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摘要：[目的] 探究钩藤饮子合小青龙汤 辨证治疗咳嗽变异性哮喘（风邪犯肺证）的效果及对外周血白三烯 D4
（LTD4）、C4（LTC4）及尿 白三烯 E4（LTE4）水平的影响。[方法] 选取海口市人民医院 100 例咳嗽变异性哮喘患者为

研究对象，按照简单随机法分为对照组 和观察组 ，对照组（50 例）给予孟鲁司特钠片和沙美特罗替卡松粉吸入剂治

疗，观察组（50 例）在对照组 基础上加用钩藤饮子合小青龙汤 治疗，比较治疗 2 个月后两组 患者的临床疗效、中医症

状积分改善情况、肺功能[第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、呼气高峰流速（PEF）、用力肺活量（FVC）]、外周血炎症因子

水平[LTD4、LTC4、LTE4、血清 嗜酸性粒细胞（EOS）、免疫球蛋白（IgE）]、药物不良反应及治疗结束 6 个月内预后。[结
果] 治疗 2 个月后，观察组 疗效优于对照组（P＜0.05）；两组 中医症状积分降低（P＜0.05），且治疗后观察组 中医症状积

分低于对照组（P＜0.05）；两组 FEV1、PEF、FVC 水平升高（P＜0.05），外周血 LTD4、LTC4、LTE4、血清 EOS、IgE 水平降

低（P＜0.05），且治疗后上述指标组 间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗期间，两组 不良反应发生率比较差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗结束后 6 个月内随访，对照组 有 13 例复发，复发率 26.00%，观察组 出现 4 例复发，复发

率 8.00%，组 间比较差异有统计学意义（P<0.05）。[结论] 钩藤饮子合小青龙汤 治疗咳嗽变异性哮喘（风邪犯肺证）临

床有效、安全，可改善症状，提高肺功能，抑制炎症因子水平，且复发率较低。
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咳嗽变异性哮喘又称过敏性咳嗽或变异性哮

喘，属于慢性咳嗽性疾病，是由于咳嗽反复发作、病

情长期不愈引起，临床表现为持续性干咳、呛咳、咽

喉发痒，春、冬两季发病尤为显著，以年轻患者居

多，一般发病年龄在 40 岁以下，病情易反复且难以

治愈，严重影响患者生活[1]。西医主要采用肾 上腺皮

质激素类药物、支气管扩张剂等治疗[2]。中医认为咳

嗽变异性哮喘属“风咳”范畴，是因外感风寒失于辛

温疏散，导致肺气郁结，以致脾肺气虚，聚湿生痰，

治疗多以祛风敛肺、滋阴润燥为原则[3]。基于此，本

研究采用止咳化痰、滋阴润肺之良方钩藤饮子合小

青龙汤 治疗咳嗽变异性哮喘，取得了良好效果，现报

道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取海口市人民医院 2019年 2月—

2020 年 1 月期间收治的 100 例咳嗽变异性哮喘患

者为研究对象。诊断标准：1）西医诊断标准参照《咳

嗽的诊断与治疗指南》[4]中咳嗽变异性哮喘诊疗标

准。2）中医诊断标准符合《中药新药临床研究指导

原则》[5]中关于风邪犯肺证的辨证标准。主症：咳嗽

（包括咳嗽次数和程度）；次症：咽痒、胸闷、咳痰；舌

317



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 41卷 第 3期

２０22年 6月
Ｖｏｌ．41 Ｎｏ．3

Jun．2０22

脉：舌苔薄白；脉象：浮、弦，诊断时需符合主症及至

少 2项次症并结合脉象确诊。纳入标准：1）临床症状

均符合以上诊断标准。2）年龄 18～65 岁。3）入组 前

1 个月内未接受其他方式治疗。4）分组 经医院伦理

委员会批准[伦理编号：2020-（伦审）-076]，所有患

者均签署知情同意书。排除标准：1）严重肝肾 等脏器

功能异常 者。2）同时具有其他呼吸道疾病者。3）对
本研究所用药物过敏者。4）妊娠或哺乳期妇女。将

符合标准的合格受试者按 1∶1 比例进行分组 ，通过

运行 SPSS 22.0 统计软件得出随机数字，按照单双

数分组 ，单数为对照组 ，双数为观察组 。其中对照组

50例，男 27例，女 23例，年龄 15～65岁，平均（41.13±
4.43）岁，病程 1～11 个月，平均（4.76±1.03）个月；

观察组 50 例，男 24 例，女 26 例，年龄 11～65 岁，平

均（40.54±3.69）岁，病程 1～10 个月，平均（4.34±
0.87）个月，两组 患者一般资料具有可比性（P>0.05）。
1.2 治疗方法 对照组 ：给予孟鲁司特钠片和沙美

特罗替卡松粉吸入剂治疗。孟鲁司特钠片（山东鲁

南制药，国药准字：H20083072）每日 5 mg 口服，睡

前服用；沙美特罗替卡松粉吸入剂（药品注册证号：

H20090561）雾化吸入，每日 2 次，每次 1 吸，早晚各

1 次，连续治疗 2 个月。

观察组 ：在对照组 治疗基础上加钩藤饮子合小

青龙汤 治疗。处方组 成[6]：钩藤 10 g，川牛膝 15 g，防
风 8 g；蝉蜕 12 g，麻黄 12 g，桂枝 8 g，干姜 12 g，细
辛 6 g，甘草 8 g，五味子 12 g，白芍 10 g，有积滞者加

槟榔 8 g，鼻塞严重者加黄 芪 12 g。水煎服，每日

1 剂，每剂 200 mL，早晚饭后 1 h 各服用 1 次，10 d
为 1 个疗程，共治疗 8 个疗程。

1.3 观察指标 1）中医疗效。治疗后，参考相关文

献[7]评估两组 疗效。显效：中医症状积分改善≥70%，

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）下降＜20%，主要症状

基本消失；好转：中医症状积分改善 30%～70%，

FEVI 下降＜20%，临床症状有所改善；无效：中医症

状积分改善＜30%，FEVI 下降＜20%，临床症状无明

显改善，总有效=显效+好转。2）中医症状积分。参照

《中药新药临床研究指导原则》中咳嗽变异性哮喘

的症状，选取咳嗽、咽痒、咳痰、胸闷 4 项症状评分，

根据严重程度分为无、轻度、中度、重度，分别对应

0、2、4、6 分，分值越高症状越严重。3）肺功能及血清

嗜酸性粒细胞（EOS）、免疫球蛋白（IgE）水平[7]。采用

肺功能仪测定 FEV1、呼气高峰流速（PEF）、用力肺

活量（FVC）水平。4）血清 炎性因子[8]。治疗前后采用

酶联免疫吸附（ELISA）法检测两组 外周血白三烯

D4（LTD4，采用人 LTD4 ELISA 试剂盒检测，上海恒

远生物）、白三烯 C4（LTC4，采用人 LTC4 ELISA 试

剂盒检测，上海蔚霆生物）、尿 白三烯 E4（LTE4，采
用人 LTE4 ELISA试剂盒检测，Abcam）、血清 EOS（采

用人 EOSELISA试剂盒检测，上海钦诚生物）、IgE（采

用人 IgE ProQuantum 免疫试剂盒检测，Thermo）水

平。5）药物不良反应。统计治疗 2个月内两组 不良反

应，计算总发生率。6）复发率。统计治疗结束后 6 个

月内两组 复发率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件处理

数据。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，相同时

间段内组 间数据比较采用独立样本 t 检验，同组 治

疗前后比较采用配对 t 检验；计数资料以百分比或

率表示，采用卡方检验或秩和检验。以 P＜0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 临床疗效比较 观察组 显效 26例，有效 19 例，

无效 5 例，总有效率为 90.00%；对照组 显效 14 例，

有效 23 例，无效 13 例，总有效率为 74%。经卡方检

验和秩和检验，两组 临床疗效比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

2.2 中医症状积分比较 组 内比较，观察组 和对照

组 治疗 2 个月后咳嗽、咽痒、咳痰、胸闷的评分均较

治疗前降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。组 间比

较，治疗前两组 各中医症状积分差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗 2 个月后，两组 各中医症状积分比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3 肺功能比较 组 内比较，观察组 和对照组 治疗

2 个月后肺功能指标 FEV1、PEF、FVC 水平均较治

表 1 两组患者临床疗效比较 例（%）

组 别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 50 14（28.00） 23（46.00） 13（26.00） 37（74.00）

观察组 50 26（52.00） 19（38.00） 5（10.00） 45（90.00）*

注：与对照组 比较，*P＜0.05。

表 2 两组患者中医症状积分比较（ｘ±ｓ） 分

组 别 例数 时间节点 咳嗽 咽痒 咳痰 胸闷

对照组 50 治疗前 4.36±1.03 4.79±1.26 3.96±0.88 3.66±0.61

治疗后 2.24±0.46* 2.46±0.58* 2.11±0.52* 1.88±0.24*

观察组 50 治疗前 4.59±1.12 1.69±1.33 3.74±0.66 3.72±0.78

治疗后 1.41±0.22*# 1.44±0.47*# 1.52±0.49*# 1.23±0.43*#

注：与本组 治疗前比较，*P<0.05；与对照组 治疗 2 个月后比较，
#P<0.05。
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疗前升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。组 间比较，

治疗前两组 FEV1、PEF、FVC 水平比较差异无统计

学意义（P＞0.05），治疗 2 个月后，两组 FEV1、PEF、
FVC 水平比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4 血清 炎性因子水平比较 组 内比较，观察组 和

对照组 治疗 2 个月后外周血 LTD4、LTC4、LTE4、血
清 EOS、IgE 水平均较治疗前降低，差异有统计学意

义（P＜0.05）。组 间比较，治疗前两组 外周血LTD4、
LTC4、LTE4、血清 EOS、IgE 水平比较差异无统计学

意义（P＞0.05），治疗 2 个月后，两组 外周血 LTD4、
LTC4、LTE4、血清 EOS、IgE 水平比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。
2.5 不良反应比较 治疗期间，对照组 出现 3 例声

嘶、1 例轻微嗜睡、1 例口干，总不良反应发生率为

10.00%。观察组 出现 1 例声嘶，不良反应总发生率

为 2.00%。经卡方检验，两组 不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 5。
2.6 复发率比较 治疗结束后 6 个月内随访，对照

组 有 13 例复发，复发率 26.00%；观察组 4 例复发，

复发率 8.00%，组 间比较差异有统计学意义（P<0.05）。
3 讨论

研究显示，咳嗽变异性哮喘的发生与遗传、环境、

感染、免疫等多种因素有关，发病机制尚不明确[9]。

随着环境污染的加剧，呼吸道类疾病的发生率逐年

递增，而咳嗽变异性哮喘因误诊、治疗不及时、环境

持续干扰等因素导致临床治疗后复发情况严重。因

此，提高咳嗽变异性哮喘治疗效果十分必要[10]。中医

认为咳嗽变异性哮喘属“风咳”范畴，其病位在肺，

风为阳邪，侵于阳位，肺为五脏之首，最易受到风邪

侵袭，咳嗽变异性哮喘常 伴随持续性咽痒症状，而

中医素有“无风不作痒”的说法，进一步证实了咳嗽

变异性哮喘的病因与风邪相关，因而治疗需遵从驱

风敛肺、止咳定喘的原则。

根据以上病机，本研究采用止咳化痰、滋阴润

肺之良方钩藤饮子合小青龙汤 治疗咳嗽变异性哮

喘，治疗 2 个月后，患者临床有效率提高，中医症状

积分改善，血清 炎性因子水平降低，肺功能得到改

善，证实其治疗咳嗽变异性哮喘的有效性。钩藤饮

子合小青龙汤 由钩藤、川牛膝、防风、蝉蜕、麻黄 、桂

枝、干姜、细辛、甘草、五味子、白芍等药材组 成，其

中钩藤、麻黄 、桂枝为君药，防风、干姜、细辛等为臣

药。钩藤归肝、心经，具有清 热平肝、息风定惊的功

效；麻黄 可润肺平喘、利水消肿；桂枝发汗解肌、助

阳化气；防风可解表发汗、祛风除湿；蝉蜕散风除

热、利咽退翳，可治疗咽痛喑哑、风热感冒；干姜温

中散寒、燥湿消痰，常 用于治疗肢冷脉微、痰饮喘

咳；细辛解表散寒、温肺化饮；川牛膝入肝、肾 经，可

逐瘀通经、利尿 通淋；甘草用于气喘咳嗽、咽喉肿痛

等疾病治疗；五味子生津敛肺，用于治疗肺虚喘咳；

白芍平肝止痛、养血调经；加黄 芪可温肺定喘、补气

健脾，还具有增强机体免疫力的功能[11]。诸药配伍可

起到散风祛湿、利咽消肿、止咳平喘的效果，因而治

疗后观察组 疗效更佳，咳嗽、咽痒等临床症状得以

缓解。咳嗽变异性哮喘患者因长期咳嗽导致肺功能

受损，本研究还测定了患者治疗前后肺功能相关指

标 FEV1、PEF、FVC 水平，发现治疗后肺功能均得到

改善，说明经过钩藤饮子合小青龙汤 治疗后，患者

肺部风邪得以清 除，炎症引起的咽喉肿痛、痰饮症

状改善，气血得以回升，咽氧、咳喘症状减轻，故而

肺部呼吸畅通，肺功能得以恢复。

研究表明，白三烯可作用于气道内平滑肌受体

加剧支气管平滑肌收缩，引发气道炎症[12]。因此，白

三烯是呼吸道疾病的重要检测指标，LTC4、LTD4 及

LTE4 是白三烯重要组 成部分，在哮喘发病的多个

表 3 两组患者肺功能比较（ｘ±ｓ）

组 别 例数 时间节点 FEV1（L） PEF（L/min） FVC（L）

对照组 50 治疗前 1.59±0.33 72.22±1.54 2.23±0.47

治疗后 1.95±0.47* 84.43±1.76* 3.13±1.04*

观察组 50 治疗前 1.61±0.34 72.26±1.43 2.35±0.48

治疗后 2.27±0.43*# 94.36±2.03*# 3.89±1.21*#

注：与本组 治疗前比较，*P<0.05；与对照组 治疗 2 个月后比较，
#P<0.05。

表 4 两组患者外周血 LTD4、LTC4、LTE4 水平比较（ｘ±ｓ）

组 别 例数 时间节点 LTD4（ng/mL） LTC4（ng/mL） LTE4（pg/mL） EOS（×107/L） LgG（U/mL）

对照组 50 治疗前 16.24±2.72 17.33±3.21 166.59±21.29 0.42±0.12 180.56±14.35

治疗后 11.23±1.87* 13.39±2.19* 106.48±25.26* 0.31±0.07* 131.67±10.56*

观察组 50 治疗前 16.51±2.33 16.89±3.32 165.43±22.16 0.43±0.14 181.21±13.49

治疗后 8.37±1.22*# 7.33±1.56*# 93.32±19.28*# 0.22±0.06*# 108.81±10.37*#

注：与本组 治疗前比较，*P<0.05；与对照组 治疗 2 个月后比较，#P<0.05。
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表 5 两组患者不良反应比较 例（%）

组 别 例数 声嘶 轻微嗜睡 口干 总发生率

对照组 50 3（6.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（10.00）

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（ 2.00）

环节中起促进作用[13]。本研究治疗后观察组 患者外

周血 LTC4、LTD4、LTE4 水平均降低，表明患者呼吸

道炎症改善，分析原因为方中钩藤、川牛膝、麻黄 等

药材发挥了镇痛抗炎的疗效，通过祛风除湿、逐瘀

通经等作用改善患者气道炎症，故而外周血炎性因

子水平降低。

研究发现血清 EOS 是慢性哮喘性疾病的主要

炎性细胞，IgE 水平升高可刺激呼吸道内血清 EOS
释放炎症因子，触发炎症反应[14]。本研究治疗后患者

血清 EOS、IgE 水平均降低，进一步说明治疗后患者

机体炎症得以改善，证实钩藤饮子合小青龙汤 具有

抗炎的效果，与以上结果呼应。

综上，钩藤饮子合小青龙汤 治疗咳嗽变异性哮

喘（风邪犯肺证）临床有效、安全，可显著改善症状，

提高肺功能，抑制炎症因子，复发率较低。
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Efficacy of Gouteng Yinzi with Xiaoqinglong Decoction in the dialectical treatment of cough variant asthma
（pathogenic wind invading the lung） and its influence on levels of peripheral blood leukotriene D4 and C4

and urinary leukotriene E4
FU Qiongfang，HU Peng，YANG Wenxiu，CHEN Xiangsui，WANG Junna

（Department of Traditional Chinese Medicine，Haikou People’s Hospital，Haikou 570208，China）
Abstract： [Objective] To explore the effects of Gouteng Yinzi with Xiaoqinglong Decoction in the dialectical
treatment of cough variant asthma （pathogenic wind invading the lung） and its influence on levels of peripheral
blood leukotriene D4 （LTD4） and leukotriene C4 （LTC4） and urinary leukotriene E4 （LTE4）. [Methods] Totally
100 patients with cough variant asthma in the hospital were selected as the research subjects，and they were divided
into control group and observation group according to the simple random number table method. Control group （n=
50） was given Montelukast Sodium Tablets and Salmeterroticasone powder inhaler，and observation group was
additionally treated with Gouteng Yinzi with Xiaoqinglong Decoction on the basis of control group. The clinical
efficacy，improvement status of traditional Chinese medicine（TMC） symptoms，lung function [forced expiratory volume
（FEV1），peak expiratory flow rate （PEF），forced vital capacity （FVC）]，levels of peripheral blood inflammatory factors
[leukotriene D4 （LTD4），leukotriene C4 （LTC4），urinary leukotriene E4 （LTE4），serum eosinophil （serum EOS），
immunoglobulin （IgE）] and adverse drug reactions after 2 months of treatmentand prognosis within 6 months after
the end of treatment were compared between the two groups. [Results] After 2 months of treatment，the TCM efficacy
of observation group was significantly better than that of control group（P<0.05）. The TCM syndromes scores were
significantly reduced （P<0.05），and the syndromes scores of observation group were significantly lower than those of
control group（P<0.05）. The levels of lung function indexes FEV1，PEF and FVC in the two groups were significantly
increased（P<0.05） while the levels of peripheral blood LTD4，LTC4 and LTE4，serum EOS and IgE were significantly
decreased（P<0.05），and there were significant differences in the above indicators between the groups after treatment
（P<0.05）. During treatment，there were no significant differences in the incidence rates of adverse reactions between
the two groups（P>0.05）. During follow鄄up within 6 months after the end of treatment，there were 13 cases of recurrence
in control group with a recurrence rate of 26.00%，and there were 4 cases of recurrence in observation group with
a recurrence rate of 8.00% （P<0.05）. [Conclusion] Gouteng Yinzi with Xiaoqinglong Decoction is clinically effective
and safe in the treatment of cough variant asthma of pathogenicevil invading the lung syndrome，and it can
significantly improve symptoms，enhance lung function and inhibit inflammatory factors，with low recurrence rate.
Keywords：Gouteng Yinzi with Xiaoqinglong Decoction；cough variant asthma；lung function；leukotriene；urinary
leukotriene
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