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中医药治疗儿童咳嗽变异性哮喘的
研究进展
张丽　 安效先

【摘要】　 咳嗽变异性哮喘是儿科常见疾病之一，是支气管哮喘的特殊类型，为哮喘的早期阶
段，若不及时治疗，可转变为典型的哮喘。中医药在防治儿童咳嗽变异性哮喘方面具有很好的优势
以及独到的经验。本文结合相关文献，从病因病机、辨证论治、分期论治、专方专药、中西医结合治
疗、实验研究等方面将有关资料进行整理综述。从总体来看，当前中医药治疗儿童咳嗽变异性哮喘
取得了一些成果，积累了一些经验，但仍存在中医辨证分型、临床分期及疗效评价标准的诊疗规范
不统一，儿童咳嗽变异性哮喘发病机理及中医药治疗本病的具体作用机制的基础性研究有待进一
步探索等问题。在以后的工作中应该注意改进，使临床医生对本病的认识达到更高的层次以更好
的服务临床。
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　 　 咳嗽变异性哮喘（Ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）
以持续咳嗽或咳嗽反复发作为特征，是支气管哮喘

的特殊类型，为哮喘的早期阶段，若不及时治疗，可
转变为典型的哮喘发作。本病是儿科的常见病，
因为无典型哮喘的喘息症状和肺部阳性体征，常
常造成误诊、误治，影响儿童的身体健康和正常发
育。中医药在防治儿童咳嗽变异性哮喘方面具有
很好的优势，以及独到的经验，现将有关资料综述
如下。
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　 病因病机研究
梁晓海等［１］认为本病为风咳，风邪犯肺，邪客

于肺络，肺气失宣，气道挛急而致咳嗽。易桂生［２］

认为风邪是咳嗽变异性哮喘的主要病因，肝郁是咳
嗽变异性哮喘的主要病理基础，且风气通于肝，因
此，疏肝祛风法是治疗咳嗽变异性哮喘的重要法
则。杨鸿等［３］认为治疗不当、内有伏痰是慢性咳嗽
主要原因，脾虚痰瘀为主要病理基础。韩瑞锋［４］认
为肺肾气虚，卫外不固，易使淫邪反复袭表，邪郁于
肺，肺失宣降，气道挛急，发为咳嗽，咳嗽日久伤肾，
肾不纳气，终必致喘。高正怡等［５］认为哮喘的发病
虽在肺，而宿根当责于肾，外因为感受外邪，接触异
气、活动过度或情绪激动等，然内因是肾阴亏虚，导
致肾元不固，摄纳失常，气不归元，气逆于肺，为本
虚标实之证。斯建中［６］认为瘀血既是小儿ＣＶＡ疾
病发展过程中的病理产物，又是重要的致病因素，
肺络瘀阻是本病的重要病理基础。久咳耗气、伤
阴、损阳以及宿痰伏肺，痰阻气机都可造成血滞成
瘀。由此可以将各医家对儿童咳嗽变异性哮喘的
主要病因病机归纳为风、痰、瘀、虚四种。咳嗽变异
性哮喘患儿通常存在气道的高反应性，结合其临床
症状属于风咳者占有很大的比例，内有伏痰、肺络
瘀阻既是本病的病理产物又是不可忽视的致病因
素，小儿肺脾肾不足，本病迁延日久可致本虚标实。
在本病早期其病因病机以风、痰为主，在后期则以
瘀、虚为主。对病因病机的归纳整理可为辨证论治
及遣方用药提供依据。
"

　 辨证论治
王霞芳［７］将咳嗽变异性哮喘分为风寒束肺、风

热袭表、风痰阻络、肺胃气逆四型。（１）风寒束肺型
治以疏风散寒、宣肺止咳。处方：荆芥、桔梗、甘草、
紫菀、百部、白前、半夏、蝉衣、陈皮、橘络。（２）风热
袭肺型治以疏风清热化痰、宣肺解痉止咳。处方：
桑叶、杏仁、桔梗、甘草、南沙参、炒大力子、前胡、百
部、半夏。（３）风痰阻络型治以疏风蠲痰、宣肺通
络。处方：麻黄、杏仁、甘草、蝉衣、僵蚕、地龙、半
夏、黄芩、紫菀、百部、款冬、炙苏子。（４）肺胃气逆
型治以降逆和胃、化痰止咳。先拟外治，予以董氏
指压法以平胃逆，再拟内治温化痰饮、降逆止咳。
处方：茯苓、桂枝、白术、甘草、桔皮、竹茹、桔梗、杏
仁、厚朴、半夏。

康立媛［８］将儿童咳嗽变异性哮喘分为九型。
（１）风寒束肺型治宜疏风散寒、宣肺止咳，方用苏子
降气汤加减。（２）风热犯肺型治宜疏风清热、宣肺
止咳，方用桑菊饮加减。（３）风痰阻肺型治宜疏风
宣肺、化痰止咳，方用定喘汤加减。（４）痰热壅肺型
治宜清热化痰、清肺止咳，方用麻杏石甘汤加减。
（５）寒饮停肺型治宜温肺化饮，散寒止咳，方用小青
龙汤加减。（６）肝郁气逆型治宜疏肝理气，降逆止
咳，方用四逆散加减。（７）肺气虚弱型治宜补益肺
气，固表止咳，方用玉屏风散加减。（８）脾气虚弱型
治宜益气健脾、化痰止咳，方用六君子汤加减。（９）
肾虚不纳型治宜温补肾气，固本止咳，方用金匮肾
气丸加减。

梁辉等［９］根据儿童咳嗽变异性哮喘的发作期
和缓解期将其分为五型。（１）肺寒型治宜疏风散
寒、祛痰止咳，方用小青龙汤加减；（２）肝火型治宜
调和肝脾、敛肺止咳，方用小柴胡汤加减；（３）痰湿
型治宜化痰止咳．兼补肺肾，方用金水六君煎加减；
（４）肺脾不足型治宜补脾益肺，方用玉屏风散、四君
子汤等；（５）肾气不足型在补脾益肺基础上加用何
首乌、当归、熟地黄等养血补肾之品。同时可酌加
食疗、艾灸等治疗。

易俊忠［１０］根据发作时攻邪为主的原则，在咳嗽
变异性哮喘发作阶段，分为寒咳证、热咳证、寒热夹
杂证。（１）寒咳证治宜温肺止咳，方药为炙麻黄５ ｇ、
淡干姜３ ｇ、细辛３ ｇ、杏仁１０ ｇ、半夏６ ｇ、苏子５ ｇ、僵
蚕１０ ｇ、甘草３ ｇ。（２）热咳证治宜清肺止咳，方药
为炙麻黄５ ｇ、生石膏先煎１５ ｇ、杏仁１０ ｇ、葶苈子
１０ ｇ、青黛布包３ ｇ、细辛３ ｇ、甘草３ ｇ。（３）寒热夹杂
证治宜温凉并进，方药为炙麻黄５ ｇ、杏仁１０ ｇ、生石
膏先煎１５ ｇ、淡干姜３ ｇ、细辛３ ｇ、蝉蜕１５ ｇ、青黛布包

３ ｇ、车前子布包１０ ｇ。
以上研究表明，在本病的辨证分型方面多数医

家均考虑到风、痰、虚，结合各自对本病的认识及临
床实践亦有从从肝、胃、肾论治者。本病病程较长，
外有邪气为患内有脏腑虚损，治法虽多，但其原则
不外已发以攻邪为主，未发以扶正为要，标本兼治，
以控制其发作。
#

　 分期论治
王烈［１１］在从哮论治理论的基础上提出三期论

治。第一阶段即发作期（咳期），属于实咳，为肺阻
气逆，病位主要在肺，治宜解痉降逆止咳。方剂：哮
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咳饮合服小儿哮咳喘胶囊。组成：苏子、地龙、前
胡、桃仁、杏仁、冬瓜子、莱菔子、芦根、白屈菜、贝
母、射干、挂金灯。第二阶段即缓解期（痰期），为痰
湿内蕴，病位主要在脾，治宜健脾化痰止咳。方用
缓哮方合服小儿哮咳喘胶囊。组成：苏子、前胡、白
前、桃仁、杏仁、自屈菜、莱菔子、胆星、茯苓、冬花、
清夏、沙参。第三阶段即稳定期（根期），为肺脾肾
虚，病位在肺、脾、肾，治宜固本截痰。方剂：防哮汤
合服婴儿壮。组成：黄芪、玉竹、太子参、五味子、女
贞子、补骨脂、牡蛎，并依据患儿体质不同选加山
药、熟地、何首乌、海螵蛸、黄精等药。

周亚兵等［１２］遵循急则治标、缓则治本或标本兼
治的原则将儿童咳嗽变异性哮喘分为急性发作期
和慢性缓解期。急性发作期系外风引动内风，内外
相煽，病变脏腑在肺与肝，结合小儿特点，因势利
导，外疏内散，治宜宣肺开闭祛外风，平肝通络熄内
风，常选用麻杏石甘汤、苏葶丸等；并结合证候，择
辅温肺化饮、健脾化痰、润肺生津、敛肺止咳、活血
化瘀等法。缓解期长期存在气道高反应是ＣＶＡ复
发或发展为典型哮喘的根源，此时进行扶正固本治
疗是根治和预防复发的关键。病变脏腑在肺、脾、
肾，重点治以益气（补肺气以固表、健脾气以化痰、
益肾气以固本）、养阴（养肺阴以润燥）、温阳（温肾
以养元阳）。方药可选用玉屏风散、六君子汤、参苓
白术散、生脉散、养阴清肺汤加减。
$

　 专方专药
４ １　 从风立方

苏峥等［１３］认为本病属于风咳，治疗组６０例病
人采用疏风缓急、止咳润肺的疏风散（炙麻黄、紫
菀、紫苏叶、炙枇杷叶、地龙、紫苏子、杏仁、五味子、
甘草）治疗，对照组６０例给予养阴清肺蜜炼膏（地
黄、玄参、丹皮、麦冬、川贝母、甘草）治疗。两组在
临床疗效、起效时间、治疗前后嗜酸性粒细胞及血
清ＩｇＥ的变化等方面比较治疗组优于对照组，差异
具有显著性意义（Ｐ ＜０ ０５）。
４ ２　 从痰立方

夏海波［１４］认为痰阻气逆是本病的病机，以宣
肺化痰，止咳平喘为治法，运用射干麻黄汤加减
（炙麻黄５ ｇ、细辛３ ｇ、法半夏６ ｇ、紫菀８ ｇ、款冬花
８ ｇ、五味子５ ｇ、生姜４ ｇ、大枣６ ｇ、干地龙８ ｇ、蝉
衣５ ｇ）治疗儿童咳嗽变异性哮喘８４例，总有效率
为９５ ２％。

４ ３　 从调畅气机立方
夏以琳等［１５］认为肝肺气机不调，外风内风合邪

而致咳嗽，自拟柴胡平喘方（柴胡６ ｇ、地龙６ ｇ、炙麻
黄６ ｇ、蝉衣３ ｇ、防风６ ｇ、黄芩９ ｇ、射干６ ｇ、前胡
６ ｇ、赤芍药６ ｇ、白芍药９ ｇ、桂枝３ ｇ、生甘草６ ｇ）疏
肝宣肺，祛风止咳，治疗儿童咳嗽变异性哮喘４８例
总有效率为８９ ５８％。

黄河等［１６］认为该病属于“痉咳”，病位在肺，与
全身脏腑的气机失调密切相关。痰为本病发生的
重要内在因素，善治痰者，以顺气为要。以调气解
痉祛痰法采用匀气宁金汤（杏仁６ ～ ９ ｇ、桔梗
６ ～ ９ ｇ、枳壳６ ～ ９ ｇ、白蔻仁后下３ ～ ６ ｇ、苏梗６ ～ ９ ｇ、
莱菔子６ ～ ９ ｇ、地龙６ ～ ９ ｇ、僵蚕６ ～ ９ ｇ、蝉蜕３ ～
９ ｇ、白前６ ～ ９ ｇ、前胡６ ～ ９ ｇ、生甘草３ ～ ６ ｇ。随症
加减）。治疗咳嗽变异性哮喘３０ 例，总有效率
９３． ３３％。
４ ４　 从瘀立方

刘光西等［１７］认为本病符合中医“久病多瘀”、
“久病致虚”的特点，采用桃红四物汤加减（桃仁
１２ ｇ、红花１２ ｇ、当归１２ ｇ、赤芍９ ｇ、川贝母６ ｇ、生地
黄１５ ｇ、桔梗９ ｇ、杏仁６ ｇ、莱菔子６ ｇ、党参１５ ｇ）治
疗儿童咳嗽变异性哮喘６４例，并与对照组口服氨茶
碱对比，２周为一疗程。治疗组总有效率９６ ８７％ ，
对照组总有效率５０ ００％，两组临床疗效比较有显
著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１）。治疗组未见明显不良反应，
对照组５例出现不同程度的烦躁不安、头痛、心慌等
不良反应。
４ ５　 从虚立方

何淑娴等［１８］采用温肾镇咳方（当归１０ ｇ、熟地
黄２０ ｇ、牡蛎３０ ｇ、露蜂房５ ｇ、旋复花１０ ｇ、肉苁蓉
１５ ｇ、胡桃肉２０ ｇ、磁石２０ ｇ、紫菀１０ ｇ、法半夏１５ ｇ、
紫苏子１５ ｇ、沉香５ ｇ）治疗该病。治疗组３４例，服
用温肾镇咳方治疗；对照组３３例，服用博利康尼片、
氨茶碱缓释片治疗，疗程均为２周。结果：总有效率
治疗组为８５ ２９％，对照组为６９ ６９％。治疗组在止
咳效果、减轻气道反应性程度、提高ＰＤ２０ＦＥＶ １ ＨｉＳ
值、降低外周血嗜酸性粒细胞计数方面优于对照
组，差异有显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；此外治疗组无明
显副作用，复发率低于对照组（Ｐ ＜０ ０５）。
(

　 中西医结合治疗
周卫东等［１９］认为风邪是该病证发生、发展和演

变过程中的主要致病因素，痰饮为触发因素，采用

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 投稿E-mail：hqzhyy@163.com 编辑部电话：010-65269860

张丽,安效先.中医药治疗儿童咳嗽变异性哮喘的研究进展[J].环球中医药,2013,6(3):230-235.



环球中医药２０１３年３月第６卷第３期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｒｃｈ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ３ ２３３　　

“宣”、“降”、“润”、“收”四法立疏风宣肺方加用沙
丁胺醇和酮替芬治疗５２例儿童咳嗽变异性哮喘，并
与西药沙丁胺醇和酮替芬对照，治疗组与对照组在
２个月ＣＶＡ复发率、血清总ＩｇＥ持续升高率、６个月
发展成支气管哮喘率等方面比较，治疗组明显优于
对照组，差异具有显著性意义（Ｐ ＜０ ０１）。

帅明华等［２０］在该病发作期治疗组以抗敏止咳
汤加减配合西药舒喘灵片、息斯敏片、酮替芬片，对
照组为西药治疗。缓解期治疗组以防哮汤加服酮
替芬片，对照组为酮替芬片。治疗组的总有效率为
９２ ３％，在临床效果、咳嗽好转时间、咳嗽发作持续
时间、肺功能的变化等方面均优于对照组。

张广丽等［２１］将６０例咳嗽变异性哮喘患儿分为
三组，治疗１组采用孟鲁司特合益气养阴方治疗，治
疗２组采用丙酸替卡松气雾剂吸入治疗，对照组采
用单纯对症治疗方案，发作时用药，缓解时停药，观
察１０个月。３组症状缓解与消失时间比较，治疗
１组咳嗽缓解时间及咳嗽消失时间均明显短于治疗
２组及对照组，咳嗽缓解时间、咳嗽消失时间方面
治疗１组优于治疗２组及对照组，差异有统计学意
义（Ｐ ＜０ ０５）。３组近期临床疗效比较，总有效率：
治疗１组９６％，治疗２组９２％，两治疗组差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），治疗组明显高于对照组５０％
（Ｐ ＜０ ０１）。３组远期疗效比较，３组随访１年，治疗
１组、治疗２组复发率分别为２０％及２４％，明显低
于对照组的６０％，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。
３组治疗前后第一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、呼气峰
流速值（ＰＥＦ）比较，治疗１组和治疗２组治疗前后
ＦＥＶ１、ＰＥＦ比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），
对照组治疗前后ＦＥＶ１、ＰＥＦ比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞０ ０５）。

李维军等［２２］将１２０例患儿随机分为３组各４０
例，治疗组采用综合疗法，发作期应用舒喘宁、酮替
酚、普米克令舒治疗，缓解期口服自拟中药汤剂宣
肺止咳汤（炙麻黄、苦杏仁、桔梗、款冬花、胆南星、
黄芪、甘草）治疗；对照Ａ组发作期用舒喘宁、酮替
酚、普米克令舒治疗，缓解期不做治疗；对照Ｂ组发
作期用舒喘宁、酮替酚治疗，缓解期不做治疗，３组
均可应用祛痰药物。治疗６天后治疗组、对照Ａ
组、对照Ｂ组对改善咳嗽症状两两比较，差异无显
著性意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。治疗３月，除治疗组治愈率
优于对照Ｂ组（Ｐ ＜ ０ ０５）外，治疗组、对照Ａ组、对
照Ｂ组组间治愈率、总有效率两两比较，差异均无

显著性意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。随访１年，治疗组复发率
与对照Ａ组、对照Ｂ组比较，差异有显著性意义（Ｐ
＜０ ０５）；而对照Ａ组与对照Ｂ组比较，差异无显著
性意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。所以，中西医结合疗法对咳嗽
变异性哮喘患儿的近远期疗效均较好，可以提高疗
效，值得临床推广应用。
)

　 实验研究
陈志兴等［２３］研究加味射干麻黄汤对小儿咳嗽

变异性哮喘外周血中细胞因子如肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）、白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１０、ＩＬ１３的
影响。分为治疗组７９例，对照组７９例，健康组４５
例。治疗组采用加味射干麻黄汤，对照组采用孟鲁
司特，用药４周检测后两组治疗前后血清ＴＮＦα、
ＩＬ１０及ＩＬ１３含量。结果显示：治疗后治疗组ＴＮＦ
α、ＩＬ１３较治疗前明显降低（Ｐ ＜ ０ ０１）；ＩＬ１０较治
疗前明显提高（Ｐ ＜ ０ ０１），与对照组相比差异均有
统计学意义（Ｐ ＜０ ０１）。王海等［２４］研究防哮汤（黄
芪３０ ｇ，太子参、枸杞子、女贞子、熟地黄各１５ ｇ）对
儿童咳嗽变异性哮喘外周血ＩｇＥ及ＩＬ４、ＩＦＮγ的影
响。治疗组９０例口服防哮汤治疗；对照组７０例吸
入丙酸倍氯米松气雾剂。两组疗程均为８周。ＩｇＥ、
ＩＦＮγ治疗组治疗后较治疗前明显降低，ＩＬ４治疗
组治疗后较治疗前明显升高，且均具有显著性差异
（Ｐ ＜０． ０５），整体疗效优于对照组。

舒兰等［２５］观察中医分期辨治对咳嗽变异性哮
喘（ＣＶＡ）患儿血清免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）和嗜酸性粒
细胞阳离子蛋白（ＥＣＰ）水平的影响。将咳嗽变异性
哮喘患儿６０例随机分为治疗组和对照组各３０例。
治疗组（中药组）发作期给予温肺化痰饮（炙麻黄、
杏仁、陈皮、法半夏、茯苓、紫菀、蝉衣、桂枝、矮地
茶、紫草、甘草），缓解期给予补肺健脾饮（太子参、
白术、茯苓、陈皮、法半夏、黄芪、防风、五味子、补骨
脂、生麦芽、鸡内金、炙甘草）；对照组（西药组）服用
孟鲁司特钠，发作期加用氨茶碱治疗，疗程３个月，
观察治疗前后ＩｇＥ和ＥＣＰ的变化。治疗组血清ＩｇＥ
较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），
且优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；两组
血清ＥＣＰ水平较治疗前均有明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ ＜０ ０１）。表明温肺化痰饮合补肺健脾饮
治疗ＣＶＡ患儿有一定的优势，其机制可能是通过降
低患儿体内的ＩｇＥ及ＥＣＰ水平来改善患儿的临床
症状。
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张印等［２６］观察察滋阴清嗓汤对咳嗽变异性哮
喘（ＣＶＡ）发作期患儿血清ＩＬ４、ＩＬ５的影响。将咳
嗽变异性哮喘发作期患儿３０例，给予中药滋阴清嗓
汤治疗２周，用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ法）检测
治疗前后患儿外周血单个核细胞（ＰＢＭＣ）内ＩＬ４、
ＩＬ５水平以及咳嗽、咽痛、喉痒等症状的变化。结果
治疗前患儿ＰＢＭＣ ＩＬ４水平为（８９ ６９ ±１３ ８２）ｎｇ ／ Ｌ、
ＩＬ５为（１２ １７ ± ０ ４３）ｎｇ ／ ｍｌ，治疗后患儿ＰＢＭＣ ＩＬ４
水平为（７２ １８ ±１４ ８９）ｎｇ ／ Ｌ、ＩＬ５为（５ ８１ ± ０ ３１）
ｎｇ ／ ｍｌ，治疗后血清ＩＬ４、ＩＬ５的水平明显下降，患儿
咳嗽、咽痛、喉痒等症状均有改善，差异均有统计学
意义（Ｐ ＜０ ０５）。表明滋阴清嗓汤治疗咳嗽变异性
哮喘发作期患儿的作用机制可能与降低血清ＩＬ４、
ＩＬ５的水平有关。
*

　 其他中医特色疗法
７ １　 艾灸

谢晓枫等［２７］在自拟中药方的基础上配合雀啄
灸大椎穴治疗小儿咳嗽变异性哮喘取得良好疗效。
艾灸治疗该病可以使ＲＢＣＩＦ、ＩｇＧ、ＩｇＥ水平明显
升高。
７ ２　 蜂针

成永明等［２８］以蜂针配合自拟敏咳方治疗小儿
过敏性咳嗽，蜂针刺入穴位为定喘穴、足三里穴，双
侧交替选穴治疗。对防治小儿过敏性咳嗽具有较
好的临床效果，但蜂针具有一定的毒副作用临床用
时需要慎重。
７ ３　 穴位敷贴

曾莺等［２９］采用代温灸膏敷贴穴位防治小儿咳
嗽变异性哮喘。西药常规治疗为对照组，治疗组在
此基础上加用代温灸膏贴敷穴位，咳嗽发作期贴风
门、肺俞穴，农历三伏、三九天贴定喘、肺俞、脾俞、
肾俞穴；治疗组夜间及晨间咳嗽消失所需时间少于
对照组；治疗组２年内典型哮喘发病率为６ ２５％，
对照组为３６ ６７％（Ｐ ＜０ ０５）；对照组与治疗组治疗
３个月血嗜酸性粒细胞计数均较治疗前降低（Ｐ ＜
０ ０１）。
７ ４　 直肠凝胶

姜之炎等［３０］治疗儿童咳嗽变异性哮喘采用儿
童哮喘直肠凝胶剂（由麻黄、前胡、制半夏、旋覆梗、
平地木、蒲公英、大青叶、金银花等组成），肛门灌
注。治疗３０例，发现其具有明显的化痰作用，一般
在治疗第２ ～ ３天肺部罗音明显减少，显效率达

６６ ６７％，总有效率达９０％。
７ ５　 中药雾化

杨辉等［３１］采用中药天龙液（含炙麻黄、熟附子、
法半夏、蝉蜕、青天葵、款冬花等）超声雾化吸入治
疗儿童咳嗽变异性哮喘，具有良好的治疗效果。
+

　 展望
综上所述，近年来中医药治疗儿童咳嗽变异性

哮喘的进展较快，病因病机的探讨多元性为治法的
多样性提供了依据，综合治疗以及实验研究也取得
了较大进步，为提高临床疗效奠定了基础。但是目
前儿童咳嗽变异性哮喘的中医治疗研究仍然存在
以下问题，比如中医辨证分型、临床分期及疗效评
价标准的诊疗规范不统一，本病发病机理及中医药
治疗儿童咳嗽变异性哮喘的具体作用机制的基础
性研究有待进一步规范加强。针对以上问题，应着
力推进儿童咳嗽变异性哮喘中医治疗的标准化、规
范化进程，加强学科内部学术交流，尽可能在辨证
分型、临床分期及疗效评价标准等诊疗规范问题上
达成共识；重视开展针对本病发病机理及中医药治
疗儿童咳嗽变异性哮喘具体作用机制的实验研究
及基础理论研究，使对本病的认识达到更高的层次。
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太极拳运动对人体生理及心理功能影响的
研究进展
张永超　 黄世敬　 刘伟

【摘要】　 本文旨在探讨太极拳运动对人体生理及心理功能的影响机制。通过检索近十年来相
关文献研究后发现，长期适度的习练太极拳不仅可以改善人体心血管系统、神经系统、消化系统、呼
吸系统、内分泌系统等多系统的功能作用，并且可以减缓多方面压力带来的心理负面情绪，能够从
心理、生理两个方面调节患者的身体状态，有助于疾病恢复，也可作为养生保健的科学处方。但对
于太极拳运动的医学研究较为匮乏，具体作用机制尚需进行深入研究。因此，可以将太极拳运动作
为科学运动处方进行推广并深入研究其作用机制。
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