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针刺治疗咳嗽变异性哮喘的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察针刺治疗咳嗽变异性哮喘的临床疗效。方法  采用随机方法纳入 60 例咳嗽变异性哮喘患

者并将其分为治疗组和对照组,每组 30 例。对照组采用孟鲁司特钠治疗,治疗组在对照组治疗基础上予针刺治疗。

比较两组临床疗效、起效时间及复发情况。结果  治疗后,治疗组总体疗效优于对照组,差异具有统计学意义   

(P＜0.05)。治疗组起效时间较对照组短,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 1 个月,治疗组复发率低于对

照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  在孟鲁司特钠治疗基础上,针刺治疗咳嗽变异性哮喘可缓解咳嗽症

状,提高临床疗效,且缩短起效时间并降低复发率。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture in treating cough variant asthma (CVA). 

Method  Based on a randomization design, 60 CVA patients were recruited and divided into a treatment group and a 

control group, with 30 cases in each group. The control group received treatment with Montelukast sodium, and the 

treatment group was given additional acupuncture intervention. The clinical efficacy, effect onset time, and relapse rate 

were compared between the two groups. Result  After the intervention, the total efficacy of the treatment group was 

superior to that of the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The treatment group took 

a shorter time to show effects than the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). One 

month after intervention, the relapse rate was lower in the treatment group than in the control group, and the difference 

was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Based on the treatment with Montelukast sodium, acupuncture can 

mitigate coughing, elevate clinical efficacy, quicken the effect onset, and reduce the relapse rate in treating CVA. 
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咳嗽分为生理性咳嗽和病理性咳嗽。频发病理性

咳嗽影响患者生活质量。咳嗽变异性哮喘(cough 

variant asthma, CVA)是一种特殊类型的非典型哮喘,

存在气道高反应性,也是慢性咳嗽最常见病因之一,咳

嗽可为其唯一或主要临床表现,没有明显的气短、喘息

等典型哮喘的症状。若 CVA 得不到有效控制,可能进展

为典型哮喘发作。本研究在口服孟鲁司特钠基础上采

用针刺治疗咳嗽变异性哮喘,旨在观察其临床疗效。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入上海中医药大学附属曙光医院2019年1月至

2021年 5月的咳嗽变异性哮喘患者60例,按随机数字

表法分为治疗组和对照组,每组 30 例。两组患者性别、

年龄、病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),组间具

有可比性,详见表 1。 
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表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄 

( x ±s,岁) 

病程 

[Q2(Q1,Q3),d] 男 女 

治疗组 30 14 16 44±8 6.0(2.0,10.1) 

对照组 30 17 13 45±10 8.5(2.1,9.2) 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[1] 

①呈现慢性病程发作,伴有明显的夜间刺激性咳

嗽症状;②支气管激发试验或支气管舒张试验阳性。 

1.2.2  中医诊断标准[2-3] 

①咳嗽、喘息、气促,且运动时加重;②运动可加

重疲劳或恶风自汗;③易感冒;④腰膝酸痛;⑤耳鸣、头

晕;⑥舌体肥大或有齿痕,舌苔薄、白或腻,脉细、沉或

弱。具备前 3项中 2 项,加后 3 项中 2 项,即可诊断。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄 18～65 岁,不限制

性别;③患者签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①既往有阻塞性肺疾病、支气管扩张、肺癌、肺

结核病史者;②因服用药物而致咳者;③对本研究中药

物或其成分过敏者;④合并心血管、造血系统、急慢性

肝肾功能不全者;⑤孕妇或哺乳期妇女;⑥精神病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予口服孟鲁司特钠(顺尔宁,杭州莫沙东制药有限

公司,国药准字 J20190047),每晚 10 mg,治疗 1 周。 

2.2  治疗组 

在口服孟鲁司特钠治疗基础上予针刺治疗。取肺

俞、肾俞、气海、关元、定喘、膻中和足三里穴。患

者取坐姿,穴位处皮肤常规消毒,用 0.25 mm×40 mm

毫针针刺气海和关元穴,得气后留针;患者改为坐姿略

俯伏,穴位处皮肤常规消毒,针刺肺俞、肾俞、定喘、

膻中和足三里穴,其中膻中穴平刺深度 0.5～0.8 寸,

肺俞和定喘穴斜刺深度0.5～0.8寸和0.5～1寸,肾俞、

和足三里穴直刺深度 0.5～1 寸和 1～2 寸。行平补平

泻手法,得气后留针 20 min。每日 1 次,治疗 1 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  咳嗽严重程度积分[4] 

0 分为无咳嗽;1 分为偶发性咳嗽(包括入睡、清晨

及夜间);2 分为因咳嗽会轻度影响生活或睡眠;3 分为

咳嗽严重影响日间活动或夜间睡眠,伴或不伴气促。 

3.1.2  起效时间 

从第 1 次治疗日开始,待咳嗽严重程度积分下 

降 1 分止,此时间段为起效时间。比较两组的起效时间,

判断两组治疗的起效时间,时间以天为单位。 

3.1.3  复发情况 

治疗后停止所有治疗 1个月,比较两组复发情况。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药用于咳嗽变异性哮喘的临床研究

技术指导原则(征求意见稿)》[4]和《中医内科病证诊

断疗效标准》[5]中相关标准。咳嗽严重程度积分改善

率＝[(治疗前－治疗后)积分/治疗前积分]×100%。 

临床控制:咳嗽严重程度积分改善率≥95%。 

显效:咳嗽严重程度积分改善率≥70%且＜95%。 

有效:咳嗽严重程度积分改善率≥30%且＜70%。 

无效:咳嗽严重程度积分改善率＜30%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计软件对数据进行处理和分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较

采用 t 检验;若不符合正态分布则以中位数(下四分位

数,上四分位数)表示,比较用非参数检验。计数资料比

较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 2 可见,治疗组总体疗效优于对照组,差异具

有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组临床疗效比较                                                                              [例(%)] 

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 Z 值 P 值 

治疗组 30 10(33.3) 9(30.0)  9(30.0)  2(6.7) 
﹣1.763 0.019 

对照组 30  9(30.0) 7(23.3) 11(36.7) 3(10.0) 
 
3.4.2  两组起效时间比较 

由表 3 可见,治疗组起效时间为(2.36±1.78)d,

对照组为(3.78±2.64)d;治疗组短于对照组,差异具

有统计学意义(P＜0.05)。
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表 3  两组起效时间比较                  ( x ±s, d) 

组别 例数 起效时间 t 值 P 值 

治疗组 30 2.36±1.78 
2.342 0.025 

对照组 30 3.78±2.64 

3.4.3  两组复发情况比较 

治疗组仅 2 例复发,复发率为 7.1%(2/28);对照

组 5 例复发,复发率 18.5%(5/27),组间差异具有统计

学意义(P＜0.05)。 

 

4  讨论 

咳嗽变异性哮喘(CVA)常表现为夜间和(或)早晨

刺激性干咳,或咳嗽并吐出少量白色稀痰。上呼吸道感

染、物理和化学气体刺激、剧烈运动可诱发或加重咳

嗽症状。很多患者还经常伴发有过敏性鼻炎等过敏性

疾病史。咳嗽变异性哮喘引起的咳嗽症状可在一年内

反复出现,部分患者表现出季节性发作的特点,多发生

在冬春秋冬等冷热交替季节。咳嗽症状通常持续很长

时间,从几周到几年不等,肺部听诊未见明显喘息。CVA

约占成人慢性咳嗽的33%,约占儿童慢性咳嗽的75%[6],

约 10%～33%的CVA进展为典型哮喘发作[7-10],每年治疗

CVA 的费用保守估计为 65～97 亿美元。因此,CVA 的防

治是一个全球性的公共卫生问题,引起了全球的关注。 

CVA 和典型的哮喘一样,是由持续呼吸道的炎症

和呼吸道的高反应性引起的。研究表明,CVA 患者“咳

嗽无哮喘”的主要原因可能是 CVA 患者的咳嗽阈值高

于典型支气管哮喘患者[11-13]。致病因子和突变体引起

慢性非特异性气道炎症,导致支气管黏膜肿胀、局部小

气道收缩和可逆性气道阻塞。由于慢性炎症的长期刺

激,支气管上皮组织受损,迷走神经末梢的受体暴露,

容易受到各种小刺激的刺激,引起局部小气道收缩,引

发咳嗽受体,引起咳嗽症状。哮鸣音是由于气道狭窄发

生后,气流流经狭窄气道时,气流振动所发出的声音。

如果气道狭窄的程度不严重,不足以引起气流振动,听

诊时就听不到喘息声,所以只有咳嗽是唯一的症状。

CVA 患者大气道咳嗽受体小,气道丰富,因此 CVA 患者

更容易出现咳嗽的主要症状。在典型的哮喘患者中,

慢性非特异性气道炎症发生在大气道和小气道。因此,

典型的哮喘患者除了咳嗽症状外,还可以有喘息、呼吸

困难等症状。CVA 患者外周小气道高反应性相对较轻,

喘息阈值无明显变化。咳嗽受体在大气道和小气道的

差异导致 CVA 患者更容易咳嗽。 

典型哮喘患者与 CVA 患者气道炎症的病理基础相

同。炎症细胞和结构细胞共同释放半胱氨酸酰白三烯、

趋化因子、细胞因子、组胺等多种炎症介质,导致支气

管痉挛、气道反应性增强、血浆渗出增多、黏液分泌

增多、气道重塑等病理反应。炎症细胞主要包括肥大

细胞、嗜酸性粒细胞、淋巴细胞、巨噬细胞等炎症细

胞。白三烯是 CVA 发病机制中最重要的炎症介质之一,

在气道炎症中起重要作用[14]。白三烯是由多种炎性细

胞刺激产生的,不仅能促进炎性细胞的积聚,还会导致

气道平滑肌收缩,在一定程度上增加血管的通透性,加

重黏膜渗出和水肿[15]。孟鲁司特钠是一种有效的 LT

受体拮抗剂,能有效抑制受体与 LT 的结合,可舒张气

道平滑肌、修复肿胀黏膜、降低气道高反应性等[16-17]。 

CVA 的治疗原理与典型哮喘糖皮质激素(ICS)加β2

受体激动剂相同,吸入治疗反应好,治疗时间一般在 8

周以上[18],但部分患者停药后易复发[19-20],需长期治疗。

CVA 的常规治疗方法是 ICS 吸入联合支气管扩张剂吸

入或口服白三烯受体拮抗剂(孟鲁司特钠),但部分患

者咳嗽症状虽能得到改善或控制,但长期用药后会复

发,部分患者对激素类药物的使用仍有顾虑,这也使得

近年来呼吸专科门诊 CVA 患者逐年增多。 

根据 CVA 的临床证候特点,属中医学“咳嗽”“咳

喘”等。中医临床治疗包括中医内治、穴位贴敷、穴

位埋线等方法。肺主气,掌管呼吸,通气道和咽喉。肺

气宜宣降,肾主纳气。本研究选取肺俞、肾俞、气海、

关元、定喘、膻中、足三里,行平补平泻。肺俞是肺的

背俞穴,主要用于咳嗽和哮喘。肾俞是肾的背俞穴,主

要用于治疗肾虚。定喘穴是经络外的一个特殊穴位,

与督脉、足太阳经同位于颈背部,具有化痰、宣肺、平

喘的功效,是缓解哮喘的重要穴位。气海、关元为任脉

经穴,主治气虚病证。足三里和关元具有固本、温经、

散邪的作用;气海配合关元、足三里治疗中气下陷;关

元配肾俞、气海,补肾纳气。定喘、膻中属于前后配穴

法,协调阴阳,以温阳散寒为主。罗强等[21]研究证实艾

灸与穴位注射结合康复训练能有效缓解呼吸肌疲劳。

SHI M Y 等[22]证明灸膻中、气海穴能显著改善咳嗽、

咳痰、喘息、胸膈胀满、喘息等症状。曾有研究[23]示

针药结合治疗慢性阻塞性肺疾病可改善临床症状。 

本研究结果表明,在孟鲁司特钠治疗基础上,针刺

治疗咳嗽变异性哮喘可缓解咳嗽症状,提高临床疗效,

且缩短起效时间并降低复发率。由于针药并用的特殊
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性,不能严格采用双盲法,可能影响结果评价。因此,

针药并用治疗 CVA 的疗效和安全性尚需更严格的大样

本随机对照试验来验证。 
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