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·论著·

　　咳嗽变异性哮喘(CVA)是以慢性咳嗽为临床表现的一种
哮喘，多发于儿童和老年群体，资料显示，CVA是引起儿童
慢性咳嗽的最常见原因，患病率占儿童慢性咳嗽的41.95%，
50%~80%的CVA儿童可发展为典型哮喘病，尽早给予有效治
疗对改善患儿预后至关重要[1]。盐酸丙卡特罗口服液为目前治
疗CVA的常用药，在扩张支气管、抑制组胺释放、抗过敏等
方面具有良好作用，可快速有效缓解CVA症状，但其整体疗
效仍不尽理想[2]。近年来，中西医结合疗法广泛应用于CVA治
疗中，中药制剂羚贝止咳糖浆具有宣肺化痰、止咳平喘之功
效，主要用于小儿肺热咳嗽及痰湿咳嗽。但其治疗CVA疗效
鲜有报道。基于此，本研究尝试探讨羚贝止咳糖浆联合盐酸

丙卡特罗口服液治疗CVA患儿的疗效，并分析联合治疗对患
儿肺功能及血清细胞因子水平的影响。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取2019年9月至2020年8月我院150例CVA患
儿的临床资料，开展回顾性研究，根据治疗方案不同分为对
照组和研究组，各75例。对照组：女20例，男55例；年龄
3~12岁，平均年龄(7.03±2.01)岁；病程1~9个月，平均病
程(5.73±1.63)个月。研究组：女24例，男51例；年龄3~12
岁，平均年龄(6.75±1.87)岁；病程1~11个月，平均病程
(6.21±2.39)个月。两组一般资料(性别、病程、年龄)对比，
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Abstract: Objective  To explore the curative effect of Lingbei Zhike syrup combined with procaterol hydrochloride oral liquid in the treatment of children 
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clinical effect and high safety.

Keywords: Cough Variant Asthma; Lingbei Zhike Syrup; Procaterol Hydrochloride Oral liquid; Th1/Th2 Cytokines; Lung Function



40·

罕少疾病杂志  2022年02月 第29卷 第 2 期 总第151期

差异均无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：符合CVA西医诊断标准[3]；符合CVA痰热壅
肺证中医诊断标准[4]；年龄3~12岁；对本研究药物已知成分
无过敏；无消化系统疾病；临床资料完整，能满足本研究需
求。排除标准：血液系统疾病患儿；肺结核、肺部感染等其
他呼吸系统疾病患儿；有肺部创伤史或手术史者；未按医嘱
用药治疗者；合并心、肝、肾等脏器功能障碍者；自身免疫
性疾病患儿。
1.2 方法  
　　对照组采用盐酸丙卡特罗口服液(广东大冢制药有限公
司，国药准字H20053903)治疗。用法用量：口服，3~6岁患
儿1.25μg/kg，6岁以上患儿25μg/次，均为2次/天。
　　研究组采用羚贝止咳糖浆(吉林敖东集团力源制药股份
有限公司，国药准字Z22022341)联合盐酸丙卡特罗口服液
治疗，盐酸丙卡特罗口服液用法用量同对照组。羚贝止咳糖
浆用法用量：口服，3~5岁患儿10~15mL/次，5岁以上患儿
15~20mL/次，均为3次/d。两组均治疗12周。
1.3 观察指标  (1)两组治疗效果，评估标准[5]：显效：治疗1
周内，患儿咳嗽症状消失，肺功能恢复正常或有明显改善，
最大呼气流量(PEF)日变异率在20%以下；有效：治疗2周
内，患儿咳嗽症状、肺功能明显改善，PEF日变异率在20%
以下；无效：未达以上标准；总有效率=(显效+有效)/总例数

×100%。(2)两组治疗前、治疗后肺功能指标，包括第1秒用
力呼气肺活量(FEV1)、最大呼气流量(PEF)，采用RSFJ1000
型肺功能检测仪(购自成都日升电气有限公司)测定。(3)两组
治疗前、治疗后Th1/Th2细胞因子指标，包括血清白细胞介
素-4(IL-4)、干扰素-γ(IFN-γ)水平，采集各时间段患儿空腹
静脉血3mL，以3000r/min转速离心处理10min，取血清置
于-70℃冷藏室内待检，采用酶联免疫吸附试验测定上述指标
水平，试剂盒购自北京百奥莱博科技有限公司。(4)两组不良
反应发生情况。
1.4 统计学方法  数据处理采用SPSS 22.0软件，计量资料以
(χ- ±s)表示、t检验；计数资料：以n(%)表示、χ

2检验；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果  
2.1 治疗效果  比较两组治疗总有效率，研究组较对照组高
(P<0.05)，见表1。

2.2 肺功能  治疗后，两组FEV1、PEF均较治疗前明显提高，
且研究组较对照组高(P<0.05)，见表2。

2.3 Th1/Th2细胞因子   治疗后，两组血清IL-4水平均较治疗
前降低，且研究组较对照组低，血清IFN-γ水平均较治疗前提
高，且研究组较对照组高(P<0.05)，见表3。

表1 两组治疗效果比较[n(%)]
组别	 例数           无效                      有效	                     显效                 总有效率

研究组	  75            3(4.00)               23(30.67)           49(65.33)            72(96.00)

对照组	  75           12(16.00)           20(26.67)            43(57.33)           63(84.00)

χ2					                               6.000

P					                               0.014

表2 两组肺功能分析结果

组别        例数
                    FEV1(L)	                                          PEF(L/min)

	              治疗前              治疗后	           治疗前	   治疗后

研究组     75      1.38±0.42    2.65±0.46a           59.82±6.04       81.33±7.71a

对照组     75      1.43±0.45    2.01±0.43a           61.03±6.52      75.94±7.28a

t	          0.704              8.802	        1.179	                  4.402

P	          0.483             <0.001	        0.240	                <0.001

注：a表示与同组治疗前对比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表3 两组Th1/Th2细胞因子比较(ng/L)

组别         例数
	             IL-4	                                                   IFN-γ

	                治疗前	     治疗后	               治疗前	   治疗后

研究组       75     10.65±2.52       6.19±1.98a      35.39±4.27      40.20±4.86a

对照组       75     11.08±2.76       7.95±2.03a      36.42±4.58      38.64±4.72a

t	           0.996	 5.375	         1.425	                  1.994

P	           0.321                  <0.001	         0.156	                  0.048

2.4 不良反应  治疗期间，两组均未发生明显不良反应。

3  讨   论  
　　慢性咳嗽为CVA患儿主要或唯一症状，病情迁延，治疗
难度大，西医治疗本病以迅速控制临床症状、降低发作频
率为主要原则[6]。盐酸丙卡特罗口服液的主要成分盐酸丙卡
特罗是β2受体激动剂，平喘、祛痰、镇咳效果良好。本研
究结果中，盐酸丙卡特罗口服液治疗CVA患儿的总有效率为
84.00%，可取得良好效果。但仍有部分患儿症状改善欠佳。
中医学无CVA病名，根据其症状表现将其归属于“咳嗽”、
“喘证”范畴，肺脾阴虚为其主要病机，阴虚生热，虚火上
炎，肺失肃降，致咳嗽气喘，需以滋养肺脾、宣肺化痰、止
咳平喘治之。中药制剂羚贝止咳糖浆在临床上已应用多年，
其中药组分包括紫菀(蜜)、茯苓、麻黄、知母、金银花等多种
中药。金银花可清肺经之邪以疏风透热，又能泄心、胃之热
清热解毒；前胡、麻黄可宣发肺气、止咳化痰、平喘，平贝
母化痰止咳；罂粟壳敛肺止咳；紫菀(蜜)可温肺化痰、清热下
火；茯苓可利水消肿、健脾利湿；知母可清热泻火、滋阴润
燥；陈皮理气健脾、燥湿化痰；半夏(姜)可祛风除湿、止咳化
痰；远志能安神益智、祛痰、消肿；山楂可行气散瘀；羚羊
角可平肝息风、散血解毒。诸药合用具有健脾润肺、祛风除
湿、止咳化痰之功效。且现代药理学研究表明，羚贝止咳糖
浆能调控肺组织凋亡相关蛋白，发挥松弛气道平滑肌、解除
气道痉挛的作用[7]。因此本研究中，羚贝止咳糖浆联合盐酸丙
卡特罗口服液能显著提高CVA患儿治疗效果，进一步增强患儿
肺功能，且治疗期间未发生明显不良反应，具有较高安全性。
　　CVA的发病原因错综复杂，机体免疫状态失衡与其发生
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发展密切相关。相关研究证实，Th1/Th2细胞因子紊乱致Th2
细胞过度激活是CVA发病的主要免疫学机制之一[8]。本研究发
现，CVA患儿Th1/Th2细胞因子处于紊乱状态，表现为Th1细
胞分泌的IFN-γ水平降低，而Th2细胞分泌的IL-4水平升高，
Th1/Th2细胞因子向Th2偏移，导致机体免疫防御作用降低，
而采用羚贝止咳糖浆联合盐酸丙卡特罗口服液治疗可明显下
调血清IL-4水平，上调血清IFN-γ水平，提示其能有效促进
Th1/Th2细胞因子向Th1偏移，从而纠正Th1/Th2细胞因子紊
乱状态，改善机体免疫功能，促进病情转归，这与羚贝止咳
糖浆茯苓等多味中药可调节机体免疫功能密切相关。
　　综上可知，羚贝止咳糖浆与盐酸丙卡特罗口服液联合实
现了中西医结合多靶点整体治疗的优势，可有效改善CVA患
儿Th1/Th2细胞因子状态，促进患儿肺功能恢复，临床效果
显著，且安全性高，具有较高推广应用价值。

文献指出，艾滋病伴肺结核患者临床症状通常无典型性和特异
性，病情诊断过程中漏诊、误诊率均相对较高。李福生等[14]

的研究指出，艾滋病伴肺结核无固定发病年龄段，多数患者
为中青年，病变部位缺乏典型性，没有特定好发部位，病变
有明显弥漫趋势，单叶受累相对较少，通常均表现为累及多
个肺叶肺段。本研究结果显示，在40例患者中，共有31例
累及三叶及以上，29例同时累及双肺上下叶。与其他结核比
较，艾滋病合并肺结核患者CT影像学特征的特点主要表现为
患者病灶不具备典型性，无主要发病部位，机体中某一部位
病变后，病变容易扩散至其他部位，很少只累及一个肺叶，
通常会累及多个肺叶以及多个肺段。艾滋病伴肺结核的性质
有多种，但艾滋病阴性结核性质较为单一，纤维化、钙化、
肿块化极少见。胸部CT影像主要表现为片状、斑片状，病变
主要以渗出表现出来。本研究结果显示，艾滋病伴肺结核患
者双肺的肺叶以及肺段均可见明显渗出性病变，肺内多数表
现为存在明显斑片状影、空洞影、纤维索条影；同时，患者
多数伴有不同程度腋窝淋巴结肿大、纵隔淋巴结肿大现象以
及心包积液、胸腔积液等现象。检查过程中一旦发现患者存
在上述多种征象时，应高度警惕为并发肺结核。本研究中，
与综合检查诊断结果对比，胸部CT扫描用于40例患者临床
诊断后，共有2例患者漏诊，38例获得准确诊断，准确率为
95.00%。由此可知，胸部CT扫描用于该类患者临床诊断，可
表现出明显影像学特征，能够获得较高诊断准确率，对疾病
治疗方案选择具有重要参考价值。当患者临床表现缺乏典型
性，或者同时伴有其他机会性感染时，临床诊断难度会明显
增加，须同时结合实验室相关检查、临床症状、病理结果等
进行综合分析，进而诊断病情。只有这样才能更好保证临床
诊断获得良好准确性，保证患者能够及时获得针对性治疗。

　　综上所述，艾滋病合并肺结核患者临床诊断中行胸部CT
检查，可观察到明显影像学特征，获得较高诊断准确率，检
查获得信息对疾病治疗方案选择具有重要参考价值，有待进
一步推广应用。
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