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1 咳嗽变异性哮喘的西医临床研究进展

1.1 定义

咳嗽变异性哮喘（CVA）又称隐匿型哮喘，是
指以慢性咳嗽为主要或唯一临床表现的一种特殊
类型哮喘，常为典型哮喘的先驱表现。其临床表
现为刺激性干咳，通常咳嗽比较剧烈。感冒、冷空
气、灰尘、油烟等容易诱发或加重咳嗽[1]。CVA咳
嗽的时间规律性为其重要表现特征，其咳嗽早晚
重，多在入睡前与清晨醒后咳嗽明显且集中，在夜
间起夜时亦咳[2]。临床一般无气道感染的表现，经
长时间抗生素治疗无效，用支气管扩张剂或激素
治疗，咳嗽可缓解。
1.2 流行病学

CVA 是亚急性和慢性咳嗽常见的主要病因之
一，任何年龄段均可发病，幼儿及中老年人尤为多
见。广州呼吸病研究所的一项研究结果显示，CVA 
占慢性咳嗽病因诊断的14%，位居第3位[3]。张艳等
观察发现部分CVA患者在数年后可演变为支气管
哮喘，此类患者大约占支气管哮喘患者的5%~6%。
有的患者因体检时无哮鸣音，往往被误诊为咽炎或
支气管炎，而延误治疗[4]。
1.3 发病机制

CVA的发病机制仍有待研究。多数人认为
CVA与典型哮喘的发病机制相同，都以气道慢性炎
症与气道高反应性为特点，与病毒感染、免疫相关。

陈淑敏认为病毒感染可造成气道组织损伤，导致迷
走神经纤维暴露，胆碱能神经纤维致敏，引起支气
管平滑肌反射性增强，局部小气管收缩，刺激末梢
咳嗽感受器，引起咳嗽反射。CVA的发病机制还与
免疫因素有关，神经末梢P物质免疫反应神经密度
在CVA组显著高于典型哮喘组与正常对照组，这也
说明气道感受器神经异常或与咳嗽受体的高反应性
有关，这可能是咳嗽变异性哮喘的病理特征之一[5]。
蔡黎等认为CVA的发病与遗传因素有关。遗传学
研究表明CVA 亦属多基因遗传，并推测存在数种哮
喘遗传基因，其遗传度约为80%。北京哮喘遗传学
协作研究组（CSGA）研究发现，哮喘的易感遗传基
因主要包括T细胞受体（TCR ）高度多样性、特异性
IgE，细胞因子相关基因及药物相关基因等[1]。CVA
患者的咳嗽常呈季节性变化，提示此病的发病与环
境因素密切相关。洪建国发现CVA 患者中变应原
皮试或特异性IgE阳性的发生率可达40%~80%，此
比例与典型哮喘相似，致敏的变应原种类也很多，狗
皮毛、螨虫和真菌等均可致敏[6]。

2011年人民卫生出版社《儿科学》认为CVA的
生理病理基础应以气道受阻为核心，支气管痉挛、
管壁炎症性肿胀、黏液栓形成和气道重塑均是造成
气道受阻的原因，并以气道高反应（AHR）作为CVA
的基本特征，即对多种刺激因素存在高敏状态，从一
定程度上反应了气道炎症的严重性[7]。张林丽认为
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CVA 与典型哮喘病理生理的不同之处在于，典型哮
喘有显著的支气管平滑肌痉挛，故临床症状以喘息
为主，CVA 患者的支气管黏膜炎症程度及平滑肌痉
挛轻于典型性哮喘，故患者喘息不明显，仅表现为顽
固性咳嗽[8]。
1.4 诊断

根据2004年《儿童支气管哮喘防治常规》，根据
CVA患者的临床症状，将诊断标准定为 ：（1）持续
咳嗽> 1月，常在夜间和（或）清晨发作，运动、遇冷
空气或嗅到特殊气味后加重，痰少，临床上无感染征
象，或经较长时间抗生素治疗无效 ；（2）支气管舒张
剂诊断性治疗可使咳嗽发作缓解（基本诊断条件）；

（3）有个人或家族过敏史、家族哮喘病史，过敏原
（变应原）检测阳性可作辅助诊断 ；（4）排除其他原
因引起的慢性咳嗽[9]。赖克方等总结了CVA患者的
临床表现，发现夜间刺激性干咳为CVA的特征性症
状，对其诊断有很高的特异度（95.9%）[10]。陈志敏
根据CVA的症状分析，认为此病与上呼吸道咳嗽综
合征、变应性咳嗽、感染后咳嗽均有相似之处，临床
要注意鉴别[11]。

根据《儿科学》所述，肺功能检查有助于了解
气道有无受阻，为5岁以上儿童CVA的重要辅助依
据[7]。支气管激发试验或支气管舒张试验有助于判
断患者有无气道高反应[6]。陈小友等发现5 岁以下
儿童患者可因分泌物堵塞小气道，使支气管扩张试
验得不到阳性结果。通过对患儿进行高渗盐水诱导
痰检测，可以了解气道炎症的组织学改变，严重程度
和评价疗效。因此，高渗盐水诱导痰也可作为一线
诊断方法，患者痰中嗜酸粒细胞及/或肥大细胞比
例会增高[12]。
1.5 治疗

根据《2006年版全球哮喘防治创议》的建议，
对于<5岁的儿童，因其气道的特殊生理结构，对
β2-受体激动剂无效，应将糖皮质激素列为首选药
物[13]。王媛等证实用普米克令舒（以糖皮质激素为
主要活性成分）雾化吸入法治疗儿童CVA，有效率
达97.9%[14]。《2006年版全球哮喘防治创议》认为>5
岁的儿童可参照哮喘的1级治疗强度，即按需使用
速效β2受体激动剂[13]。速效的β2-受体激动剂
为临床最常用的支气管解痉剂，可有效缓解症状。
杨泽民等发现化痰药氨溴索能促痰排出，减轻咳嗽
症状，减轻组织的炎症反应，减轻支气管平滑肌的
痉挛，联合β2-受体激动剂使用可使其效能增加，
联合治疗后有效率能达到97%[15]。因白三烯调节剂
能预防运动诱发的支气管痉挛，所以龙苹等使用孟
鲁司特钠（白三烯受体拮抗剂）治疗CVA，研究证明
临床总有效率90%，并可将复发率降至5%，机理与
此药能减少气道因变应原刺激引起的细胞和非细
胞性炎症物质，抑制变应原激发的气道高反应性有
关[16]。任玉梅等尝试对CVA患者使用小剂量的阿
奇霉素，因其具有降低气道炎症的作用，可明显改善
患者的临床及肺功能指标，临床有效率占89.7%[17]。
CVA的治疗总体以控制症状，稳定病情为主。
2 咳嗽变异性哮喘的中医临床研究进展

2.1 中医范畴

咳嗽变异性哮喘由于其症状特殊，在中医学

的历代著作中，尚未有与本病完全对应的病名记
载，但在古代文献中散在记录着与本病临床表现
相类似的描述，如隋·巢元方《诸病源候论》描述

“风咳，语因咳言不得竞是也”；明·楼英《医学纲
目》云 ：“干咳嗽者，无痰有声是也”[18]。该病以咳
嗽为主证，故总体上应属于“咳嗽”的范畴。罗社
文等发现本病的症状特点较多的符合“风邪”的特
质，故多以“风咳”命名该病[19]。然而咳嗽变异性
哮喘临床表现特质各异，不能以“风咳”全面代替，
从该病所表现的临床证候特点分析，众医家也将
CVA归属于“寒咳”“干咳嗽”“肺痹”“肺痉”等
疾病的范畴。总而言之，CVA的研究仍属于萌芽
阶段，其中医证型，理、法、方、药的系统认识均不
全面，病名、病因、病机及治疗法则也尚在探索之
中。
2.2 中医病因病机

梁丽娜等认为CVA的病因虽多，但总体仍因
以“风邪”为主。《素问·太阴阳明论》亦云 ：“伤
于风者上先受之”。肺本为娇脏，因风邪易犯上
焦，故极易侵犯肺脏，发为咳嗽。她们发现小儿
CVA的咳嗽具有突发性、阵发性、易反复发作及与
过敏原接触即发等特点，与中医学中“风为阳邪，
其性开泄，风性主动，风善行而数变”的特点极为
相似[20]。李彦军等认为风邪致病还当有外风和内
风之分。外风致病可以风邪为主，或夹寒、夹热、
夹燥、夹痰，其中兼夹发病者居多。此点符合《内
经·玉机真脏论》所云 ：“是故风者，百病之长也。
今风寒客伤于人⋯⋯弗治，病入舍于肺⋯⋯发咳
上气”。内风则以外风为先导，根据其所属的时令
分别侵袭五脏，潜藏于内而形成“五脏伏风”，一旦
感受外邪，即可引动伏风，致肺失宣降，风盛则挛，
发为咳嗽[21]。《内经》中早有“五脏六腑皆令人咳，
非独肺也”之说。曹维宏等认为五脏皆有伏风，但
总体仍应以肺为主[22]。叶剑等认为CVA与肺燥
相关。风邪久稽于肺，化燥伤阴，导致肺阴为风、
燥所伤[23]。陈竹等认为肝气过盛，逆乘肺金，可使
肺金受病。若肺虚不能制肝木，使肝之升发无制
而侮，则肺气上逆而咳[24]。熊艳云认为CVA亦与
脾的失常有关，肺脾同为气血津液生化之源，脾升
肺降，调畅气机，“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”。
脾虚失运，水液停滞，则聚而生痰湿，加重咳嗽[25]。
支艳等认为肾的摄纳功能也与CVA也密切相关。
肾主一身之气，只有肾气充沛，摄纳正常，才能呼
吸匀调。肺肾乃金水之脏，彼此互相影响，久咳不
愈，母病及子，导致肺肾俱虚，宣降摄纳失司，咳嗽
缠绵难愈[26]。

蔡黎等认为CVA患者的病证应属本虚标实。
肺气亏虚，不能充实腠理，故有本虚，风邪从皮毛或
口鼻而入，循经达于肺，闭阻肺气，导致肺管挛急为
标实。综上所述，CVA应属正虚邪实、虚实夹杂的
慢性病证。且“久病入络”，对于久病患者，应当适
当予以活血药物，以取得更好的疗效[1]。
2.3 中医辨证分型与治疗

根据患者的咳嗽情况、分泌物、舌脉及全身状
况等临床表现，进行辨证施治。传统中医疗法介绍
如下。
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2.3.1 中草药治疗

众多医家使用祛风法治疗小儿CVA。张长花选
取治疗风邪犯肺咳嗽的常用方——止嗽散加减作为
治疗小儿风邪犯肺型CVA，方用紫菀、百部润肺止
咳化痰，麻黄、杏仁调畅气机，荆芥解表祛风，地龙解
痉祛风，当归、川芎行血熄风，配桔梗利咽止咳。患
儿使用后总有效率达90%，各方面症状均有改善，其
中止咳效果最明显[27]。田瑜用加味二陈汤治疗痰浊
阻肺型的CVA患儿，方用二陈汤和中化痰，并用杏
仁、川贝、桔梗止咳平喘，当归、川芎行气活血化瘀，
青皮、枳壳顺气消痰，远志豁痰开窍，患儿服用后有
效率达93.9%，一年后复发率仅为7.79%[28]。夏以琳
主任继承名老中医邵长荣教授的学术经验，以柴胡
平喘方治疗小儿肝风犯肺型CVA。此方以柴胡、炙
麻黄、地龙为君，疏肝宣肺、通络解痉 ；蝉衣、防风、
黄芩、射干为臣，祛风透邪、清热利咽 ；桂枝、赤芍
药、白芍药、前胡、姜半夏为佐，缓急解痉、降气化痰 ；
甘草为使，调和诸药，临床以咳嗽为疗效评定基准，
总有效率达89.58%[29]。另外，根据患者的不同证型，
还有温肺散寒、清热化痰、补肺益肾、活血化瘀、养阴
润燥等多种方法，临床当注意选用[30]。
2.3.2 中成药治疗

夏以琳等应用小青龙合剂治疗发作期的CVA
患者。古方小青龙汤是治疗哮喘的经典方剂，对于
部分寒饮留伏肺窍所致的咳嗽变异性哮喘有治疗
效果，临床可视具体情况应用[29]。吴振起等用槐杞
黄颗粒治疗缓解期CVA患者。槐杞黄颗粒中含有
槐耳、枸杞子、黄精，三药合用，平补气阴，益五脏精
气，滋脏腑阴津，临床有效率达92.05%，研究证明基
础治疗配合槐杞黄颗粒口服，可改善患者的免疫功
能[31]。
2.3.3 外用治疗

穴位贴敷治疗为CVA的常用外治法，张太华运
用中医內病外治的理论，在用内服药治疗CVA的同
时配以外用中药治疗。方选生麻黄、白芥子、辽细
辛、洋金花、清半夏，共为细末，生姜汁调成稠糊状，
制成1 cm2的膏药块，贴敷于天突、膻中、定喘、肺腧、
膈腧等穴，外用麝香壮骨膏固定。外用药麻黄、洋金
花散寒祛风、解痉平喘，细辛、半夏、白芥子温肺化
痰散结，配以生姜汁调敷，药性锐利，直达肺系病所。
临床统计此外治法配合内服药物使用总有效率可达
96.43%，止咳效果明显[32]。
3 总结与展望

近年来，对CVA的研究正在不断深入，不论是
西医还是中医，均在此领域获得了一定的发展。然
而，CVA的研究仍有许多局限性。西医的发病机理
尚未完全明确，许多患者也不能得到非常有效的控
制而最终发展为典型哮喘。中医虽然对“咳嗽”研
究甚久，但对CVA这一特殊疾病缺乏全面而规范的
诊断标准及诊疗方案，许多部分仍在摸索之中。现
中西医结合治疗CVA的研究也已开展，但大部分研
究仍处于起始阶段，并未真正做到中西医取长补短，
联合治疗。中西医的进一步研究仍需广大学者和医
生的努力。◆
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