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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨治未病理论下祛风解痉润燥法联合穴位贴敷治疗咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）的临床效果。 方

法　 将 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ２ 月收治的 １００ 例 ＣＶＡ 患者随机数字表法分为贴敷组 ３３ 例、内服组 ３４ 例、联合组

３３ 例。 在应用沙美特罗替卡松吸入粉雾剂基础上，贴敷组给予穴位贴敷，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合

组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷，疗程均为 ２ 周。 比较 ３ 组临床疗效、治疗前后日间与夜间咳嗽症状评

分、肺功能［第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１ ／ 用力肺活量（ＦＶＣ）、呼气流量峰值（ＰＥＦ）］、炎症指标［血清白细胞介

素⁃６（ ＩＬ⁃６）、白细胞介素⁃８（ ＩＬ⁃８）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）及痰液降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、受体活性修饰蛋白

（ＲＡＭＰ）］、不良反应、复发率、哮喘发生率。 结果　 联合组总有效率 １００． ００％ （３３ ／ ３３）高于贴敷组的 ７２． ７３％ （２４ ／
３３）和内服组的 ８２． ３５％ （２８ ／ ３４，Ｐ ＜ ０. ０５）。 联合组治疗后日间与夜间咳嗽症状评分低于贴敷组和内服组，且贴敷组

低于内服组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 联合组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ 高于贴敷组和内服组，且贴敷组高于内服组（Ｐ ＜
０. ０５）。 联合组治疗后血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 与痰液 ＣＧＲＰ、ＲＡＭＰ 低于贴敷组和内服组，且内服组低于贴敷组（Ｐ ＜
０. ０５）。 ３ 组不良反应总发生率比较无明显差异（Ｐ ＞ ０. ０５）。 联合组复发率、哮喘发生率均低于内服组、贴敷组（Ｐ ＜
０. ０５）。 结论　 治未病理论下祛风解痉润燥法联合穴位贴敷治疗 ＣＶＡ，能优势互补，进一步提高肺功能，降低炎症反

应，有效控制症状，增强疗效，降低 ＣＶＡ 复发率及哮喘发生率，改善患者预后。
　 　 ［关键词］ 　 咳嗽变异性哮喘；治未病理论；祛风解痉润燥法；穴位贴敷法；咳嗽；肺功能；白细胞介素⁃６；降钙素基
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ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕ⁃
ｓｉｏｎ　 Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ， ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＶＡ ｗｉｔｈ Ｑｕｆｅｎｇ Ｊｉｅｊｉｎｇ Ｒｕｎｚａｏ ｆｏｒｍｕｌａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕ⁃
ｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃａｎ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ， ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｅｎｈａｎｃｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＶＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｈｍａ， ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ ａｓｔｈｍａ； Ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｑｕｆｅｎｇ Ｊｉｅｊｉｎｇ Ｒｕｎｚａｏ ｆｏｒｍｕｌａ； Ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｃｏｕｇｈ； Ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６； Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ

　 　 咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ ａｓｔｈｍａ， ＣＶＡ）
是以反复发作的咳嗽为主要或唯一症状，病理与典

型哮喘类似的呼吸系统疾病，是哮喘发生的高风险

人群，严重威胁患者生命健康，及时有效治疗对促进

病情良好转归意义重大［１⁃２］。 西医治疗 ＣＶＡ 多予以

糖皮质激素、支气管扩张剂等，但治疗周期长，停药

后易复发［３］。 治未病是中医学的重要理论，《医学

源流论》记载：“病之始生浅，则易治；久而深入，则
难治”“故凡人少有不适，必当即时调治，断不可忽

为小病，以致渐深；更不可勉强支持，使病更增，以贻

无穷之害”，即疾病在早期即被治愈，就不会进一步

发展、恶化。 治未病能“先安未受邪之地”，主要思

想是“未病先防、既病防变、愈后防复”，即采取相应

的措施，防止疾病的发生发展以及初愈后的复发，在
古代被视为“上工之术”，在当今医疗界仍是一种先

进的理念，在高血压、小儿反复呼吸道感染等多个领

域应用广泛，并取得了显著的成效，但在 ＣＶＡ 领域

的报道较少［４⁃５］。 ＣＶＡ 归属于中医学 “久咳” “咳

嗽”等范畴，病机多为风邪犯肺、阴津不足、肺脏润

养不及等［６］。 祛风解痉润燥法可针对 ＣＶＡ 的病机，
其方剂具有敛肺止咳、祛风润燥解痉的功效。 穴位

贴敷是立足于中医经络学说的外治疗法，治疗

ＣＶＡ、哮喘能有效减轻患者临床症状［７⁃９］。 李晓梅和

乔世举［１０］研究发现，养阴清肺汤联合中药穴位贴敷

治疗 ＣＶＡ，能显著提高疗效。 李倩男等［１１］ 发现，清
热定喘方联合穴位贴敷能提高过敏性鼻炎哮喘综合

征的总有效率。 可见中药内服联合穴位贴敷能增加

患者获益，但中药种类丰富、人体腧穴较多，如何配

伍中药、选择穴位能进一步提高疗效值得探讨。 本

研究立足于中医治未病理论，针对 ＣＶＡ 的病机合理

配伍形成祛风解痉润燥法方剂，探讨治未病理论下

祛风解痉润燥法联合穴位贴敷治疗 ＣＶＡ 的效果，为
临床治疗 ＣＶＡ、预防病情进展提供参考。

１　 资料和方法

１. １　 一般资料

选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ２ 月承德市中医院

门诊确诊的 ＣＶＡ 患者 １００ 例作为研究对象。 随机

数字表法将患者分为贴敷组 ３３ 例、内服组 ３４ 例、联
合组 ３３ 例，３ 组基线资料均衡可比（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见

表 １。 本研究经承德市中医院伦理委员会审查（编
号：ＺＹＹＫＹ２３０１７），患者均签署知情同意书。
１. ２　 诊断标准

西医诊 断 参 考 《 咳 嗽 的 诊 断 与 治 疗 指 南

（２０１５）》 ［１２］。 中医诊断参考《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 ［１３］，辨证为风邪伏肺证，无痰或少

痰，干咳、呛咳或挛急性连续咳嗽，呈阵发性、反复发

作，活动、冷空气、异味刺激等可诱发或加重，咽痒，
胸闷气急，晨起或夜间明显；舌质红，苔薄白或薄黄，
脉浮或弦。
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表 １　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
性别 ／例

男 女
病程

（ｘ ± ｓ，年）
体质量指数

（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
过敏性

鼻炎 ／例
哮喘

家族史 ／例
贴敷组 ３３ ５１． ０２ ± ９． ７８ １７ １６ ５． ３２ ± １． ７０ ２３． ６５ ± １． ２７ １９ ３
内服组 ３４ ４９． ６６ ± １０． ５０ １５ １９ ４． ９８ ± １． ５６ ２３． ２９ ± １． ４３ ２２ ４
联合组 ３３ ５０． ７９ ± １１． ２３ １９ １４ ５． １５ ± １． ２７ ２３． ５０ ± １． ０１ ２４ ６

　 注：贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷治疗。

１. ３　 选例标准

１. ３. １　 纳入标准：满足中西医诊断标准；年龄 １８ ～
７０ 岁；依从性好，可遵医嘱用药；用药前 ２ 周无相关

药物应用史或进行为期 ２ 周的药物洗脱期。
１. ３. ２　 排除标准：对本研究药物过敏者；合并肺结

核、肺癌等严重肺部疾病者；合并血液、心脑血管系

统严重疾病者；伴精神疾病者；妊娠或哺乳期妇女；
近期或正在参加其他临床试验；贴敷处皮肤破损者。
１. ３. ３　 剔除标准：因各种原因未完成治疗者；依从

性差或拒绝接受治疗者；不能按要求用药者；研究期

间使用了其他相关药物者；失访或自行退出者。
１. ３. ４　 终止标准：受试者病情持续恶化，可能发生

危险事件；出现严重不良反应；受试者干预过程出现

特殊的病理改变，不适合继续用药。
１. ４　 治疗方法

各组均予以沙美特罗替卡松吸入粉雾剂（法国

Ｇｌａｘｏ Ｗｅｌｌｃｏｍｅ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，批准文号 Ｈ２０１５０３２３）每
次 １ 吸（沙美特罗 ５０ μｇ 和丙酸氟替卡松 １００ μｇ），
每日 ２ 次。 在此基础上，贴敷组给予穴位贴敷，将炒

白芥子 ２０ ｇ、延胡索 ２０ ｇ、细辛 １０ ｇ、甘遂 １０ ｇ 研磨

成粉，过 １００ 目筛，加入姜汁调制成 １ ｃｍ 大小的饼

状药丸，贴于患者大椎、天突、膻中、双侧肺俞、双侧

心俞、双侧膈俞穴，覆盖医用纱布，用胶布固定，每日

１ 次，每次贴 ３ ～ ４ ｈ 后揭去，若有红肿、水泡等不适，
可提前揭去。 内服组给予祛风解痉润燥法方剂内

服，方药：桑叶 １０ ｇ、苦杏仁 １０ ｇ、牛蒡子 １５ ｇ、浙贝

母 ３０ ｇ、清半夏 ９ ｇ、芦根 ３０ ｇ、瓜蒌 ３０ ｇ、枇杷叶

１５ ｇ、桔梗 １０ ｇ、紫苏叶 １０ ｇ、蝉蜕 ６ ｇ、蜜百部 ２０ ｇ、
钩藤 １５ ｇ、僵蚕 ９ ｇ、穿山龙 ３０ ｇ、甘草 １０ ｇ。 随证加

减：风热者加桑白皮 １０ ｇ，薄荷 ９ ｇ；痰热者加黄芩

１０ ｇ，鱼腥草 １０ ｇ；风寒者加荆芥 １０ ｇ，防风 ９ ｇ；声音

嘶哑者加桃仁 １０ ｇ，威灵仙 ２０ ｇ。 中药饮片由承德

市中医院中药房统一提供，每剂煎成 ２５０ ｍＬ 药液分

早晚 ２ 次口服。 联合组给予祛风解痉润燥法方剂内

服（用法用量同内服组）联合穴位贴敷（方法同贴敷

组）。 ３ 组疗程均为 ２ 周。
１. ５　 观察指标

１. ５. １　 临床疗效：疗效相关标准参照《中药新药临

床研究指导原则（试行）》 ［１３］，临床痊愈为临床症

状、体征消失或基本消失，疗效指数≥９５％ ；显效为

临床症状、体征明显改善，疗效指数 ７０％ ～ ＜ ９５％ ；
有效为临床症状、体征均有好转，疗效指数 ３０％ ～
＜７０％ ；无效为临床症状、体征无明显改善，甚或加

重，疗效指数 ＜ ３０％ 。 疗效指数 ＝ （治疗前中医证

候积分 － 治疗后中医证候积分） ／治疗前中医证候

积分 × １００％ ，总有效率 ＝ （临床痊愈 ＋ 显效 ＋ 有

效）例数 ／总例数 × １００％ ［１４］。
１. ５. ２　 治疗前后日间与夜间咳嗽症状评分：日间咳

嗽根据程度分为未出现、偶尔、间歇单声、间歇频繁

分别记 ０ 分、１ 分、２ 分、３ 分；夜间咳嗽分为未出现、
因咳嗽醒来 １ 次、因咳嗽醒来 ２ ～ ３ 次、经常咳醒以

致影响睡眠分别记 ０ 分、１ 分、２ 分、３ 分。
１. ５. ３　 治疗前后肺功能：包括第 １ 秒用力呼气容积

（ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄ， ＦＥＶ１）、
ＦＥＶ１ ／用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ， ＦＶＣ）、呼气

流量峰值（ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ， ＰＥＦ），采用美国 ＰＤＳ
公司 ＫＯＫＯ 台式肺功能仪检测以上肺功能指标。
１. ５. ４　 治疗前后血清与痰液炎症指标：包括血清白

细胞介素⁃６ （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６ ）、 白细胞介素⁃８
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃８， ＩＬ⁃８）、肿瘤坏死因子⁃α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏ⁃
ｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α）及痰液降钙素基因相关肽（ｃａｌ⁃
ｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＣＧＲＰ）、受体活性修饰

蛋白（ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＲＡＭＰ），治
疗前后分别采集空腹静脉血 ５ ｍＬ 和晨起深咳痰液

５ ｍＬ，以 ＥＬＩＳＡ 法检测血清及痰液中上述炎症指

标，试剂盒均购自美国 ｓａｎｔａｓａｎｔａ 公司。
１. ５. ５　 不良反应：比较 ３ 组不良反应发生情况，包
括恶心、腹泻、便秘、贴敷部位发痒。
１. ５. ６　 复发率、哮喘发生率：以门诊复查的方式随

访 ４ ～ １９ 个月，中位数为 １ 年，比较 ３ 组复发率、哮
喘发生率。
１. ６　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件进行统计学分析。 计数资

料用率（％ ）表示，行 χ２ 检验；计量资料以均数 ± 标

准差（ｘ ± ｓ）表示，多组间比较行单因素方差分析，两
两比较行 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 α ＝ ０． ０５ 为检验水准。
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２　 结果

２. １　 临床疗效比较

联合组总有效率高于贴敷组、内服组 （ Ｐ ＜
０. ０５）；贴敷组与内服组总有效率比较无明显差异

（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ２。
２. ２　 治疗前后日间与夜间咳嗽症状评分比较

３ 组治疗后日间与夜间咳嗽症状评分均低于治

疗前（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组治疗后日间与夜间咳嗽症

状评分低于贴敷组、内服组（Ｐ ＜ ０. ０５）；贴敷组治疗

后日间与夜间咳嗽症状评分低于内服组 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ３、图 １。
２. ３　 治疗前后肺功能比较

３ 组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ 高于治疗前

（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ
高于贴敷组、内服组 （Ｐ ＜ ０. ０５）；贴敷组治疗后

ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ 高于内服组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 ４、图 ２。

表 ２　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者临床疗效比较［例（％ ）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

贴敷组 ３３ ８ （２４． ２４） １１ （３３． ３３） ５ （１５． １５） ９ （２７． ２７） ２４ （７２． ７３）①

内服组 ３４ ９ （２６． ４７） １２ （３５． ２９） ７ （２０． ５９） ６ （１７． ６５） ２８ （８２． ３５）①

联合组 ３３ ２０ （６０． ６１） ９ （２７． ２７） ４ （１２． １２） ０ ３３ （１００． ００）

　 注：贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷

治疗；与联合组比较，①Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ３　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者治疗前后日间与夜间咳嗽症状评分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 例数
日间咳嗽症状评分

治疗前 治疗后
夜间咳嗽症状评分

治疗前 治疗后

贴敷组 ３３ １． ８５ ± ０． ３７ ０． ４６ ± ０． １５①②③ ２． １２ ± ０． ２８ ０． ５９ ± ０． １３①②③

内服组 ３４ １． ９０ ± ０． ３４ ０． ６３ ± ０． ２０①② ２． ０９ ± ０． ３０ ０． ７７ ± ０． １８①②

联合组 ３３ １． ８７ ± ０． ３６ ０． ２９ ± ０． ０８① ２． １５ ± ０． ２７ ０． ３４ ± ０． １０①

　 注：贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷

治疗；与治疗前比较，①Ｐ ＜ ０. ０５；与联合组比较，②Ｐ ＜ ０. ０５；与内服组比较，③Ｐ ＜ ０. ０５。
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贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷治疗；
与治疗前比较，①Ｐ ＜ ０. ０５；与联合组比较，②Ｐ ＜ ０. ０５；与内服组比较，③Ｐ ＜ ０. ０５。

图 １　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者治疗前后日间与夜间咳嗽症状评分比较

表 ４　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者治疗前后肺功能比较（ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ１ ／ Ｌ

治疗前 治疗后
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ／ ％

治疗前 治疗后
ＰＥＦ ／ （Ｌ ／ ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

贴敷组 ３３ １． ３１ ± ０． ２８ １． ８１ ± ０． ２２①②③ ５８． ００ ± ６． １４ ６４． ３２ ± ５． ４９①②③ ５３． ４４ ± ５． １９ ６０． ０３ ± ４． ８３①②③

内服组 ３４ １． ２８ ± ０． ２４ １． ６８ ± ０． ２５①② ５６． ９５ ± ７． ０２ ６０． ０１ ± ４． ２５①② ５４． ０３ ± ６． ２６ ５８． １２ ± ４． ９５①②

联合组 ３３ １． ３０ ± ０． ２６ ２． ０５ ± ０． １９① ５７． ７８ ± ６． ６３ ６９． ７６ ± ４． ８８① ５３． ７２ ± ５． ３４ ６４． ５０ ± ５． １５①

　 注：贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷

治疗；ＦＥＶ１ 为第 １ 秒用力呼气容积，ＦＶＣ 为用力肺活量，ＰＥＦ 为呼气流量峰值；与治疗前比较，① Ｐ ＜ ０. ０５；与联合组比较，
②Ｐ ＜ ０. ０５；与内服组比较，③Ｐ ＜ ０. ０５。
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贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷治疗；
ＦＥＶ１ 为第 １ 秒用力呼气容积，ＦＶＣ 为用力肺活量，ＰＥＦ 为呼气流量峰值；与治疗前比较，①Ｐ ＜ ０. ０５；与联合组比较，②Ｐ ＜ ０. ０５；
与内服组比较，③Ｐ ＜ ０. ０５。

图 ２　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者治疗前后肺功能比较

２. ４　 治疗前后血清与痰液炎症指标比较

联合组、内服组治疗后血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α
与痰液 ＣＧＲＰ、ＲＡＭＰ 低于治疗前（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合

组治疗后血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＴＮＦ⁃α 与痰液 ＣＧＲＰ、
ＲＡＭＰ 低于贴敷组、内服组（Ｐ ＜ ０. ０５）；内服组治疗

后血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 与痰液 ＣＧＲＰ、ＲＡＭＰ 低于

贴敷组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。
２. ５　 不良反应比较

３ 组不良反应总发生率比较无明显差异（Ｐ ＞
０. ０５）。 见表 ６。
２. ６　 复发率、哮喘发生率比较

经随访，贴敷组失访 ２ 例，内服组无失访病例，
联合组失访 １ 例。 联合组复发率、哮喘发生率均低

于内服组、贴敷组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ７。

３　 讨论

　 　 ＣＶＡ 主要病理机制与炎症细胞、炎性介质在气

道内聚集，引起的气道内上皮细胞脱落、气道黏膜增

厚、大量分泌黏液密切相关［１５］。 西医治疗长期用药

虽能控制 ＣＶＡ 症状，但不能根治，且易反复发作，产
生耐药，部分药物（如糖皮质激素）长期应用还存在

一系列潜在的不良反应，如何维持疗效，降低对西医

药物的依赖成为该领域面临的一个重大挑战［１６⁃１７］。
中医学认为，风燥犯表，邪客肺络，损伤肺气，肺

气上逆，风燥未除，风盛蒸津，津液受损，肺失滋养，
久咳不已，故治疗当以润肺生津止咳，兼清热与疏

风。 本研究祛风解痉润燥法方剂中桑叶辛苦气平、
轻宣燥热以扬外邪，枇杷叶味苦性寒、清肺热缓肺

燥，苦杏仁温润、清降肺气、润燥止咳，三者共为君

药，可宣肺透邪；重用芦根、浙贝母、百部增强清热生

津、润燥止咳的作用，以臣药增强君药之功效；佐以

牛蒡子、瓜蒌、桔梗、紫苏叶、蝉蜕、钩藤以清热解毒、
解表宣肺，僵蚕、穿山龙息风止痉，清半夏降逆止咳

和胃。 全方共奏祛风解痉，润燥生津止咳之功。 相

关药理学研究也显示，中医药治疗有助于改善 ＣＶＡ
的症状和炎症反应，促进肺功能恢复［１８⁃２０］。

表 ５　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者治疗前后血清与痰液炎症指标比较（ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间
血清 ＩＬ⁃６ ／
（μｇ ／ ｍＬ）

血清 ＩＬ⁃８ ／
（ｎｇ ／ ｍＬ）

血清 ＴＮＦ⁃α ／
（ｎｇ ／ ｍＬ）

痰液 ＣＧＲＰ ／
（ｎｇ ／ Ｌ）

痰液 ＲＡＭＰ ／
（ｎｇ ／ Ｌ）

贴敷组 ３３ 治疗前 ７１． ８２ ± １０． ６７ ９４． ０５ ± １７． ３３ ２． ３０ ± ０． ６７ ８４． ６０ ± ２３． ９１ １７． ４５ ± ５． ３０
治疗后 ６７． ９５ ± １２． ０４②③ ９０． ９９ ± １５． ６２②③ ２． １９ ± ０． ６１②③ ８０． ９６ ± １９． ５０②③ １６． ８３ ± ３． ７９②③

内服组 ３４ 治疗前 ６９． ５６ ± １２． ４４ ９２． ８９ ± ２０． ４６ ２． １９ ± ０． ５８ ８２． ７７ ± ２９． ５３ １６． ７８ ± ５． ２９
治疗后 ４８． ５１ ± ８． ７３①② ４１． ５９ ± １１． ０８①② １． ５３ ± ０． ４０①② ７６． ２０ ± １３． ３２①② １４． ２４ ± ４． １５①②

联合组 ３３ 治疗前 ７０． １１ ± ９． ８３ ９６． ５７ ± ２２． １７ ２． ２４ ± ０． ６２ ８６． ２５ ± ２６． ００ １７． ２９ ± ４． ８８
治疗后 ３６． ３４ ± １１． ２０① ３０． ０２ ± ８． ７９① １． ０５ ± ０． ２６① ７０． １８ ± １１． ７６① １１． ００ ± ３． ０４①

　 注：贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷

治疗；ＩＬ⁃６ 为白细胞介素⁃６，ＩＬ⁃８ 为白细胞介素⁃８，ＴＮＦ⁃α 为肿瘤坏死因子⁃α，ＣＧＲＰ 为降钙素基因相关肽，ＲＡＭＰ 为受体活性修

饰蛋白；与治疗前比较，①Ｐ ＜ ０. ０５；与联合组比较，②Ｐ ＜ ０. ０５；与内服组比较，③Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ６　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者不良反应比较［例（％ ）］

组别 例数 恶心 腹泻 便秘 贴敷部位发痒 总发生

贴敷组 ３３ ０ ０ ２ （６． ０６） １ （３． ０３） ３ （９． ０９）
内服组 ３４ ０ １ （２． ９４） １ （２． ９４） ０ ２ （５． ８８）
联合组 ３３ １ （３． ０３） １ （３． ０３） ０ １ （３． ０３） ３ （９． ０９）

　 注：贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位贴敷治疗。
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表 ７　 ３ 组咳嗽变异性哮喘患者复发率、
哮喘发生率比较［例（％ ）］

组别 例数 复发 哮喘

贴敷组 ３１ ８ （２５． ８１）① ７ （２２． ５８）①

内服组 ３４ １０ （２９． ４１）① ６ （１７． ６５）①

联合组 ３２ １ （３． １２） ０

　 注：贴敷组给予穴位贴敷治疗，内服组给予祛风解痉润燥

法方剂内服，联合组给予祛风解痉润燥法方剂内服联合穴位

贴敷治疗；与联合组比较，①Ｐ ＜ ０. ０５。

　 　 穴位贴敷药物可直接刺激穴位，药力循经络透

入皮肤后，局部药物浓度较高，直接作用于靶部位，
“与内治并行，而能补内治之不及”，对多种顽疾能

取得意想不到的功效。 且穴位贴敷疗法不经胃肠给

药，安全性高，无创无痛，患者易于接受。 有研究基

于中医治未病理论治疗小儿变应性鼻炎合并哮喘取

得了预期效果［２１］。 本研究采用炒白芥子、延胡索、
细辛、甘遂制成小饼状药丸贴敷，是基于《张氏医

通·喘门》中的医方，具有益气养肺、降气化痰、通
经活络、调整阴阳平衡的作用。 现代药理研究显示，
该方剂具有增强免疫功能的效果，可预防因感染诱

发的咳嗽等相关症状［２２⁃２３］。 本研究所选用的大椎

穴，具有清热解表、散寒通痹、振奋阳气的功效，可祛

邪外出，具有止咳平喘的效果。 膻中和天突穴宣肺

通气以平喘、止咳消痰。 肺俞穴具有清热止咳、宣肺

平喘的功效。 心俞宽胸理气、通络安神，是治疗咳嗽

的要穴。 膈俞是一个重要的呼吸调节点，可以帮助

缓解胸闷、气促、咳嗽，对于 ＣＶＡ 具有较好的对症治

疗作用。
本研究结果显示，贴敷组治疗后日间与夜间咳

嗽症状评分低于内服组，治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、
ＰＥＦ 高于内服组，提示穴位贴敷在改善肺功能及咳

嗽症状方面具有优势；内服组治疗后血清 ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 与痰液 ＣＧＲＰ、ＲＡＭＰ 低于贴敷组，提示

祛风解痉润燥法方剂内服在改善炎症方面具有优

势。 本研究中，联合组总有效率及治疗后 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ 高于贴敷组、内服组，而治疗后日

间与夜间咳嗽症状评分、血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 与

痰液 ＣＧＲＰ、ＲＡＭＰ 低于贴敷组、内服组，说明祛风

解痉润燥法联合穴位贴敷能进一步提高肺功能，降
低炎症反应，有效控制症状，增强疗效。 穴位贴敷药

效可循经直达病灶，在改善肺功能、症状方面具有优

势，中药内服全身给药，在改善炎症方面具有优势，
从而优势互补，增强效果。 血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α
与痰液 ＣＧＲＰ、ＲＡＭＰ 在 ＣＶＡ、哮喘患者中表达水平

较高，参与气道炎症反应、高反应性、气道重塑等病

理过程［２４⁃２６］。 本研究以两种方法联合治疗，能降低

血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α 与痰液 ＣＧＲＰ、ＲＡＭＰ 水平，
有助于改善气道炎症反应，维持更长时间的治疗

效果。
本研究还发现，联合组复发率、哮喘发生率低于

内服组、贴敷组，在降低 ＣＶＡ 复发率及哮喘发生率

方面具有优势。 本研究贯穿治未病思想，在患者出

现咳嗽等症状时，以祛风解痉润燥法和穴位贴敷祛

邪缓解症状为主，达到“既病防变”作用，并间接预

防病情的进展和哮喘的发生。 同时祛风解痉润燥法

和穴位贴敷具有改善气道炎症等作用，兼顾预防调

护，防止 ＣＶＡ 持续或加重，去除哮喘的病因，提前干

预，预防哮喘的发生，达到“未病先防”的目的，充分

发挥中医药特色优势。
综上所述，治未病理论下祛风解痉润燥法联合

穴位贴敷治疗 ＣＶＡ，能优势互补，进一步提高肺功

能，降低炎症反应，有效控制症状，增强疗效，降低

ＣＶＡ 复发率及哮喘发生率，有助于减轻西药依赖，
改善患者预后。
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