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治疗前降低， 合用中医清热化湿消瘀法治疗则降低更明显，
与单纯西药降糖、调脂治疗组比较有显著差别，说明清热化
湿消瘀法方药有降低血液 OX-LDL、Gly-LDL、sICAM-1水平
或协同降糖、 调脂药降低 OX-LDL、Gly-LDL、sICAM-1的作
用，可起到干预糖尿病高胆固醇血症患者动脉粥样硬化形成
的作用。
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%%%%%%%%我院儿科从 2002年初以来，采用中药治疗咳嗽变异性
哮喘 51例，并与西药常规治疗作对照观察，经统计学处理分
析，本疗法明显优于对照组。 现报告于下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 参照 2003年我国“儿童哮喘防治常规”：（1）
咳嗽持续或反复发作＞1月，常在夜间和（或）清晨发作，运动
后加重，痰少，临床无感染征象，或经长期抗生素治疗无效；
（2）支气管扩张剂治疗可使咳嗽缓解；（3）有个人或家族过敏
史；（4）气道高反应特征；（5）除外其他原因引起的慢性咳嗽。
1.2%%%%一般资料 所有病人均经抗生素治疗效果不佳，X线胸
片无异常。 治疗组 51例，男 33例，女 18例；年龄 4～12岁，
平均 4.8岁；其中 21例有湿疹史，8例有过敏性鼻炎，10例其
一、二级家属有过敏性疾病。 对照组 20例，男 13例，女 7例；
年龄 4~12岁，平均 4.9岁；其中 9例有湿疹史，3例有过敏性
鼻炎，4例其一、二级家属有过敏性疾病。 2组的年龄、性别、
个人和家族过敏史等参数均无显著性差异。
2%%%%治疗方法

治疗组：采用自拟祛风止咳汤，药物有：蝉蜕 3~6g，僵蚕
4~9g，地龙 4~6g，苏子 4~9g，炙麻黄 3~5g，杏仁 4~6g，桃仁
2~5g，百部 6~9g。 加减：偏于肺热者加生石膏、川贝、胆星，偏
于肺寒者加金沸草、白前、款冬花，咳后伴呕吐者加代赫石、
法半夏，伴食滞者加神曲、焦三仙。
对照组：（1）布地奈德雾化，200滋g/次，Bid；（2）缓释氨茶

碱口服，8~10mg/次， q12h。

3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 治愈为用药后 2周内临床症状消失者，
显效为用药后 2周内临床症状明显缓解者，无效为用药后临
床症状持续 2周以上无缓解者。
3.2%%%%治疗结果 治疗组 51例中治愈 26例，显效 23例，无效
2例，总有效率 96.1%；对照组 20例中治愈 3例，显效 10例，
无效 7例，总有效率 65.0%。 冶疗组疗效明显优于对照组，差
异有显著意义（P%<0.01）。
4%%%%讨论

咳嗽变异性哮喘属于慢性咳嗽， 是典型哮喘的前驱表
现，是隐匿性哮喘。 治疗不当可发展为典型的支气管哮喘，它
具有气道重塑的特征。任何年龄均可发病，以春秋多见。临床
上往往容易误诊、漏诊,当作支气管炎、肺炎等病治疗，使病情
迁延。 目前西医主要使用支气管扩张剂、激素等药，尽管疗效
尚可，但疗程较长，且病儿家长不乐意长时间使用激素。 咳嗽
变异性哮喘属中医“咳嗽”、“哮喘”范畴，其特点主要是于外
感之后咳嗽为主，遇有气候变化、过度运动、甘咸不适、油烟
之气的剌激等加重病情。 其病机为木叩金鸣、肺失宣肃、瘀血
阻络、气机上逆，表现为顽固性阵发性咳嗽。 方中麻黄、杏仁、
苏子、百部宣降肺气,僵蚕、蝉蜕、地龙祛风解痉，桃仁活血化
瘀：诸药合用共奏平肝解痉、肃肺止咳之功。 其方法乃治咳除
标，而关键是治本。 为了防止疾病反复发作，在稳定期应服用
炙黄芪、玉竹、五味子、白术、党参、炙甘草等健脾益气之药，
同时注意精神、饮食之调护。 只有综合应用，方能相得益彰。
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