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润肺解痉止咳方联合穴位贴敷对咳嗽变异性哮喘的疗效分析
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【摘要】 目的 探讨润肺解痉止咳方联合穴位贴敷对咳嗽变异性哮喘的临床疗效。方法 选取 2020 年 1 月至

2021 年 12 月收治的咳嗽变异性哮喘 220 例，采用随机数字表法分为观察组与对照组各 110 例。对照组予沙美特罗

替卡松吸入粉雾剂治疗，观察组在对照组基础上予润肺解痉止咳方联合穴位贴敷治疗，均治疗 2 个月。比较两组临

床疗效，治疗前后临床症状评分及血清学指标 [白细胞介素 -4（IL-4）、神经生长因子（NGF）]、肺功能指标 [第一秒用

力呼气容积（FEV1）、呼气峰流速（PEF）]、气道炎性指标 [FEV1降低 20%所需的乙酰甲胆碱累积量（PD20-FEV1）、痰

嗜酸粒细胞（EOS）计数 ]水平，以及治疗后随访 2年症状再现率。结果 观察组总有效率高于对照组（P<0.01）。治

疗后两组咳嗽症状评分均降低，且观察组低于对照组（P<0.05，P<0.01）；治疗后两组哮喘控制测试表评分均升高，

且观察组高于对照组（P<0.05，P<0.01）。治疗后两组 IL-4、NGF、气道 EOS 计数均降低，且治疗后观察组低于对照

组（P<0.05，P<0.01）；治疗后两组PD20-FEV1均升高，且观察组高于对照组（P<0.05，P<0.01）。治疗后两组FEV1和

PEF均升高，且观察组高于对照组（P<0.05，P<0.01）。随访 2年，观察组症状再现率为 11.82%（13/110）低于对照组的

25.45%（28/110），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 润肺解痉止咳方联合穴位贴敷可显著提高咳嗽变异性哮喘患

者临床疗效，降低血清炎症反应、气道高反应性，减轻气道内炎症反应，改善咳嗽症状及肺功能，使咳嗽再现率降低。
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【Abstract】  Objective  To explore the clinical effect of the Runfei Jiejing Zhike formula combined with acupoint 

application in the treatment of cough variant asthma (CVA). Methods  A total of 220 patients with CVA treated from January 

2020 to December 2021 were selected and divided into the observation group and the control group by random number table 

method, with 110 patients in each group. Patients in the control group were treated with Salmeterol Fluticasone Inhalation 

powder, while those in the observation group were treated with the Runfei Jiejing Zhike formula combined with acupoint 

application on the basis of the control group. Both groups were treated for 2 months. The clinical effect, clinical symptom scores 

and serological indicators [interleukin-4 (IL-4), serum nerve growth factor (NGF)], pulmonary function indicators [forced 

expiratory volume in one second (FEV1), peak expiratory flow rate (PEF)], airway inflammatory indicators [Provocative Dose 

of Methacholine Causing a 20% Fall in FEV1 (PD20-FEV1), sputum eosinophil (EOS) count] before and after treatment, as well 

as the symptom recurrence rate at 2-year follow-up after treatment were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.01). After treatment, the cough symptom 

scores of both groups decreased, which were lower in the observation group than in the control group (P<0.05, P<0.01). After 

treatment, the scores of the asthma control test scales in both groups increased, which were higher in the observation group 

than in the control group (P<0.05, P<0.01). After treatment, the IL-4, NGF and airway EOS count in both groups decreased, 
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明显的夜间刺激性咳嗽症状；（2）支气管激发试验阳

性或最高呼气流速（peak expiratory flow， PEF）变异

率≥ 10%或支气管舒张试验阳性；（3）抗哮喘治疗有

效；（4）排除其他原因引起的咳嗽 [13]。

1.2.2 中医诊断标准 以《中药新药临床研究指导原

则》[14]为参考，结合临床表现拟定中医诊断标准：（1）主

症，咳嗽、少痰或无痰、口干咽燥；（2）次症，阵咳、咽

痒、胸闷、喘息；（3）舌脉，舌质淡红、苔薄白、脉浮。

1.2.3 入组标准 年龄18～70岁；符合上述西医诊断

标准；符合上述中医诊断标准。

1.2.4 排除标准 不能耐受沙美特罗替卡松吸入粉雾

剂者；不能耐受穴位贴敷及药物过敏者；合并除咳嗽变

异性哮喘外的急慢性肺部疾病者；妊娠与哺乳期妇女。

1.2.5 剔除与脱失标准 不能配合检查与治疗方案完

成者；治疗过程中病情进展，出现严重并发症或合并

症者；自行退出本研究者。

1.3 治疗方法  对照组予沙美特罗替卡松吸入粉

雾剂（法国Glaxo Wellcome Production ，国药准字：

H20150324，规格：50 μg︰250 μg，60吸）治疗，每次

1吸，每日 2次。观察组在对照组基础上加用润肺解

痉止咳方联合穴位贴敷治疗。润肺解痉止咳组方：桑

叶10 g，炒苦杏仁10 g，芦根30 g，牛蒡子15 g，浙贝

母30 g，清半夏9 g，瓜蒌30 g，蜜枇芭叶15 g，桔梗

10 g，紫苏叶10 g，蝉脱6 g，蜜百部20 g，钩藤15 g，
炒僵蚕 9 g，穿山龙 30 g，甘草 10 g。上述中药浸泡

0.5 h后煎煮，水沸后小火保持微沸状态20 min，煎煮

3次，取药液 250 mL，每日 1剂，早晚饭后 30 min服

用。穴位贴敷：取白芥子、甘遂、延胡索、细辛研磨成

粉，过目筛，加入姜汁，调制成合适大小饼状膏药，取

主穴（天突、大椎、肺腧、心俞、膈俞）及配穴（定喘、大

杼、风门、膏盲）贴敷。每日1次，每次≥2 h。两组均

1周为1个疗程，治疗2周后继续行穴位贴敷6周后结

束治疗，然后行临床疗效评估。

咳嗽变异性哮喘是以咳嗽为主要表现的一种特殊

类型哮喘 [1]。本病起病隐匿，非特异性表现多，咳嗽

可能为其唯一或最突出表现 [2-3]。有研究指出咳嗽变

异性哮喘与典型哮喘发作存在相似的病理生理免疫

炎症反应，可能为哮喘的早期阶段 [4]。缺乏规范管理

的咳嗽变异性哮喘大概率发展为哮喘。流行病学资

料显示咳嗽变异性哮喘是慢性咳嗽最常见病因 [5]。尽

管目前关于咳嗽变异性哮喘发病机制研究尚不完全

明确，但针对其共同的病理生理基础因素存在部分共

识 [6]。以吸入性糖皮质激素为代表的药物成为其一线

治疗方案 [7]。但患者治疗后咳嗽症状易反复，病情控

制缺乏持久性。研究显示本病发生原因与长期慢性炎

症反应损伤支气管黏膜上皮细胞、表面分布的迷走神

经末梢感受器直接暴露于支气管腔内、直接感受外界

物理与化学刺激、气道高反应性增高有关 [8]。吸入性

糖皮质激素进入气道内，与支气管黏膜靶细胞胞质内

受体特异性结合，影响体内多种致炎因子表达，从而

发挥快速抗炎作用 [9]。近年中医药治疗咳嗽变异性哮

喘的基础研究正在蓬勃发展，提出了很多的假说与观

点 [10]。部分中医药学者从改善气道炎症、降低气道高

反应性、防治气道重塑 [11]、钝化神经末梢刺激锐度及增

加糖皮质激素敏感性等方面提出了许多新颖观点，针

对传统中医药、方剂治疗咳嗽变异性哮喘的机制展开

了充分研究 [12]。本研究旨在探讨润肺解痉止咳方联

合穴位贴敷对咳嗽变异性哮喘的疗效。

1 资料与方法 

1.1 一般资料 选择2020年1月至2021年12月承德

市中医院诊断为咳嗽变异性哮喘患者 220例，采用随

机数字表法分为观察组与对照组各110例。本研究经

承德市中医院伦理委员会审批通过（ZYYKY23017），
患者签署知情同意书。 
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 （1）以慢性咳嗽为主，伴有

which were lower in the observation group than in the control group after treatment (P<0.05, P<0.01). After treatment, 

PD20-FEV1 increased in both groups, which were higher in the observation group than in the control group (P<0.05, P<0.01). 

After treatment, FEV1 and PEF in both groups increased, which were higher in the observation group than in the control group 

(P<0.05, P<0.01). After a 2-year follow-up, the symptom recurrence rate in the observation group was 11.82% (13/110), which 

was lower than 25.45% (28/110) in the control group, showing significant difference (P<0.05). Conclusion  The combination 

of the Runfei Jiejing Zhike formula and acupoint application can significantly improve the clinical effect of patients with CVA, 

reduce serum inflammatory response and airway hyperresponsiveness, alleviate airway inflammatory response, improve cough 

symptoms and lung function, and reduce the recurrence rate of cough.

【Key words】  cough variant asthma; Runfei Jiejing Zhike formula; acupoint application; interleukin-4; forced 

expiratory volume in one second; eosinophils 
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性越低。治疗前后用全自动血细胞分析仪 （上海睿钰

生物科技有限公司）采用酶联免疫吸附试验测定两组

痰嗜酸粒细胞（eosinophils， EOS）计数。

1.4.6 肺功能指标 治疗前后两组采用安徽电子科学

研究所生产的FGC-A肺功能测试仪检测FEV1、PEF。
1.4.7 症状再现率 随访2年，比较两组症状再现率。

1.5 统计学方法 应用SPSS 19.0软件包分析数据，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采

用两独立样本 t检验，治疗前后比较采用配对样本 t检
验；计数资料以率（%）表示，两组间比较采用χ2检验，

等级资料比较采用秩和检验。α=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 基线资料比较 两组基线资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。见表1。
2.2 临床疗效比较  观察组总有效率高于对照组

（P<0.01）。见表2。
2.3 临床症状评分比较 治疗后两组咳嗽症状评分

均降低，且观察组低于对照组（P<0.05，P<0.01）；治

疗后两组 ACT 评分均升高，且观察组高于对照组

（P<0.05，P<0.01）。见表3。
2.4 血清学与气道炎性指标比较 治疗后两组 IL-4、
NGF、气道EOS计数均降低，且治疗后观察组低于对

照组（P<0.05，P<0.01）；治疗后两组PD20-FEV1均升

高，且观察组高于对照组（P<0.05，P<0.01）。见表4。

1.4 观察指标及方法

1.4.1 临床疗效 临床疗效按照《中医病证诊断疗效

标准》[14]，以疾病主要症状与证候积分减少率判断。

（1）单项症状好转判断标准：咳嗽消失，主症分值为

0 为痊愈；咳嗽分值下降 2 个等级为显效；咳嗽分值

下降 1 个等级为有效；咳嗽加重或无改善为无效。

（2）疗效指数=（治疗前各单项分值和-治疗后各分值

和）/（治疗前各单项分值和）×100%。痊愈为疗效指

数≥ 95%，显效为疗效指数 70%～<95%，有效为疗

效指数30%～<70%，无效为疗效指数<30%。总有效

率=痊愈率+显效率。

1.4.2 咳嗽症状评分 参考TAGAYA等 [15]报道的方

法比较两组治疗前后咳嗽症状评分。

1.4.3 ACT 评分 比较两组治疗前后哮喘控制测试

表（asthma control test， ACT）评分 [16]，该量表总分

25分，<20分表示患者症状未控制、20～24分为症状

控制良好、25分表示症状消失。

1.4.4 血清学指标 治疗前后抽取两组日晨空腹外

周静脉血3 mL，3 000 r/min离心15 min，静置20 min，
取上清液。采用酶联免疫吸附试验检测血清白细胞介

素 -4（interferon-4， IL-4）、神经生长因子（nerve growth 
factor， NGF）水平。

1.4.5 气道炎性指标 观察治疗前后两组第 1 秒用

力呼气容积（forced expiratory volume in one second, 
FEV1）和 FEV1 降低 20% 所需的乙酰甲胆碱累积量

（PD20-FEV1 ）。PD20-FEV1使用量越高，气道高反应

表1 两组咳嗽变异性哮喘患者基线资料比较

组别 例数
性别 [例（%）] 年龄 

（x±s，岁）
体质量指数 

（x±s，kg/m2）
病程 

（x±s，月）
高血压病
[例（%）]

糖尿病
[例（%）]男 女

观察组 110 51（46.36） 59（53.64） 49.80±8.42 25.09±2.37 13.76±8.56 46（41.82） 25（22.73）

对照组 110 48（43.64） 62（56.36） 50.17±9.25 24.89±2.76 13.91±9.05 43（39.09） 29（26.36）

  注：对照组予沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，观察组在对照组基础上予润肺解痉止咳方联合穴位贴敷治疗

表2 两组咳嗽变异性哮喘患者临床疗效比较 [例（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 110 66（60.00） 24（21.82） 16（14.55）    4（3.64） 106（96.36）a

对照组 110 42（38.18） 27（24.55） 26（23.64） 15（13.64） 95（86.36）

  注：对照组予沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，观察组在对照组基础上予润肺解痉止咳方联合穴位贴敷治疗；与对照组比较，aP<0.01

表3 两组咳嗽变异性哮喘患者治疗前后临床症状

评分比较 （x±s，分）

组别 例数
咳嗽症状评分 ACT评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 110 8.38±1.04 1.47±0.36ab 16.26±1.39 24.68±0.34ab

对照组 110 8.41±0.96 2.68±0.51a 15.79±2.37 21.17±0.53a

  注：对照组予沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，观察组在对照组基础上予润肺解痉止咳方联合穴位贴敷治疗；ACT为哮喘控制测试表；与治疗前比较，
aP<0.05；与对照组比较，bP<0.01
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阻，诱发咳嗽，此可对应气道慢性炎症中EOS、肥大细

胞等炎性细胞浸润；此外，情志不畅致肝气郁结，横

逆犯肺，加重咳嗽，此或与辅助T淋巴细胞分化异常

导致的免疫功能紊乱相关。

穴位贴敷作为一种以中医经络理论为根基的外

治疗法，对咳嗽变异性哮喘的疗效显著 [28-29]。其通过

将白芥子、甘遂、延胡索、细辛等辛温走窜、化痰散结

之品研磨成粉后，以姜汁调和制成膏药贴敷于特定

穴位，发挥多维度协同治疗作用。方中白芥子温肺

豁痰利气，甘遂泻水逐饮，二者共奏祛痰逐饮之效，

针对咳嗽变异性哮喘“痰饮伏肺”的核心病机；延胡

索行气活血止痛，可改善气道微循环，减轻炎症渗

出；细辛辛温发散，祛风散寒、宣通鼻窍，兼能温肺

化饮，增强祛邪之力。药物经穴位透皮吸收，直达肺

系经络，激发经络气血运行，增强肺卫功能。主穴选

择天突、大椎、肺俞、心俞、膈俞，协同调节肺脏及膈肌

功能，缓解气道痉挛；配穴选择定喘、大杼、风门、膏

肓，进一步强化祛风散寒、补虚固本之功。此疗法通

过药物与穴位的双重作用，既可快速缓解咳嗽、喘息

等症状，又能调节脏腑功能、增强机体抗病能力，减少

疾病复发，体现了中医“内病外治”的独特优势。润

肺解痉止咳方针对咳嗽变异性哮喘，以多靶点协同

作用发挥疗效。方中桑叶、紫苏叶疏散风邪，宣畅肺

气，缓解气道挛急；炒苦杏仁、蜜枇杷叶、桔梗宣肺止

咳，恢复肺气肃降功能，减轻咳嗽症状；清半夏尤善

燥湿化痰，浙贝母清热化痰，瓜蒌宽胸散结，三药合

用可截断伏痰，阻断痰气交阻的病理环节；芦根清热

生津，防止痰热内蕴；牛蒡子疏散风热、宣肺利咽，辅

助疏风之效；蝉蜕、钩藤、炒僵蚕解痉平喘，三药协同

缓解气道高反应性及平滑肌痉挛；蜜百部润肺止咳；

穿山龙祛风除湿、活血通络，改善气道微循环，减轻

炎症浸润；甘草调和诸药，同时润肺止咳。全方通过

疏风宣肺、化痰止咳、解痉平喘、润肺通络的综合作

用，既可快速缓解咳嗽症状，又能调节脏腑功能、改

善免疫微环境，减少复发，巩固疗效。现代药理学研

2.5 FEV1和PEF比较 治疗后两组FEV1和PEF均

升高，且观察组高于对照组（P<0.05，P<0.01)。见表5。

2.6 症状再现率比较 随访2年，观察组症状再现率

为11.82%（13/110）低于对照组的25.45%（28/110），比

较差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

咳嗽变异性哮喘属慢性气道炎症反应性疾病，病

程长、易反复，发病机制尚不完全清楚。研究显示咳

嗽变异性哮喘的发生与支气管黏膜慢性炎症反应、气

道高反应性、遗传易感性及患者自身免疫调节失衡等

多因素有关 [17]。目前，咳嗽变异性哮喘的治疗原则与

支气管哮喘类似，均为减轻气道慢性炎症反应，减低

气道高反应性，解除或缓解气道痉挛 [18]。多个国家

的咳嗽指南均以吸入性糖皮质激素与长效支气管扩

张剂、白三烯受体拮抗剂为一线治疗药物 [19]。但以上

药物使用多属于局部用药，临床起效快，但作用时间

短 [20-21]。停药后，患者症状易反复、体内炎性指标易

再次恶化，导致病情反复发生、迁延不愈 [22]。

咳嗽变异性哮喘属中医学“咳嗽”或“喘病”范畴，

中医认为其病机在于外感风邪、脏腑亏虚及气机郁滞

的交互作用，同时与非特异性气道炎症及免疫细胞异

常分化机制存在潜在关联 [23-27]。中医认为，外感风邪

侵袭肺卫，导致肺失宣降、气道挛急，引发咳嗽，此与

气道高反应性及平滑肌痉挛的病理机制相呼应；而肺

脾肾三脏功能失调，脾气虚弱、肺气不足、肾气亏虚，

则致痰饮内伏于肺，复感外邪或情志刺激时，痰气交

表4 两组咳嗽变异性哮喘患者治疗前后血清学与气道炎性指标比较 （x±s）

组别 例数
IL-4（μg/L） NGF（ng/L） 气道EOS计数（×109/L） PD20-FEV1（μmol/L）

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 110 27.80±9.49 11.38±3.20ab 99.84±18.49 29.87±5.48ab 0.78±0.12 0.31±0.09ab 0.74±0.12 3.08±0.47ab

对照组 110 28.15±9.35 17.84±2.53a 98.35±16.47 38.72±4.42a 0.75±0.14 0.49±0.07a 0.72±0.11 1.87±0.59a

  注：对照组予沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，观察组在对照组基础上予润肺解痉止咳方联合穴位贴敷治疗；IL-4为白细胞介素 -4，NGF为神经生长因

子，EOS为嗜酸粒细胞，PD20-FEV1为第1秒用力呼气容积降低20%所需的乙酰甲胆碱累积量；与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.01

表5 两组咳嗽变异性哮喘患者治疗前后FEV1与PEF比较 （x±s）

组别 例数
FEV1/L PEF/(L/s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 110 1.63±0.38 2.58±0.49ab 4.87±1.34 5.93±0.64ab

对照组 110 1.65±0.47 2.15±0.54a 4.92±1.07 5.11±0.57a

  注：对照组予沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，观察组在对照组基

础上予润肺解痉止咳方联合穴位贴敷治疗；FEV1为第 1秒用力呼气容积，

PEF为最高呼气峰流速；与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.01
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究显示，桑叶、芦根、牛蒡子通过黄酮类及皂苷类成

分抑制呼吸道炎性介质释放，减轻气道高反应性；浙

贝母、苦杏仁、蜜枇杷叶含生物碱及苷类成分，直接

作用于咳嗽中枢并促进纤毛运动，缓解咳嗽并稀释

痰液；蝉蜕、钩藤、僵蚕通过抗组胺及钙离子拮抗作

用松弛支气管平滑肌，缓解痉挛性喘息；桔梗、清半

夏利用皂苷及生物碱成分调节黏液分泌，增强排痰

功能；穿山龙的薯蓣皂苷可改善局部微循环，促进

炎症吸收；甘草通过甘草酸及黄酮类成分调和药性

并发挥免疫调节作用。全方通过多靶点干预，有效

缓解咳嗽变异性哮喘炎症、痉挛及痰液积聚等病理

环节。

非特异性气道炎症反应是咳嗽变异性哮喘发生

的中心环节，在其发病初级阶段，未成熟的辅助T淋

巴细胞在分化为各种Th1、Th2、Treg等淋巴细胞亚群

时，受到体内微环境各种炎性因素影响。Th2淋巴细

胞亚群过度分化可刺激血清 IL-4等致炎因子过度升

高，引起以 EOS 为主的慢性气道炎症持续发生。各

种辅助 T 淋巴细胞亚群的免疫调节失衡也会加剧气

道慢性炎症的发生、发展。血清 IL-4可促进炎性介质

释放，引发EOS浸润，支气管黏膜上皮杯状细胞黏液

分泌增多。NGF 属神经炎症反应因子，对神经元的

传导有促进作用。血清NGF分泌增多可诱发神经源

性炎症反应，加重支气管黏膜上皮细胞受损，表面分

布的迷走神经末梢裸露，增加气道对外界环境的敏感

性，激惹气道高反应性。本研究结果显示观察组治

疗后血清 IL-4、NGF水平与气道EOS计数明显下降，

PD20-FEV1明显升高，表明润肺解痉止咳方联合穴位

贴敷可降低咳嗽变异性哮喘患者体内微炎症反应，减

轻气道内慢性炎症反应程度，降低气道高反应性。分

析原因为润肺解痉止咳方通过多成分协同作用，从抗

炎、镇咳、解痉、化痰及免疫调节等机制发挥综合疗效，

桑叶、芦根、牛蒡子通过黄酮类及皂苷类成分抑制呼吸

道炎性介质释放，减轻气道高反应性。

持久不愈的咳嗽症状，可导致气道发生结构性重

塑，通气困难，损伤肺功能，造成病情不可逆发展。

FEV1、PEF是目前临床评估肺功能的主要指标。本研

究结果显示，治疗后观察组咳嗽症状评分降低，ACT

评分升高，且与对照组比较差异有统计学意义；治疗

后，两组肺功能指标均显著改善，且观察组改善幅度

优于对照组；观察组临床疗效也高于对照组。提示润

肺解痉止咳方联合穴位贴敷对咳嗽变异性哮喘具有较

好的疗效。分析原因为，浙贝母、炒苦杏仁、蜜枇杷叶

含生物碱及苷类成分，直接作用于咳嗽中枢并促进纤

毛运动，缓解咳嗽并稀释痰液；蝉蜕、钩藤、僵蚕通过

抗组胺及钙离子拮抗作用松弛支气管平滑肌，缓解痉

挛性喘息；桔梗、清半夏利用皂苷及生物碱成分调节

黏液分泌，增强排痰功能；穿山龙的薯蓣皂苷可改善

局部微循环，促进炎症吸收；甘草通过甘草酸及黄酮

类成分调和药性并发挥免疫调节作用。全方通过多靶

点干预，有效缓解咳嗽变异性哮喘的炎症、痉挛及痰

液积聚等病理环节。

综上，润肺解痉止咳方联合穴位贴敷可显著提高

咳嗽变异性哮喘患者临床疗效，降低血清炎症反应、

气道高反应性，减轻气道内炎症反应，改善咳嗽症状

及肺功能，使咳嗽再现率降低。
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