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  咳嗽变异性哮喘(coughvariantasthma,CVA)是
慢性咳嗽的首要病因。2015年《咳嗽的诊断与治疗指

南》指出,如咳嗽持续时间>8周应首先考虑CVA[1]。

CVA在儿童中特别常见[2],其主要表现为刺激性干

咳,通常咳嗽比较剧烈,夜间咳嗽为其重要特征;感
冒、冷空气、灰尘、油烟等容易诱发或加重咳嗽。CVA
的本质是特殊类型的哮喘,咳嗽是其唯一或主要临床

表现,无明显喘息、气促等症状或体征,有气道高反应

性[1]。CVA具有与典型哮喘类似的病理生理特性:气
道高反应性,气道嗜酸性粒细胞炎症和气道炎症[3-4]。

30%未治疗的CVA可在数年内进展为典型哮喘[5]。
叶望云教授是华中科技大学同济医学院附属同

济医院中西医结合研究所早期创始人之一,曾参与享

有盛誉的“金叶败毒颗粒”等系列中成药的研发,为中

西医结合事业的开创和发展付出了大量心血。叶老

系教授、主任医师,湖北中医大师,从医60余载,临证

经验丰富,学术建树颇丰,尤其擅长中医药治疗小儿

肺系疾病及脾胃病。叶教授在小儿CVA的诊治方面

经验丰富,见识独到。笔者有幸伺诊左右,耳濡目染,
收获良多。现将叶教授治疗小儿CVA的经验整理如

下,与同道分享。

1 叶望云教授对小儿CVA病因病机的认识

根据CVA临床症状,可归属于中医学“咳嗽“哮
咳”“顽咳”“哮病”“痉咳”“喘证”“肺痹”“肺痿”“咽源

性咳嗽”等范畴。其病因病机复杂,通常为内外因共

同作用而发病。其内因主要是先天禀赋不足,后天肺

卫不固,宿痰内伏于肺;外因主要是风、寒、燥、火等六

淫外邪侵袭,而常常以风、寒邪气多见。CVA主要病

机可以总结为风邪犯肺、肺气失宣、气道挛急,其中外

因作用于内因,外邪侵袭,痰伏于内,遇新邪引动而触

发,使肺失宣降,肺气上逆,气道挛急而发作[6]。
和成人CVA相同,小儿CVA的核心症状也为咳

嗽阵作、干咳为主,咽干痰少、咽痒则咳剧、气促,苔
白、脉浮;发病特点为阵发性、突发性、反复性,夜间咳

嗽较重,对风、寒之气及异味刺激或多种外源性可吸

入物质极其敏感,常因此而发作;核心病机均为“风邪

犯肺”[7]。相比于成人CVA,叶教授认为小儿CVA
的病机特点主要在于内因的“体质因素”。小儿为稚

阴稚阳之体,相比成人,其脏腑更为娇嫩,更易受邪气

侵袭,因此表现为发病率更高,外邪引动后咳嗽症状

表现更重,且治疗过程中病情的演化更为迅速。这使

得小儿CVA的治疗应更加灵活多变,在辨证的基础

上,应充分了解患儿病势的动态演变过程,权衡利弊

后灵活施药。
此外,叶教授还认为,CVA与支气管哮喘存在共

同病机,即宿痰伏肺、遇外邪引动不期而发,故有“久
咳痰郁终成哮”之说。因此,小儿CVA反复发作还应

充分重视“宿痰伏肺”的致病因素。宿痰伏肺遇外邪

引触,则痰阻气道,表现出肺失肃降及肺气上逆的症

状。在辨证方面,叶教授认为,临床多考虑以“风邪犯

肺”为基本证型,兼顾患儿体质因素,充分权衡清肺和

宣肺、清热和补肺等治疗原则,遣方用药做到清宣并

用、攻补兼施。
叶教授认为小儿为稚阴稚阳之体,脏腑娇嫩,易

受邪气侵袭。且小儿纯阳之体,临床病证多以实证、
热证为主,发病后易化热化火。在临证过程中,所见

阴虚体质较多而阳虚体质偏少,而且阴虚体质尤其容

易化热化火,正如叶天士在《幼科要略》中所说:“襁褓

小儿,体属纯阳,所患热病最多。”因此,叶教授认为小

儿“气禀纯阳”和“阴不能以配阳”的体质决定了其在

咳嗽发病过程中,即使感受了风、寒、湿等阴邪,也容

易“从阳化热”,表现出发热、咽痛、咳黄痰等一派热象
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症状。故在临证时,叶教授很少使用三子养亲汤之类

的温肺方药;同时由于小儿发育尚未成熟,脾胃等脏

腑仍较虚弱,亦不可盲用清热解毒之药。

2 叶望云教授治疗小儿CVA的临证经验

叶教授认为,在小儿CVA的临证中,应注重咳嗽

与哮喘兼顾,始终把握风邪为致病之关键,疏风治疗

应贯穿始终,重视疏风药物的应用,并强调解痉止咳。
同时,注意辨病与辨证结合,治疗上应抓主证(风邪犯

肺),辨兼证(如寒邪侵肺、热邪蕴肺、肺气亏虚等)。
叶教授在认真学习先贤经验的基础上,总结多年

临床经验,在桑杏汤、止嗽散及银翘散的基础上化裁

形成治疗小儿CVA的基础方“小儿肺热咳喘方”,处
方如下:桑叶5g,苏叶5g,杏仁5g,桔梗5g,射干5
g,北沙参6g,麦冬5g,百部5g,前胡5g,芦根10g,
白术5g,黄芩5g,金银花7g,连翘7g,薄荷5g,合
欢皮9g。遵循“治上焦如羽,非轻不举”的原则,方中

桑叶、苏叶、金银花、薄荷、连翘轻清宣透;桔梗、杏仁、
前胡宣肃肺气、止咳平喘;肺为清虚之脏,喜润恶燥,
故以百部、沙参、麦冬、芦根生津润肺;佐以合欢皮、射
干、黄芩清热祛痰;在寒凉滋润方中少用白术,既可防

滋腻太过,又可培土生金、顾护胃气;诸药配伍,共奏

宣肺清热、养阴润燥之效。
叶教授十分强调临证时关注病情变化,经常嘱咐

患儿父母及时复诊,以便及时准确地把握病机和病势

的变化。在前述“小儿肺热咳喘方”的基础上,若见阵

咳夜甚,鼻塞声重,痰少滑稀,恶风,畏寒怕冷,吸入冷

空气咳嗽即作,苔白腻,脉浮紧;考虑寒邪侵肺,去黄

芩、金银花、连翘、芦根,加麻黄、荆芥、防风等。若见

咳嗽频剧,咽干咽痛,胸闷喘促,口干欲冷饮,痰稠黄,
舌质红,苔薄黄,脉浮滑;考虑热邪蕴肺,去苏叶、射
干,加浙贝母、枇杷叶等。若见咽喉痒则咳嗽气促,呈
阵发发作,咳时面赤气急,干咳,或咳痰少而黏,咳引

胸疼痛,苔薄黄,脉弦细而数;考虑肝火犯肺,去苏叶、
射干,加钩藤、地骨皮、炙旋覆花等。若见干咳,夜晚

更甚,或咳痰色白而黏,咳声短促气急,口干咽燥,舌
红少苔,脉细数;考虑肺阴亏耗,去射干、苏叶,加桑白

皮、生地黄、五味子等。若咳声低微,咳嗽气短,神疲

乏力,自汗恶风,少气、懒言,舌质淡,苔薄白,脉细弱;
考虑肺气亏虚,去黄芩、金银花、连翘,加黄芪、太子

参、防风等。随症加减:咽部红痛者加牛蒡子等;食少

便溏、腹胀、乏力等脾虚表现,合用异功散;大便干结

者加火麻仁等;久咳无邪者,可加五味子敛肺止咳;鼻
痒、目痒及皮肤瘙痒等过敏症状者,可加蝉蜕、徐长卿

等;鼻塞、流涕者,加辛夷花、苍耳子等。
对于CVA患儿,因其生活自理能力及对外界感

知的认识尚不成熟,生活调摄尤其应该引起家长的重

视。叶教授经常提醒家长及时关注外界温度变化与

小儿肌肤感应变化,天冷时尽量减少淋浴及洗头以防

外邪入侵,避免接触刺激性气体,勿到人群聚集的空

气污浊场所,勿食干果、辛辣刺激性食物及不易消化

食物,保证充足的睡眠休息时间以增强抵抗力。

3 典型病案

患儿男,6岁,2019年2月25日初诊,主诉:反复

咳嗽3月。现病史:患儿3月前玩耍出汗较多,后受寒

出现咳嗽,咯少许黄痰,晨起及夜间尤甚,偶咳嗽加

剧,伴恶心,无发热、喘息、流涕等,曾使用头孢类、阿
奇霉素、孟鲁司特及激素雾化治疗,患儿仍反复咳嗽。
来叶教授门诊就诊前7日,外院予以中药口服治疗

(连翘10g,金银花8g,蒲公英15g,鱼腥草10g,黄
芩8g,桑白皮10g,枇杷叶10g,杏仁8g,紫菀6g,
款冬花6g,白芥子6g,苏子6g;共7剂,水煎服,

1剂/日)。刻下:患儿母亲流泪诉患儿口服上述中药

后咳嗽明显加重,伴少许黄痰,夜间咳嗽影响睡眠,盗
汗,磨牙,纳食可,二便调。查体:咽部红,双侧扁桃体

无明显肿大,双肺呼吸音清,未闻及明显干湿啰音,舌
尖红,苔薄白,指纹略青。胸片未见明显异常。既往

无特殊病史。考虑风热袭肺、宣降失常,拟疏风清热、
宣肺止咳。予以叶教授经验方治疗:桑叶5g,苏叶5
g,杏仁5g,桔梗5g,射干5g,北沙参6g,麦冬5g,
百部5g,前胡5g,芦根10g,白术5g,黄芩5g,金银

花7g,连翘7g,薄荷5g,合欢皮9g,7剂,水煎服,1
剂/日。2019年3月5日二诊:患儿咳嗽明显好转,无
咳痰,盗汗好转,仍磨牙,舌红减轻,指纹略青。原方

去合欢皮,7剂,水煎服,1剂/日。2019年3月13日

三诊:患儿已无咳嗽,偶有轻微腹痛,舌淡红,苔略白,
指纹淡青,予以异功散加减,半月后复诊,患儿无不

适,后随访半年,患儿未再发咳嗽等。
按语:叶望云教授认为在临证遣方用药之时,一

定要牢记小儿本身“稚阴稚阳”的体质特点,发病易

“化热化火”,须慎用温肺之品,如本文病例中误用白

芥子等致使患儿咳嗽明显加重,值得警惕。另外,《温
病条辨》云:“治上焦如羽,非轻不举”,叶教授治咳嗽

用药多为清灵之品,因质轻能入肺,气灵善透邪;再
者,治咳务使邪去,故叶教授指出邪未尽除之时,切勿

妄用敛肺之品,以防闭门留寇。

·153·



中西医结合研究2021年10月第13卷第5期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineOct.2021,Vol.13,No.5

4 结语

随着生活环境和饮食结构的变化,目前小儿CVA
发病率呈上升趋势,其咳嗽等症状严重影响患儿的正

常生活、学习,甚至导致发育迟缓;早期采取得当治疗

措施、截断疾病发展,显得尤为重要。中医治疗小儿

CVA优势显著,叶教授经验方“小儿肺热咳喘方”组方

精当,清宣并用、攻补兼施,切合小儿CVA的病机,且
充分考虑到小儿的体质特点,并在临床上得到充分验

证。临证在使用“小儿肺热咳喘方”时,务求轻灵,在
充分辨证的基础上,随机变化。此外,小儿咳嗽用药

也要特别慎重,慎用或禁用有毒、峻烈、苦寒之品。总

而言之,在小儿CVA临床诊治过程中,务必牢记小儿

“稚阴稚阳”的体质特点,才能达到“治病不伤正”的目

的并取得较好的临床疗效。

参 考 文 献

[1] 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组.咳嗽的诊断与治疗

指南(2015)[J].中华结核和呼吸杂志,2016,39(5):323-
354.

[2] BatemanED,HurdSS,BarnesPJ,etal.Globalstrategy
forasthmamanagementandprevention:GINAexecutive
summary[J].EurRespirJ,2008,31(1):143-178.

[3] PavordID.Coughandasthma[J].PulmPharmacolTher,

2004,17(6):399-402.
[4] 席寅,赖克方,陈如冲,等.咳嗽变异性哮喘的临床特征及

其与典型哮喘的关系[J].中华哮喘杂志(电子版),2011,

5(3):150-155.
[5] FujimuraM,OgawaH,NishizawaY,etal.Comparisonof

atopiccoughwithcoughvariantasthma:isatopiccougha

precursorofasthma? [J].Thorax,2003,58(1):14-18.
[6] 冯文杰,李向林.咳嗽变异性哮喘的中医治疗现状[J].临

床肺科杂志,2011,16(1):99-100.
[7] 罗社文.晁恩祥治疗咳嗽变异性哮喘经验[J].中医杂志,

2002,43(1):74.
(收稿日期:2021-03-25)

  (上接第349页)

达到调节免疫、控制炎症、逆转“炎-癌转化”的作用[8]。
朱克俭教授从“湿热、虚、瘀”探查病机,结合中医望闻

问切及胃镜和病理提示,制定了以健脾益胃治本,以
袪湿除热、化瘀通络治标,兼解毒散结为辅的治法原

则,以健胃祛痛方为主方,临证加减,寒热并用,攻补

兼施,标本兼治,同时嘱咐患者坚持用药,并指导其改

掉不良的饮食习惯,故每获良效。
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