病率不断的增长，已经严重影响了患者

的生活质量。临床上以干咳和少痰为主要症状，通

常在清晨或夜间发作，遇到冷空气或饮食不适等都

会使咳嗽症状加重，一般抗生素治疗无效[2]。咳嗽

变异性哮喘对机体损害较重，较难治愈并且具有易

复发的特点。相关研究表明，超过 30%的患者具有

干咳特点，与咳嗽变异性哮喘关系密切[3]。现在临

床上多以西药治疗为主，并取得了较佳的临床效果，

但会引起不可预知的副作用，因此国家倡导中西医

结合治疗的方式，既能达到治疗的要求，又能达到

治本的效果。三拗片具有宣肺解表的作用，可用于

风寒袭肺证、证见咳嗽声重[4]。特布他林属于 β2-

受体兴奋剂，有支气管扩张作用，加之雾化给药能

够直接作用于支气管黏膜，能够充分发挥抗炎的作

用[5]。基于上述的药物作用，本研究采用三拗片治

疗联合特布他林的方式治疗咳嗽变异性哮喘患者，

取得了很好的效果。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 8 月—2020 年 4 月在青岛西海岸

新区中医医院门诊急诊治疗的咳嗽变异性哮喘患

者 90 例，其中男性 49 例，女性 41 例；平均年龄

（47.38±10.69）岁；平均病程（3.79±0.79）月。

本研究经过患者及家属同意，并通过医院医学伦理

委员会审批。 

纳入标准  符合 2013 年修订的《咳嗽的诊断与

治疗指南(2015)》中关于咳嗽变异性哮喘的诊断标

准[6]；咳嗽通常在清晨或夜间发作，通常为干咳，

持续时间大于 4 周；支气管扩张剂诊断性治疗咳嗽

症状得到缓解；支气管激发试验出现气道高反应性。 

排除标准  上气道综合征、胃食管反流性咳嗽

或者病毒感染后咳嗽患者；过敏体质患者；依从性

差、未按照常规服药的患者。 

1.2  药物 

三拗片由济川药业集团有限公司生产，0.5 g/片，

产品批号 1900003 ；硫酸特布他林雾化液由

AstraZeneca AB 生产，规格 2 mL∶5 mg，产品批号

20190276。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者采用随机数字法进行分组，分为对

照组（n=45）和治疗组（n=45）。其中对照组男 25

例，女 20 例；平均年龄（47.25±10.71）岁，平均

病程（3.71±0.81）月。治疗组男 24 例，女 21 例；

平均年龄（47.43±10.59）岁；平均病程（3.82±0.79）

月。两组患者的年龄、病程等一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。 

所有患者均给予解痉平喘、祛痰等基础治疗，

对照组经雾化器吸入硫酸特布他林雾化液，2.5 mg/

次，3 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服三

拗片，2 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 14 d。 

1.4  疗效判定标准[7] 

临床痊愈：哮喘症状完全控制，咳嗽等体征消

失；显效：哮喘症状减轻在 I 度以上者，发作次数

明显减少，同期相比减少 2/3；有效：哮喘症状减

轻，发作次数减少，同期减少 1/3；无效：减轻 I

度以下，无变化或加重。 

总有效率=（临床痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  指标观察 

1.5.1  临床症状  治疗后，观察两组患者的咳嗽症

状的缓解时间和咳嗽消失时间，并进行对比分析。 

1.5.2  嗜酸性粒细胞检测  患者入院前后抽取静脉

血 3 mL，血清分离，放于−80 ℃的冰箱中储存，使

用优利特 URIT-2981 全自动血液分析仪检测嗜酸性

粒细胞个数。 

1.5.3  肺功能指标检测  采用日本美能 AS-507 肺

功能仪对治疗前后患者的肺功能指标进行检测，主

要包括肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）

和最大呼气流量（PEF）。 
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1.6  不良反应情况 

统计患者用药后出现的不良反应，包括皮疹、

呕吐、头晕、心悸和肌肉痉挛等症状。 

1.7  统计分析 

采用 SPSS 22.0 软件处理研究所得数据，计量

资料以x±s 表示，使用 t 检验；计数资料以百分比

表示，采取 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床痊愈 11 例，显效 15 例，

有效 7 例，无效 12 例，总有效率 73.33%；治疗组

临床痊愈 19 例，显效 14 例，有效 10 例，无效 2

例，总有效率 95.56%，治疗后治疗组的总有效率明

显高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 45 11 15 7 12 73.33 

治疗 45 19 14 10 2 95.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组咳嗽缓解和消失时间比较 

两组患者分别经过不同的药物治疗后，治疗组

患者咳嗽缓解时间和咳嗽消失时间明显短于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者血清嗜酸性粒细胞水平比较 

治疗后，两组血清嗜酸性粒细胞水平明显低于

治疗前水平（P＜0.05）；治疗组治疗后血清中嗜酸 

表 2  两组咳嗽缓解和消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on cough relief and disappearance 

time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽缓解时间/d 咳嗽消失时间/d 

对照 45 9.42±2.01 13.54±2.16 

治疗 45 6.69±1.93* 9.73±2.39* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

性粒细胞水平显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者肺功能指标比较 

治疗后，两组患者 FVC、FEV1 和 PEF 明显高

于治疗前（P＜0.05）；治疗组治疗后 FVC、FEV1

和 PEF 显著高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组治疗前后血清 EOS 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on EOS levels between two groups  

before and after treatment (x ± s ) 

组别 n/例 
血清嗜酸性粒细胞/(106 个∙L−1) 

治疗前 治疗后 

对照 45 190.23±47.23 170.36±40.29* 

治疗 45 193.56±52.67 149.14±33.97*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

表 4  两组患者的肺功能指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on lung function indexes between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FVC/L FEV1/L PEF/(L∙s−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 45 2.62±0.66 2.81±0.72* 1.40±0.35 1.47±0.26* 2.97±0.42 3.43±0.21* 

治疗 45 2.60±0.69 3.04±0.75*▲ 1.39±0.37 1.60±0.28*▲ 2.98±0.43 3.86±0.28*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应比较 

治疗过程中，两组均未发生不良反应。 

3  讨论 

咳嗽变异性哮喘是支气管哮喘的一种类型，发

病机制与哮喘具有相似性，均是以慢性炎症和气道

高反应为主要特征[8]。咳嗽变异性哮喘的病因和发

病机制尚不完全清楚，但与遗传、免疫和感染有关，

气道炎症的不断浸润，反复损伤，导致气道上皮细
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胞不断增生[9]。由于咳嗽变异性哮喘的患病率不断

上升，对患者的正常生活产生了一定影响，已经引

起临床高度重视。西医治疗周期较短，但患者的依

从性往往较差，病情容易反复[10]。长期治疗副作用

又比较明显，所以寻找更安全、效果更优的治疗方

法成为关键。本研究采用三拗片联合特布他林雾化

的方案对咳嗽变异性哮喘患者进行治疗，效果显著。 

目前治疗咳嗽变异性哮喘的主要目的是控制哮

喘症状、改善肺部功能和减少哮喘发生次数[11]。三

拗片通过三拗汤转化成的中成药物，主要组分有麻

黄、甘草、生姜和苦杏仁，诸药具有定喘止咳、宣

滞化痰、润肺止燥和清热解毒的功效，并且可以消

炎、抑菌、抗病毒，能够阻止过敏物质的分泌，抑

制抗体产生及减轻黏膜肿胀的作用，从而缓解支气

管平滑肌痉挛[12]。特布他林是治疗支气管哮喘的常

用药物，是一种速效的 β2-R 激动剂，起效时间 5 min，

能够持续作用 5 h 左右，可以快速缓解患者气道狭

窄，促进支气管平滑肌的舒张，增强支气管黏膜纤

毛清除异物的能力，快速达到解痉平喘的作用[13]。

与三拗片联合使用增强治疗咳嗽变异性哮喘的药理

学动力。 

本研究表明，三拗片联合特布他林治疗咳嗽变

异性哮喘比单纯使用特布他林效果显著，单纯使用

特布他林治疗的总有效率为 73.33%，三拗片联合特

布他林治疗后总有效率为 95.56%，治疗后治疗组的

总有效率明显高于对照组治疗的总有效率。治疗组

治疗后的咳嗽缓解时间和咳嗽消失时间明显短于对

照组。FVC、FEV1 和 PEF 是衡量肺部功能的主要

指标，三拗片联合特布他林治疗后 FVC、FEV1 和

PEF 显著高于特布他林治疗后水平。咳嗽变异性哮

喘是以嗜酸性粒细胞浸润为主，嗜酸性粒细胞是免

疫过程中的重要细胞，可以导致哮喘患者肺功能紊

乱，甚至是肺组织损伤，在肺部聚集，加快炎症反

应[14]。本研究结果表明，三拗片联合特布他林治疗

可以降低嗜酸性粒细胞水平，改善肺功能指标，提

高治疗的总有效率。 

综上所述，三拗片联合特布他林治疗咳嗽变异

性哮喘具有较好的临床疗效，能降低嗜酸性粒细胞

水平，有效改善临床症状和肺功能指标，具有一定

的临床推广应用价值。 
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