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摘  要 

目的：基于医疗联合体，观察社区儿童咳嗽变异性哮喘的菜单式治疗方案疗效。方法：将90例咳嗽变异

性哮喘患儿随机分为对照组、汤药组与联合组，每组30例，对照组予孟鲁司特钠咀嚼片，汤药组予抗敏

治咳方口服，联合组予抗敏治咳方联合咳喘宁穴位敷贴，观察期均为半年。结果：联合组治疗后临床疗

效及复发情况较另两组显著改善(P < 0.05)；抗敏治咳方联合咳喘宁穴位敷贴治疗儿童咳嗽变异性哮喘治

疗效果最显著。结论：抗敏治咳方联合咳喘宁穴位敷贴治疗儿童咳嗽变异性哮喘在菜单式治疗方案中脱

颖而出，提高了患儿治愈率，减少了复发率，值得在社区当中实施与推广。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of menu therapy on cough variant asthma in community children 
based on medical complex. Methods: 90 children with cough variant asthma were randomly di-
vided into control group, decoction group and combination group, each group had 30 cases, control 
group with montelukast sodium chewable tablets, the decoction group was treated with anti allergy 
relieve a cough recipe, the combination group was with anti allergy relieve a cough recipe and Ke-
chuanning acupoint application, the observation period was half a year. Results: The clinical effect 
and recurrence of the combined group were significantly improved compared with the other two 
groups (P < 0.05); the therapeutic effect of anti allergy relieve a cough recipe with Kechuanning 
acupoint application on children’s cough variant asthma is the most significant. Conclusion: Anti al-
lergy relieve a cough recipe with Kechuanning acupoint application in the treatment of children’s 
cough variant asthma stands out in the menu treatment scheme, improves the cure rate of child-
ren, reduces recurrence rate, worthy of implementation and promotion in the community. 
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1. 引言 

咳嗽性哮喘(Cough Type Asthma)又称咳嗽变异性哮喘(Cough variant asthma, CVA)是儿童慢性咳嗽最

常见的病因，其惟一症状为剧烈的刺激性干咳，夜间或凌晨加剧[1] [2] [3] [4]，其误诊率非常高，是因缺

乏特异性的临床特点，约 14.4%~30%的咳嗽变异性哮喘儿童可发展为典型哮喘病[5] [6]。近年来，中西

医结合治疗 CVA 的临床研究颇有成效，其具有安全性高、复发率低和疗效好的优点[7] [8]。 
上海市浦东新区公利医院是一所三级乙等综合性医院，联合八家社区卫生服务中心组成医疗联合体，

承担着周边百姓的居家护理服务工作，同时为辖区内的儿童提供综合性服务。自 2017 年起，笔者所在的医

联体医护团队通过观察医联体内变异性哮喘的儿童，发现由浦东新区名中医吴昆仑主任自拟的抗敏治咳方

[9] [10]联合咳喘宁穴位敷贴[11]菜单式服务方案治疗咳嗽，可降低 CVA 的复发率，取效良好，现报道如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

严格按照病例纳入与排除标准，选取医疗联合体内 2017 年 3 月至 2019 年 3 月在上海市浦东新区公

利医院中医科门诊接诊的风寒咳嗽型 CVA 患儿，随机选取 90 名入选菜单式治疗方案，分为对照组、汤

药组和联合组三个菜单模式，每组 30 例。3 组患儿构成比差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入标准 

咳嗽变异性哮喘：西医诊断参照《儿童支气管哮喘诊断与防治指南(2016 年版)》[12]中的有关标准；
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中医风寒咳嗽的诊断参照《中医儿科学》[13]中的有关标准。患儿年龄在 6~12 岁自愿参加试验，系监护

人签署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

不符合上述纳入标准，有先天畸形或合并其他慢性疾病的患儿；就诊前 1 个月内接受过其他中医药

疗法治疗的患儿；依从性差，有严重皮肤病或对本实验所用药物存在过敏情况，不能按规定完成治疗方

案的患儿。 

2.4. 方法 

2.4.1. 对照组 
给予孟鲁司特钠咀嚼片(杭州默沙东制药有限公司，批号：J20130054)，每晚 1 次，每次 5 mg，口服。

连续治疗 8 周。 

2.4.2. 汤药组 
抗敏治咳方：炒荆芥 15 g，炒防风 9 g，炙麻黄 5 g，苏叶 15 g，白芷 9 g，苍耳子 15 g，紫菀 15 g，

款冬花 15 g，枳壳 9 g，桔梗 9 g，黄芩 15 g，开金锁 20 g，杏仁 10 g，生甘草 9 g。统一代煎制作，1 剂

分 2 天服用，每日早晚饭后 1 h 口服，每次 50 ml。连续治疗 8 周。 

2.4.3. 联合组 
在汤药组的基础上，加用咳喘宁穴位敷贴治疗。咳喘宁方由生白芥子、生甘遂、麻黄、细辛、丁香、

椒目等药物组成。上药以 3:3:2:2:1:1 比例混合磨粉，过 50 目筛，治疗时以黄酒调和成丸，取贴敷剂将药

丸敷于华盖、膻中、肺俞(双侧)、定喘(双侧)、膏肓(双侧)。每周 3 次，每次敷贴时间为冬季 4 h，春、秋

季 3 h，夏季 2 h。连续治疗 8 周。 

2.4.4. 观察团队 
成立医联体医护观察小组，主要成员为公利医院医护人员、社区责任护士、中医专科护士及社区服

务站护士。观察小组成员定期下家庭，与患儿及家属进行有效沟通，记录观察疗效，建立患者的个人档

案。 

2.4.5. 疗效观察 
1) 中医证候 参照《中医儿科学》[13]风寒咳嗽的有关证候，以及《中药新药临床研究指导原则(试

行)》[14]中风寒感冒的相关内容，在治疗前后综合拟定症状分级量表。主症为刺激性干咳，夜间明显；

次症为咽痒声重、喷嚏、鼻塞、流清涕。每项症状按无、轻、中、重的程度，分别计 0、1、2、3 分，其

中主症分值翻倍。 
2) 复发情况 治疗结束 2 个月后，对疗程结束后疗效判定等级为有效及以上的患儿进行中医证候随

访。随访时，中医证候程度分级较治疗结束时加重者，视为复发。 
3) 满意度评分 治疗结束 2 个月后，回访患儿及家属对治疗过程的满意度的评分，总分 0~10 分，0

分为非常不满意，10 分为非常满意，≥6 分为满意，<6 分为不满意。 

2.5. 统计学方法 

试验数据采用SPSS18.0软件进行统计学分析。计量资料以 x s± 表示，数据呈正态分布者采用 t检验，

呈偏态分布者采用校正 t 检验，组间两两比较采用 LSD-t 检验；计数资料采用 x2检验。以 P < 0.05 为差

异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 三组菜单式治疗方案的中医证候积分变化比较情况见表 1 

三组菜单式治疗方案的中医证候积分变化，治疗前后比较**P < 0.01 有显著差异，联合组的差异变化
##P < 0.01 优于汤药组#P < 0.05，联合组##P < 0.01、ΔP < 0.05 有显著性差异，优于其他两组。 

 
Table 1. Comparison of integral changes of TCM syndromes in three groups of menu-based treatment schemes 
表 1. 三组菜单式治疗方案的中医证候积分变化比较( x s± ，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 差值 

对照组 30 9.77 ± 3.49 5.19 ± 4.49** 4.73 ± 2.07 

汤药组 30 9.87 ± 3.00 3.97 ± 3.78** 5.90 ± 1.90# 

联合组 30 10.13 ± 3.58 3.20 ± 3.78** 6.93 ± 1.55##Δ 

注：与本组治疗前比较，**P < 0.01；与对照组差值比较，#P < 0.05，##P < 0.01；与汤药组差值比较，ΔP < 0.05。 

3.2. 三组菜单式治疗方案的复发情况比较见表 2 

三组菜单式治疗方案的复发情况比较 P < 0.01 有统计学意义。其中汤药组与联合组各有 1 例患儿因

不能坚持服用抗敏治咳方而脱组。 
 

Table 2. Comparison of recurrence of three menu-based treatment regimens 
表 2. 三组菜单式治疗方案的复发情况比较(例) 

组别 n 未复发 复发 复发率(%) 

对照组 25 17 8 32.00 

汤药组 27 21 5 18.52 

联合组 28 25 2 7.14 

3.3. 三组菜单式治疗方案的满意度比较见表 3 

三组菜单式治疗方案的满意度比较 P < 0.05 有统计学意义。 
 

Table 3. Comparison of the satisfaction degree of three menu-based treatment schemes 
表 3. 三组菜单式治疗方案的满意度比较(例) 

组别 n 满意 满意度(%) 

对照组 30 24 80.00 

汤药组 30 27 90.00 

联合组 30 29 96.67 

4. 讨论 

医疗联合体简称医联体，是指由不同级别、类别医疗机构之间，通过纵向或横向医疗资源整合所形

成的医疗机构联合组织。建立医联体为推行分级诊疗注入了新活力，为当前医改的推动起到了积极作用，

积极推广中医适宜技术在基层应用[15]。我院作为联合体中的一员，不仅能提供技术合作，还能给予便捷

医疗服务。 
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咳嗽变异性哮喘的惟一症状为咳嗽，由于缺乏临床特异性特点，其误诊率非常高，若控制不佳，错

过及时治疗时机导致长期反复发作，会影响儿童生长发育。临床实践证明，中医药疗法的综合运用在治

疗 CVA 方面疗效显著[16]。 
本观察采用的菜单式服务中，孟鲁司特是指南推荐的可单独应用于儿童 CVA 的药物，作为白三烯受

体拮抗剂能够减轻 CVA 患儿的嗜酸性粒细胞性炎症[17]，改善肺功能，具有较高的安全性[18]。其排除

了患儿家属对于激素引起不良反应的顾虑，便于家属接受用药。抗敏治咳方由吴昆仑主任根据 CVA 常伴

有鼻塞、喷嚏、咽痒、流清涕等风寒表证的特点自拟，方中：款冬花与紫菀相须为用，宣肺化痰止咳；

白芷、苍耳子散风解表通窍；荆芥、防风、苏叶发散风寒；炙麻黄、杏仁调畅肺气；枳壳、桔梗宣降肺

气[19]；黄芩、开金锁合用，清肺利咽；生甘草清热祛痰。诸药合用疏风散寒、宣肺治咳立法，临床取效

良好。穴位敷贴是中医药传统特色疗法之一，所选腧穴疗效确切[20]均有调气平喘止咳之效。有研究发现

日常施用穴位敷贴，将用药和取穴有效结合，能取得较好效果[21] [22] [23]。敷贴选用的咳喘宁方由公利

医院中医科首任主任顾曾祥先生根据多年经验组方，方中君臣佐使：麻黄为君，宣肺平喘、发散风寒；

生白芥、丁香、细辛、椒目等为臣，祛风散寒、降气平喘；诸味药相辅相成，配以黄酒调和进行穴位敷

贴，增强药力、促进吸收。随机选取 90 名入选菜单式治疗方案，分为对照组、汤药组和联合组三个菜单

模式，每组 30 例。以上分组，与家属沟通协商后，制定合适的观察方案。其中通过观察，联合组改善临

床症状“见表 1”、减少复发“见表 2”等各方面均优于其他组，P < 0.05 有统计学意义，说明抗敏治咳

方联合咳喘宁穴位敷贴治疗儿童咳嗽变异性哮喘的菜单式服务方案强于传统的西医疗法，值得在社区当

中实施与推广。 
在观察的过程中，护士深入社区，使用各种交流沟通技巧了解居民所需，减少患儿及家属心理上的

担忧和顾虑，让患儿得到连续、有效的综合护理可提高患儿的临床治疗效果，这不仅能提升居民对社区

儿童保健的重视，还能提高居民对医疗服务的满意度“见表 3”。增加儿童预防变异性哮喘的知识，营

造全民关注儿童健康的氛围，还把祖国传统中医推向社区，使大众掌握中医握养生知识，让更多的居民

认识中医了解中医，把中医药文化发扬光大。 
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