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【摘要】目的 探究对咳嗽变异性哮喘患者使用宣肺止嗽合剂联合火龙罐综合灸治疗的临床效果。方法 选取60例咳嗽变异性哮喘患者，均为我院2023年1月至2023
年12月收入，按随机数字表法分组，均30例。常规西医治疗应用于对照组人群，研究组则基于对照组之上使用宣肺止嗽合剂+火龙罐综合灸，观察两组的疗效、
中医症候积分、肺功能指标、不良反应与复发情况是否存在差异性。结果 研究组患者(100.00%)治疗总有效率高于对照组患者(86.67%)，差异有统计学意义，
P<0.05。中医症候积分方面，治疗前的两组结果对比，P>0.05；治疗后，研究组中医症候积分较之对照组更低，P<0.05。在最大呼气流量(PEF)、用力肺活量
(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)方面，治疗前的两组结果对比，P>0.05；治疗后，两组PEF、FVC、FEV1比较，P<0.05。研究组患者复发率(0.00%)低于对照组
患者(13.33%)，P<0.05。研究组(3.33%)不良反应发生率低于对照组(20.00%)，P<0.05。结论 对咳嗽变异性哮喘患者使用宣肺止嗽合剂联合火龙罐综合灸治疗效果
显著，可以有效改善患者症状和肺功能，应用期间安全性理想，且复发风险低。
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of using cough mixture combined with comprehensive moxibustion in patients with cough variant asthma. 
Methods 60 patients with cough variant asthma were selected from 2023.01 to 2023.12, grouped by random numbers, and 30 cases. The control group 
used conventional western medicine treatment, and the research group used the treatment combined with the control group. The treatment effect of 
the two groups, TCM syndrome points before and after treatment, lung function index, recurrence rate and the incidence of adverse reactions of the two 
groups were compared. Results The total response rate of the study group (100.00%) was higher than the control group (86.67%), significant, P<0.05. 
Before the two groups, the difference was P>0.05; after treatment, the score of the study group was lower than that of the control group, the difference 
was significant, P<0.05. Before treatment, the two groups showed no 1 second forced expiratory volume (forced expiratory volume in one second, FEV 1), 
forced lung capacity (forced vital capacity, FVC), and maximum expiratory flow (Peak Expiratory Flow, PEF), P>0.05; after treatment, PEF, FVC, FEV 1, P<0.05. 
The recurrence rate of patients in the study group (0.00%) was lower than that in the control group (13.33%), which was statistically significant, P<0.05. 
The incidence of adverse reactions in the study group (3.33%) was lower than that in the control group (20.00%), statistically significant, P<0.05. Conclusion 
For patients with cough variant asthma, the combination of comprehensive moxibustion is effective, which can effectively improve the symptoms and lung 
function of patients, with low recurrence rate and few adverse reactions, which is worthy of promotion.
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　　咳嗽变异性哮喘(cough variant asthma，CVA)是哮喘的
一种表现形式，其特点为反复发作的干性咳嗽，伴或不伴有
气促、喘息等哮喘典型症状，其病因较为复杂，可能与呼吸
道感染、气候变化、精神因素等多种因素有关[1]。近30%未及
时予以干预的CVA，可进展为典型哮喘[2]。关于CVA，常见的
西医用药包含吸入性糖皮质激素、长效β2受体激动剂等，但
部分患者对此类治疗反应不佳，且长期使用可能导致不良反

应。在中医理论中，咳嗽变异性哮喘被认为是由于外感风寒或
风热，导致肺卫受损，肺气失宣，痰阻气道所致[3]。宣肺止嗽
合剂是一种中药制剂，其药理作用主要在于宣肺解表、化痰止
嗽、平喘，成分多以辛温解表、清热化痰、润肺止嗽为主，旨
在从根本上调节肺气，恢复肺的正常功能[4]。火龙罐综合灸结
合了火罐与艾灸疗法，经由负压作用与热效应、药力效应，可
促局部血运通畅，濡养细胞，促进健康水平。艾灸则利用艾叶
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的温热刺激，温通经络，驱散寒邪。二者结合使用，既可以宣
散肺气，又能温阳化痰，对于调节气机、疏通经络、缓解咳嗽
症状等，可发挥良好的辅助治疗之效[5]。将宣肺止嗽合剂联合
火龙罐综合灸用于咳嗽变异性哮喘的治疗，旨在通过中医药的
内服与外治相结合，从而达到标本兼治的效果。内服宣肺止嗽
合剂，通过调节肺气，化解痰湿；外用火龙罐综合灸，则通过
温热刺激，促进气血运行，缓解局部症状，这种综合治疗方法
不仅可以缓解咳嗽症状，还能够从根本上调整肺的功能状态，
提高患者的整体抗病能力，减少哮喘发作的频率和强度[6-7]。
但目前对其疗效尚欠缺充分数据支持，鉴于此，此次研究纳入
60例CVA患者，旨在系统观察该治疗方案在CVA患者中的临床
疗效，以验证其有效性及安全性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将我院2023年1月至2023年12月收治的60例
CVA患者纳入研究，采取随机数字表法分组，其中30例为对照
组，另外30例为研究组，两组性别、年龄比较，P>0.05，见
表1。
　　纳入标准：经《中医病证诊断疗效标准》[8]诊断为CVA。
年龄在25岁至50岁之间。经过鉴别诊断与健康状况评估，确
定无心、肝、肾等脏器疾病。患者在知晓研究后主观表示愿意
参与配合此次研究，后续依从性亦保持良好，如按时配合随
访、遵循治疗计划。排除标准：有酗酒或药物滥用行为患者。
合并认知障碍者，无法理解临床试验内容及评估方法。对研究
中使用药物成分有过敏反应患者。
1.2 方法  对照组执行常规的西医治疗内容，使用(信必可都保)
布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂(瑞典AstraZeneca AB 注册证号
H20140459 160μg/4.5μg：60吸)，每次1吸，每日2次。连续
治疗10天。
　　研究组在对照组基础上使用宣肺止嗽合剂联合火龙罐综合
灸治疗，(普宁安)宣肺止嗽合剂(甘肃普安制药有限公司 国药
准字Z20050288 20mL/6支)，一天3次，一次20mL；火龙罐
综合灸施灸方法：(1)物品准备和注意事项：火化罐、艾柱、
火机、按摩精油评估用物纸巾、一次性床单、计时器，符合要
求，摆放合适。向患者交代在治疗前、治疗期间、治疗后注意
事项及要点。(2)施灸部位：施灸者持罐艾灸于患者的肩颈部
(上焦区域)，罐体位于双定喘、双肺俞穴，刺激穴位，实现气
化、序化之用，每次20~30分钟左右，每天1次，连用10天。
(3)操作方法：手卫生管理后，轻插艾条并燃之，火焰对准艾
性圆边与中心，避免火焰过大，防止烧及罐口。正式施灸前做
好检查工作，一摸罐口破裂情况，二测罐口温度情况，三看艾
性燃烧升温均匀与否、升流正常与否。(4)护士协助患者做好
准备，如取合适体位、脱衣暴露施罐部位但注意保暖，施罐处
周围涂抹上精油润滑。施罐时，以掌触及皮肤，感觉无异常发
热等情况再落罐。持罐集推拿、艾灸等功能于一体，结合揉、
碾、按、推、摇、闪、点、烫、慰等手法，正旋反旋、摇拨摇
振罐体，每处施灸至皮肤微红且发热为宜。(5)暂停施罐或施
罐完毕，须将之置于托盘上安全放妥，盘内垫湿巾，艾条不可

完全烧完再换，若触及罐底发烫，即可更换。罐子放置十分钟
温度降低后，浇水浸湿残艾，再予以剔除出罐，罐体清洗净后
晾干，无菌环境储存。治疗10d/疗程，连续2疗程。
1.3 观察指标  (1)基于《中医病证诊断疗效标准》[9]对疗效分
级标准进行制定。显效：咳嗽症状消失，且持续观察无复发现
象，肺部听诊无异常；有效：咳嗽症状减轻，持续观察未见恶
化现象，肺部听诊无异常；无效：症状无改善或加重，持续观
察未见好转迹象。总有效率=(显效+有效)/例数×100%。
　　(2)经《中药新药临床研究指导原则(试行)》[10]为依据，提
出并观察CVA中医症候积分，以无、轻、中、重为四个级别，
分别赋值0、2、4、6分，评分越高表现越明显。
　　(3)比较两组患者治疗后各项肺功能指标检测结果[11]。这
些指标包括第1秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼气流量(PEF)、
用力肺活量(FVC)。
　　(4)将两组患者治疗结束后1个月内的复发率进行比较。
　　(5)比较两组患者不良反应发生率，包括肝功能损伤、肾
功能损伤、胃肠道反应、超敏反应。
1.4 统计学方法  SPSS 24.0处理研究所得各项资料，计数资料
例(%)表示，χ

2检验；计量资料(χ- ±s)表示，t检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组治疗总有效率比较  研究组患者(100.00%)治疗总有效
率较之对照组(86.67%)更高，P<0.05，见表2。
2.2 两组治疗前后中医症候积分比较  治疗前两组患者中医症
候积分比较，差异无统计学意义，P>0.05；治疗后，研究组
中医症候积分较之对照组更低，P<0.05，见表3。
2.3 两组治疗前后各项肺功能指标比较  治疗前，两组患者
PEF、FVC、FEV1比较，差异无统计学意义，P>0.05；治疗
后，两组PEF、FVC、FEV1比较，P<0.05，见表4。
2 . 4  两 组 复 发 率 比 较   研 究 组 复 发 率 ( 0 . 0 0 % ) 较 之 对 照 组
(13.33%)更低，差异有统计学意义，P<0.05，见表5。
2.5 两组不良反应发生率比较  研究组(3.33%)不良反应发生率
较之对照组(20.00%)更低，P<0.05，见表6。

表1 两组一般资料比较
组别	 n           年龄(岁)	    男/女

研究组	 30         35.52±5.02	    16∶14

对照组	 30         35.15±5.32	    17∶13

t/χ2	 -            0.277	    0.067

P	 -            0.783	    0.795

表2 治疗总有效率比较(例)
组别	 n	 显效	 有效	 无效	 总有效率(%)

对照组	 30	 24	 2	 4	 26(86.67)

研究组	 30	 28	 2	 0	 30(100.00)

χ2	 -	 -	 -	 -	 4.286

P	 -	 -	 -	 -	 0.038
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3  讨　论
　　CVA主要临床表现为慢性干咳，而缺乏典型哮喘的喘息和
呼吸困难症状，CVA是哮喘谱系中的一种变体，其病理生理基
础与典型哮喘相似，主要涉及气道炎症、气道高反应性以及部
分气道阻塞[12]。在CVA中，气道炎症主要表现为嗜酸性粒细胞
浸润，导致气道黏膜水肿和黏液分泌增加，从而引发咳嗽。目
前西医对CVA治疗主要采用激素类药物、支气管扩张剂及抗炎
药物等，但其治疗效果不尽如人意，易出现反复发作的情况，
并且长期使用会带来一系列副作用[13]。中医认为，CVA临床特
征归属于“喘证”范畴，需结合病因病机进行辨证施治，其病
机主要为肺失宣降，痰阻气道，肺气上逆则引起咳嗽，肺失宣
降，则气机不畅，痰浊内生，导致气道阻塞，咳嗽频发，治疗
上应遵循辨证施治原则，结合患者的具体症状和体质，选用相
应的中药进行治疗，以实现宣肺化痰、止咳平喘之效[14]。宣肺
止嗽合剂联合火龙罐综合灸治疗是中医治疗呼吸系统疾病的一
种综合疗法，其理论基础深植于中医的经络、脏腑、病因病机
等传统理念，该疗法结合了中药内服和外用的双重治疗方式，

以达到标本兼治的效果[14]。宣肺止嗽合剂是一种针对肺部疾
病而配置的中药配方，主要功能为宣散肺气、清热化痰、止嗽
平喘，该合剂通过调和肺脾、疏通肺经，以恢复肺部的正常功
能，从而达到治疗咳嗽、气喘等症状的目的[15]。火龙罐综合灸
治疗则是一种外治疗法，结合了火罐和灸法的优势，通过温热
刺激和负压作用，促进局部血液循环，消除瘀阻，达到通经活
络、温阳散寒的作用。
　　本研究发现，研究组患者(100.00%)治疗总有效率高于对照
组(86.67%)，且治疗后，研究组中医症候积分较之对照组更低，
这是因为宣肺止嗽合剂通过选用具有宣肺止嗽、化痰平喘等功效
的中药组成，针对CVA的病因病机，内服该合剂能够直接作用于
肺脏，宣散肺气，化解痰湿，从而缓解咳嗽症状，恢复肺的正常
功能。此外，合剂中的药物成分还能够调节免疫功能，增强机体
抵抗力，减少哮喘发作的频率。火龙罐综合灸治疗则从外部入
手，通过温热刺激和负压吸引作用，促进肺经穴位的气血流通，
达到温通经络、散寒化痰的效果，该方法能够有效缓解气道痉
挛，增强肺部血液循环，进一步促进痰液的排出，减轻呼吸道阻
塞[16]。同时，火龙罐的操作还能够调节自主神经系统，缓解患者
的紧张情绪，从而减少哮喘发作的诱因。将宣肺止嗽合剂与火龙
罐综合灸治疗相结合，可以实现内外兼治、药物与物理疗法相辅
相成的治疗效果，内服合剂调整内脏功能，外用火龙罐作用于体
表穴位，两者相互配合，共同作用于肺经，不仅能够迅速缓解咳
嗽、喘息等症状，还能够从根本上调整肺脏的功能状态，从而尽
可能缓解哮喘的发作频率与强度[17]。

表3 中医症候积分比较(分)
组别	 n	          咳嗽                                            哮鸣音                                             咽痒	                                   鼻塞

	             治疗前	 治疗后	        治疗前	               治疗后               治疗前	            治疗后              治疗前	       治疗后

对照组	 30       4.22±0.11       2.85±0.21       4.14±0.75       2.25±0.20       4.60±0.18       2.01±0.20       4.21±0.18       2.56±0.21

研究组	 30       4.20±0.14       1.14±0.09       4.25±0.26       1.32±0.10       4.65±0.10       1.50±0.11       4.22±0.19       1.35±0.15

t	 -          0.615	 40.994	        0.759	                22.780               1.298	            12.238               0.209	        25.681

P	 -          0.541	 <0.001	        0.451	                <0.001               0.199	            <0.001               0.835	        <0.001

表4 各项肺功能指标比较
组别	 n	        PEF(%)	                            FVC(L)                                           FEV1(L)

	             治疗前	   治疗后	             治疗前	 治疗后               治疗前                治疗后

对照组	 30       71.01±3.50       81.10±3.85       2.34±0.21       2.89±0.28       1.32±0.10       1.85±0.15

研究组	 30       72.10±3.21       92.12±6.25       2.20±0.51       3.60±0.19       1.35±0.12       2.75±0.26

t	 -          1.257	   8.223	             1.390	 11.493               1.052	                16.423

P	 -          0.214	   <0.001	             0.170	 <0.001               0.297	                 <0.001

表5 复发率比较(例)
组别	 n           复发例数	 复发率(%)

对照组	 30         4	                     13.33

研究组	 30         0	                     0.00

χ2	 -             -	                     4.286

P	 -             -	                     0.038

表6 不良反应发生率比较(例)
组别	 n              肝功能损伤	      肾功能损伤        超敏反应       胃肠道反应       发生率(%)

对照组	 30            2                          1	               1	                    2	        6(20.00)

研究组	 30            1                          0	               0	                    0	        1(3.33)

χ2	 -                -                          -	               -	                    -	        4.043

P	 -                -                          -	               -	                    -	        0.044
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内膜、肾脏及心血管系统损伤，从而促进疾病进展[15]。本研究
结果亦提示，术前高尿酸水平是与急性心肌梗死患者介入治疗
后心力衰竭发生独立相关，这可能与高尿酸能够加重机体炎症
损伤有关；机体内尿酸合成过多导致排泄过程中大量活性氧类
物质形成，激活Toll样受体4，最终诱导加重机体免疫炎症损
伤及氧化应激反应[16-17]。
　　综上所述，急性心肌梗死患者介入治疗后心力衰竭发生风险
除与总缺血时间有关外，还受尿酸及血红蛋白水平独立影响。
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　　本研究还发现，治疗后，两组PEF、FVC、FEV1之间有显
著差异，且研究组复发率较之对照组更低，不良反应发生率也
低于对照组，原因在于宣肺止嗽合剂通过选用具有清热化痰、
宣肺止嗽、调和气血的药物，该合剂能直接作用于肺脏，调节
肺的功能状态，促进痰液的排出，缓解咳嗽症状[18]。同时，合
剂中的一些药物成分还具有抗炎、抗过敏作用，能减轻气道炎
症，减少过敏反应，从而降低CVA的发作频率。火龙罐综合灸
治疗则通过外用的方式，利用温热刺激和负压吸引，作用于肺
经及相关穴位，促进气血流通，温通经络，不仅能缓解气道痉
挛，改善气道通畅，还能增强肺部的血液循环，提高肺组织的
免疫力和修复能力，通过外用疗法的辅助，能够从体表调节内
脏功能，增强药物疗效，加速病情恢复。
　　综上所述，对咳嗽变异性哮喘患者使用宣肺止嗽合剂联合
火龙罐综合灸治疗效果显著，可以有效改善患者症状和肺功
能，应用期间安全性理想，且复发风险低。
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