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摘要　 目的:探讨定喘汤加减治疗咳嗽变异性哮喘(CVA)痰热蕴肺证患儿的疗效及对嗜酸性粒细胞

(EOS)、淀粉样蛋白 A(SAA)水平的影响。 方法:选取 2021 年 6 月—2024 年 6 月在淮安市中医院接受

治疗的 CVA(痰热蕴肺证)患儿 104 例,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组 52 例,对照组吸

入布地奈德混悬液、口服孟鲁司特钠咀嚼片治疗,观察组加用定喘汤加减治疗。 治疗 1 周后,比较两组

的中医证候评分、炎症因子(EOS、SAA)、免疫指标(CD3 + 、CD4 + 、CD8 + )、肺功能(FEV1、FVC)、临床疗

效及不良反应。 结果:治疗后,观察组和对照组的中医证候评分、EOS、SAA、CD8 + 降低(P <0. 05),观察组

低于对照组(P < 0. 05)。 观察组和对照组的 CD3 + 、CD4 + 、FEV1、FVC 较治疗前升高(P <0. 05),观察组高

于对照组(P < 0. 05)。 观察组治疗有效率高于对照组(P < 0. 05)。 治疗期间,两组未见严重不良反应。
结论:定喘汤加减治疗 CVA 患儿,有助于抑制气道炎症反应,提高患儿的平喘效果,安全性良好。
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　 　 咳嗽变异性哮喘(Cough variant asthma,CVA)是

小儿高发的特殊类型哮喘,发病症状典型,以夜间及清

晨刺激性、反复性咳嗽为主,导致患儿的睡眠质量严重

降低[1]。 研究发现,气道炎症及气道高反应性与小儿

CVA 的发生、发展有关[2 - 3]。 嗜酸性粒细胞(EOS)是
气道炎症反应中关键的效应细胞,多分布在支气管黏

膜内,在支气管哮喘的病理过程中作为炎症介质介导

气道炎症反应[4]。 淀粉样蛋白 A(SAA)是急性期反应

蛋白,与哮喘炎症反应的强度及病情严重程度相

关[5]。 目前,支气管扩张剂、糖皮质激素等作为治疗

CVA 的常用药物,有助于减轻气道炎症反应,缓解咳

嗽症状。 但疗效表现呈药物依赖性,停药后复发率高,
导致病情迁延难愈。 中医认为,CVA 属“哮病”,具有

阵发性、反复性的特点,多与肺、脾等脏腑失调有关,小
儿羸弱,肺、脾不足,湿气侵袭,痰留于肺络,肺失宣肃,
致使肺气上逆,咳喘频发[6]。 CVA 以痰热蕴肺证常

见,中医治疗主张宣肺化痰、健脾益气的疗法[7]。 定

喘汤原名“千金定喘汤”,目前资料记载该方剂首次出

现于明·龚廷贤撰写的《扶寿精方·寿世保元》卷三

部分,以宣肺平喘、化痰泻热的功效最为显著。 而后由

明·张时彻完善裁化方剂后收录于《摄生众妙方》中,
推荐该方剂具有宣降肺气、清热化痰之效,在治疗痰热

内蕴证、风寒外束证等疾病中疗效尤为显著。 笔者结

合临床实践加减裁化定喘汤,应用于 CVA 患儿的治疗

中,疗效及安全性良好,现将研究结果报道如下,为治

疗小儿 CVA 提供新的中医学依据和策略。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2021 年 6 月—2024 年 6 月在淮安市中医院

接受治疗的 CVA(痰热蕴肺证)患儿 104 例,采用随机

数字表法分为观察组和对照组,每组 52 例。 对照组男

23 例,女 29 例,年龄 3 ~ 12 岁,平均年龄 (7. 25 ±
1. 81)岁;观察组男 27 例,女 25 例,年龄 3 ~ 12 岁,平
均年龄(6. 71 ± 1. 23)岁,两组比较差异无统计学意义

(P > 0. 05),具有可比性。 本研究经淮安市中医院医

学伦理委员会审批通过(伦审第 K2021 - 02 - 11 号)。
1. 2　 诊断标准

西医诊断符合 CVA 的临床诊断标准,咳嗽持续或

反复发作 > 1 个月,运动后发作,但无喘息;刺激性咳

嗽症状显著;凌晨、夜间或入睡时症状多发;排除其他
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呼吸道疾病;经常规广谱抗生素或对症治疗 > 2 周后

症状无改善,对抗过敏或支气管扩张剂的治疗反应敏

感;支气管舒张试验阳性或 24 h 峰值呼气流速变异率

阳性;伴有以下一项或多项变态反应病史:过敏性鼻

炎、过敏性气管炎、外周血嗜酸性粒细胞增高症、血清

免疫球蛋白 E >200 mg / L,皮肤过敏源试验阳性、哮喘

家族史[8]。
中医辨证符合痰热蕴肺证的临床诊断,主症:咳嗽

阵发;次症:咳痰、咽痛;舌脉:舌质红,苔黄腻,脉滑数。
1. 3　 纳入标准

①符合 CVA 的中西医诊断标准;②年龄≤12 岁;
③病情稳定期,服药依从性良好;④患儿家属签署知情

同意书。
1. 4　 排除标准

①合并其他呼吸道疾病;②诊断其他病因所致哮

喘反复发作;③自身免疫性疾病;④血液系统疾病;
⑤心、肝、肾功能障碍;⑥智力障碍。
1. 5　 治疗方法

1. 5. 1　 对照组

采用西医对症治疗,经口腔雾化吸入吸入用布地

奈德混悬液 (南京力成药业有限公司, 国药准字

H20244102,规格 2 mL∶ 1 mg) 2 mL,2 次 / d。 口服孟鲁

司特钠咀嚼片[Organon Pharma (UK) Limited 生产,
4 mg规格国药准字 HJ20181208、5 mg 规格国药准字

HJ20181209],3 ~ 5 岁 4 mg /次,6 ~ 14 岁 5 mg /次,
1 次 / d。 连续治疗 1 周后评估疗效。
1. 5. 2　 观察组

在对照组基础上联合定喘汤加减治疗,方剂组成:
蜜麻黄 6 ~ 9 g,款冬花 10 g,苦杏仁 10 g,甘草 3 g,桑
白皮 10 g,法半夏 6 g,黄芩 10 g,紫苏子 10 g,桔梗6 g,
浙贝母 10 g,痰热甚者,酌加竹茹 6 g,瓜蒌 10 g。 纳差

不食者,酌加焦山楂、炒神曲、炒麦芽各 6 g,莱菔子

6 g,鸡内金 3 g。 痰多难咯者,可酌加瓜蒌 10 g,胆南

星 6 g 等以助清热化痰之功;肺热偏重,酌加石膏12 g,
鱼腥草 10 g 以清泻肺热。 混合诸药,加冷水浸泡

30 min后,加水煎制而成,取 200 ~ 500 mL 药汁, <
10 岁的患儿口服 100 mL /次,2 次 / d, > 10 岁的患儿口

服 250 mL /次,2 次 / d。 连续治疗 1 周后评估短期疗效。
1. 6　 观察指标及疗效判定标准

1. 6. 1　 中医证候

治疗前、治疗 1 周后,参考文献[9]评价患儿的中医

证候改善程度,主症严重程度评分标准 0 ~ 6 分,次症、
舌脉严重程度评分标准 0 ~ 3 分,得分越高提示中医证

候严重程度越高。
1. 6. 2　 炎症因子

治疗前、治疗 1 周后,采集患儿的外周静脉血

3 mL,在 3 200 r / min、13. 0 cm 离心半径、4 ℃条件下

离心分离 12 min 后,取上清,采用 ELISA 法检测 EOS
及 SAA 水平。
1. 6. 3　 免疫指标

治疗前、治疗 1 周后,采集患儿的外周静脉血

3 mL,EDTA 抗凝。 采用流式细胞仪检测患儿的 T 淋

巴细胞亚群水平,包括 CD3 + 、CD4 + 、CD8 + 。
1. 6. 4　 肺功能

治疗前、治疗 1 周后,采用肺功能仪检测患儿的

第 1 s用力呼气容积(FEV1)及用力肺活量(FVC)。
1. 6. 5　 疗效评价

参考《中医病症诊断疗效标准》 [10] 评估患儿的治

疗效果,治疗后,中医证候评分较治疗前降幅 > 75% ,
临床症状明显好转为显效;治疗后,中医证候评分较治

疗前降幅在 30% ~ 75% ,临床症状减轻为有效;治疗

后,中医证候评分较治疗前降幅≤30% ,临床症状无变

化或加重为无效。 总有效率 = (显效例数 + 有效例

数) /总例数 × 100% 。
1. 6. 6　 不良反应

记录两组不良反应发生情况。
1. 7　 统计学分析

采用 SPSS24. 0 分析研究数据,计数资料以[例(%)]
表示,采用 χ2 检验。 计量资料以(􀭰x ± s)表示,采用 t 检
验。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组中医证候评分比较

治疗后,两组咳嗽阵发、咳痰、咽痛、舌脉症状评分

降低(P <0. 05),观察组低于对照组(P <0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组 CVA 痰热蕴肺证患儿中医证候评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
咳嗽阵发 咳痰 咽痛 舌脉

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 52 5. 01 ± 0. 31 2. 47 ± 0. 49①② 2. 16 ± 0. 29 0. 83 ± 0. 35①② 2. 08 ± 0. 34 0. 76 ± 0. 25①② 2. 31 ± 0. 26 0. 83 ± 0. 24①②

对照组 52 4. 93 ± 0. 52 3. 35 ± 0. 54① 2. 21 ± 0. 32 1. 15 ± 0. 41① 2. 13 ± 0. 32 0. 92 ± 0. 28① 2. 24 ± 0. 31 1. 05 ± 0. 37①

　 　 注:与本组治疗前比较,①P < 0. 05;与对照组治疗后比较,②P < 0. 05。
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2. 2　 两组患儿的炎症因子水平比较

治疗后,两组患儿的 EOS、 SAA 较治疗前降低

(P < 0. 05),观察组低于对照组(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组 CVA 痰热蕴肺证患儿的炎症因子水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数
EOS / ( × 106 个 / L) SAA / (mg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 52 451. 32 ±49. 05 251. 37 ±36. 12①② 143. 59 ±26. 15 106. 52 ±18. 73①②

对照组 52 467. 05 ±42. 61 297. 83 ±32. 47① 147. 81 ±25. 02 114. 34 ±19. 15①

　 　 注:与本组治疗前比较,①P <0. 05;与对照组治疗后比较,②P <0. 05。

2. 3　 两组免疫因子水平比较

治疗后,两组 CD3 + 、 CD4 + 水平较治疗前升高

(P < 0. 05),CD8 + 水平较治疗前降低(P < 0. 05)。 观

察组治疗后 CD3 + 、CD4 + 水平高于对照组(P < 0. 05),
CD8 + 水平低于对照组(P < 0. 05)。 见表 3。
2. 4　 两组肺功能比较

治疗后,两组 FEV1、 FVC 较治疗前升高 ( P <
0. 05),观察组高于对照组(P < 0. 05)。 见表 4。

表 3　 两组 CVA 痰热蕴肺证患儿免疫因子水平比较(􀭰x ± s,% )

组别 例数
CD3 + CD4 + CD8 +

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 52 35. 19 ± 3. 64 47. 46 ± 4. 21①② 33. 15 ± 3. 42 46. 89 ± 3. 52①② 35. 01 ± 4. 02 22. 04 ± 5. 16①②

对照组 52 36. 04 ± 2. 96 45. 08 ± 4. 35① 31. 92 ± 4. 07 43. 51 ± 3. 79① 36. 18 ± 3. 83 25. 79 ± 4. 31①

　 　 注:与本组治疗前比较,①P < 0. 05;与对照组治疗后比较,②P < 0. 05。

表 4　 两组 CVA 痰热蕴肺证患儿肺功能比较(􀭰x ± s,L)

组别 例数
FEV1 FVC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 52 0. 83 ±0. 24 1. 63 ±0. 35①② 1. 96 ±0. 38 2. 89 ±0. 45①②

对照组 52 0. 89 ±0. 17 1. 46 ±0. 32① 1. 99 ±0. 41 2. 41 ±0. 51①

　 　 注:与本组治疗前比较,①P <0. 05;与对照组治疗后比较,②P <0. 05。

2. 5　 两组治疗有效率比较

观察组患儿的治疗有效率为 90. 38%,高于对照组的

73. 08% ,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组 CVA 痰热蕴肺证患儿治疗有效率比较[例(% )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 52 24(46. 15) 23(44. 23) 5(9. 62) 47(90. 38)

对照组 52 17(32. 69) 21(40. 38) 14(26. 92) 38(73. 08)

χ2 值 5. 216

P 值 0. 022

2. 6　 不良反应评价

治疗期间,两组未见严重不良反应。 对照组治疗

期间咽喉不适 2 例、头痛 1 例,发生率为 5. 77% (3 / 52);
观察组治疗期间咽喉不适 3 例、头痛 2 例、恶心 2 例,
腹泻 1 例,发生率为 15. 38% ,两组比较差异无统计学

意义(P > 0. 05)。
3　 讨论

近年来,伴随环境污染、空气污染等问题的加剧,
小儿 CVA 的罹患率逐年升高,严重影响患儿的身体健

康[11 - 12]。 目前,小儿 CVA 的发病机制尚未完全阐明,
有研究认为,气道高反应性、气道炎症、喘鸣阈值增高、
咳嗽受体增敏、气道重塑等理化因素均可导致小儿

CVA 的反复发作[13 - 14]。 西医治疗小儿 CVA 以抑制

气道炎症反应、减轻气道平滑肌收缩、减轻气道痉挛及

扩张支气管为治疗方向,能够快速缓解患儿的咳嗽症

状,减轻气道高反应性[15 - 16]。 但研究发现,糖皮质激

素、白三烯受体拮抗剂、支气管扩张剂的应用难以维持

长期稳定的疗效,停药后患儿的复发率高,且长期使用

可增加肝肾损伤风险[17 - 18]。 因此,寻找新型治疗方

法,提高小儿 CVA 的治疗效果,成为临床亟需解决的

难题。
CVA 是 1972 年由 Glauser 提出并命名的小儿特

殊类型哮喘,中医学无此病名,但与“哮病”“痉咳”“风
咳”等症状表现尤为相似。 《景岳全书》记载:“咳嗽之

要,一曰外感,一曰内伤而尽之矣”,故中医学认为,
CVA 为外感风邪与内在脾、肺不足相互作用所致。 咳

嗽发病在肺,六淫邪气侵袭于肺,致使肺失宣肃,发而

为咳[19 - 20]。 《幼幼集成》记载:“初伤于肺,继动脾湿

也”,指出小儿肺气不足、脾失健运,酿湿化痰,藏于肺

络,故成伏痰,致使咳嗽之症迁延反复,难以痊愈。 且

久咳入络,伤津液、耗气血,气虚无力,导致病症持续加

重[21]。 其中,痰热蕴肺是 CVA 的常见证型,中医学认

为其病理病机主要责之于肺失宣降、痰热内蕴。 肺为

娇脏,主气司呼吸,外合皮毛,开窍于鼻,易受外邪侵

袭。 若外感风热或风寒化热,或内伤饮食积热,均可导

致肺气失宣,痰热内生,壅滞于肺,发为咳嗽。 《素

问·咳论》云:“五脏六腑皆令人咳,非独肺也。”然肺

为咳之主脏,痰热蕴肺则肺气上逆,咳嗽不已。 而痰热

蕴肺的形成,多因外邪侵袭或内伤积热,导致肺失清

肃,津液不布,聚而成痰,痰与热搏结,壅滞于肺。 《医
宗金鉴·咳嗽门》指出:“咳嗽之病,其标在肺,其本在

脾肾。”脾为生痰之源,肺为贮痰之器,若脾失健运,水
湿不化,聚湿生痰,上贮于肺,与热相合,则痰热蕴肺,
发为咳嗽。 此外,肺与大肠相表里,若肺气不降,大肠
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传导失司,亦可加重痰热内蕴之势。 另外,痰热蕴肺型

咳嗽变异性哮喘的临床表现以咳嗽为主,痰黄稠难咯,
胸闷气喘,或伴发热、口渴、舌红苔黄腻、脉滑数等症。
《景岳全书·咳嗽》云:“咳嗽之要,惟肺为剧,然痰之

为病,亦不可忽。”痰热内蕴,阻滞气机,肺气上逆,故
见咳嗽气喘;痰黄稠难咯,乃痰热胶结之象;舌红苔黄

腻、脉滑数,均为痰热内盛之征。
中医治疗以宣肺化痰、祛风散邪为主,《医学入门·

咳嗽》云:“治咳之法,大抵以顺气为先,气顺则痰消,
痰消则咳止。”故清热化痰、宣肺降气为治疗痰热蕴肺

型咳嗽变异性哮喘之关键[22 - 23]。 本研究中定喘汤方

以蜜麻黄、款冬花 、苦杏仁、甘草、桑白皮、地骨皮、法
半夏、黄芩、紫苏子、桔梗、浙贝母入剂,方用蜜麻黄为

主帅,取其辛温宣散之性,蜜制后缓其燥烈,尤擅宣通

肺窍、解痉平喘。 《本草正义》言其“专疏肺郁”,正合

小儿肺气郁闭、痰热壅遏之咳喘。 配伍苦杏仁为臣,苦
杏仁苦降肺气,与麻黄一宣一降,如《伤寒论》麻杏石

甘汤之妙义,共调肺之宣肃枢机,开痰热外达之路。 黄

芩、桑白皮共为臣佐,黄芩苦寒直折上焦肺热,桑白皮

甘寒清泻肺中伏火,二者相须为用,清肺热而无冰伏之

弊;浙贝母清热化痰、开郁散结,款冬花润肺下气、化痰

止咳,此二味助君臣化解胶结之痰热,尤宜小儿稚阴之

体,祛邪而不伤正。 法半夏、紫苏子、桔梗为佐药。 法

半夏、紫苏子相配,半夏辛开苦降,燥湿化痰,紫苏子降

气消痰、止咳平喘,共奏涤痰降逆之效;桔梗为“舟楫

之剂”,既可宣肺利咽,引诸药上行达病所,又能与苦

杏仁构成“宣上通下”之势,使痰浊从二便分消。 甘草

调和诸药,缓麻黄峻烈之性,兼能润肺止咳,且甘味入

脾,顾护中州,防寒凉药物戕伐脾胃。 全方融“宣、清、
降、化”四法于一体,麻黄、桔梗宣肺启闭以畅气机,黄
芩、桑白皮清泻肺热以断痰源,苦杏仁、紫苏子肃降肺

气以平喘逆,半夏、浙贝母消化痰浊以通肺络。 麻黄与

黄芩寒温相制,半夏与款冬花润燥相济,既除痰热蕴肺

之标,又顺肺为娇脏之性,契合小儿“易寒易热、易虚

易实”的生理特点。 诸药合用,使肺气宣降,痰热得

清,风寒得解,则喘咳痰多诸症自除。 本研究结果提

示,定喘汤加减治疗 CVA 患儿,患儿的症状显著缓解,
说明本方剂有助于改善患儿的咳嗽症状,提高整体的

治疗效果。
EOS 是一种具备吞噬抗原抗体复合物作用的白细

胞,能够释放多种溶酶体酶发挥灭菌作用[24]。 研究发

现,EOS 通过释放肥大细胞介导的化学介质,引发加剧

气道炎症与平滑肌收缩,导致气道痉挛及呼吸困

难[25]。 研究表明,EOS 的活化及聚集促进炎症介质的

释放,能够导致呼吸道黏膜肿胀,提高呼吸道高反应

性[26]。 SAA 是一种急性炎症反应蛋白,在炎症状态下

被肝脏合成并释放到血液中。 研究表明,SAA 可通过

激活嗜酸性粒细胞、单核细胞、肺泡巨噬细胞等多种炎

症细胞促进炎症介质的释放,加剧气道炎症反应[27]。
研究发现,SAA 能够与白介素 - 17 相互作用,增加

SAA 在哮喘中的表达,促进气道上皮细胞的增殖及炎

症细胞的浸润,增加气道的敏感性及痉挛倾向,加重哮

喘症状[28]。 本研究结果显示,相比对照组,观察组治

疗后 EOS、SAA 表达量更低,且免疫因子改善程度更

高,提示定喘汤加减治疗 CVA 患儿,有助于抑制气道

炎症反应。 现代医学研究表明,麻黄、款冬花等药物中

萜类、黄酮、生物碱等化学成分具有抗过敏、抗炎的药

理作用,有助于抑制气道炎症,发挥止咳的作用[29 - 30]。
因此,观察组治疗后气道炎症因子表达减少,分析与定

喘汤加减方中麻黄、款冬花等药物活性成分有关。
本研究的不足之处在于研究的样本量选取有限,

后续仍需完善大样本、多中心随机对照研究,深入探讨

定喘汤加减方在治疗 CVA 中的药理作用。 但中医药

方的传承经久不衰,不可单一通过现代药理分析方剂

在疾病中的治疗作用,仍应以整体方剂的疗效探讨

为主。
综上所述,定喘汤加减治疗 CVA 患儿,有助于抑

制气道炎症反应,提高患儿的止咳效果,安全性良好。
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Study on the Effects of Modified Dingchuan Decoction on Efficacy, EOS, and SAA Levels
in Children with Cough Variant Asthma Phlegm -Heat Accumulation in the Lung Syndrome

ZHU Yan, HU Ling, SUN Nan
Department of Pediatrics, Huai􀆳an Traditional Chinese Medicine Hospital, Huai􀆳an 223001, China

Abstract　 Objective: To investigate the efficacy of modified Dingchuan Decoction in treating children with cough variant
asthma (CVA) of phlegm - heat accumulation in the lung syndrome and its effects on eosinophil (EOS) and serum
amyloid A ( SAA) levels. Methods: From June 2021 to June 2024, a total of 104 children diagnosed with CVA
(Phlegm - Heat Accumulation in the Lung Syndrome) who received treatment at Huai􀆳an Traditional Chinese Medicine
Hospital were randomly assigned into two groups: an observation group comprising 52 cases and a control group also
consisting of 52 cases, with the assignment process conducted using a random number table method. The control group
received a therapeutic regimen consisting of budesonide suspension administered via inhalation, complemented by
montelukast sodium chewable tablets taken orally, while the observation group was treated with modified Dingchuan
Decoction. After 1 week of treatment, traditional Chinese medicine syndrome scores, inflammatory factors (EOS and
SAA), immune indicators ( CD3 + , CD4 + , and CD8 + ), pulmonary function indices ( FEV1 and FVC), clinical
efficacy, and adverse reactions were compared between the two groups. Results: After treatment, traditional Chinese
medicine syndrome scores, EOS, SAA, and CD8 + levels in the observation group and the control group decreased, with
the observation group showing lower levels than the control group (P < 0. 05). The CD3 + , CD4 + , FEV1, and FVC
levels in both groups increased compared to before treatment (P < 0. 05). The observation group had higher levels than
the control group (P < 0. 05). The treatment efficacy rate in the observation group was higher than that in the control
group (P < 0. 05). During the treatment, no severe adverse reactions were observed in either group. Conclusion: The
modified Dingchuan Decoction is effective in treating children with CVA, which helps to suppress airway inflammation
and improve the anti asthmatic effect of children, with good safety.
Key words　 Cough variant asthma; Modified Dingchuan Decoction; Eosinophils; Serum amyloid A
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