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摘  要 

过敏性咳嗽(AC)为儿科常见病，以刺激性干咳为主要临床症状。临床中常因治疗欠妥，导致迁延难愈，

影响患儿生活质量。目前西医对于儿童AC的治疗虽有较好疗效，但长期使用副作用明显，易反复发作。

相较之下，中药、穴位贴敷、推拿、中西医结合治疗、其他中医外治辅助治疗等方法在此病的治疗中具

有操作简便、副作用相对少，远期疗效稳定等特点。随着中医中药的逐渐发展，使中医药治疗儿童AC被
越来越多的医家及患者所接受。本文对儿童AC中医药治疗的应用进展进行综述。 
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Abstract 
Allergic Cough (AC) is a prevalent pediatric disorder characterized by irritating dry cough as the 
core clinical manifestation. Clinically, inappropriate treatment often results in prolonged and re-
fractory courses, which impair the quality of life of affected children. Currently, Western medicine 
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yields favorable therapeutic effects for pediatric AC, but long-term administration is accompanied 
by significant adverse reactions and a high recurrence rate. In contrast, Traditional Chinese Medi-
cine (TCM)-based interventions, including Chinese herbal medicine, acupoint application, tuina mas-
sage, integrated TCM-Western medicine therapy, and other auxiliary external TCM treatments, ex-
hibit distinct advantages, such as simple operation, relatively few side effects, and stable long-term 
efficacy in managing this condition. With the continuous advancement of TCM, its application in the 
treatment of pediatric AC has been increasingly recognized and accepted by medical professionals 
and patients alike. This article provides a comprehensive review of the latest application progress 
of TCM in the treatment of AC in children. 
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1. 引言 

过敏性咳嗽(Atopic Cough, AC)，别称变应性咳嗽，是一种特殊类型的慢性咳嗽，以刺激性干咳为主

要症状，患者一般无明显喘息、气促等体征，常在夜间或清晨时发作，多呈阵发性，常因接触环境中的

过敏原、空气污染、气候改变诱发，有遗传倾向，大部分伴有个人或家族性湿疹病史或过敏病史等。辅

助检查多显示痰嗜酸粒细胞、肺通气功能无特殊异常，支气管激发试验阴性，使用糖皮质激素、抗组胺

药物、抗过敏药物治疗有效[1]。现代医学认为，该发病机制与气道慢性炎症反应、气道高反应性紧密相

关。目前西医治疗 AC 主要以吸入性糖皮质激素、抗组胺药、白三烯调节药、抗过敏药及止咳药物联合

应用，反复使用的疗程较长，同时不良反应较多，停药后易反复发作。近年来中医药对儿童 AC 的防治

研究日新月异，并具有安全性高、副作用小、疗效明显等优势。本文总结近年来中医药治疗儿童 AC 的

研究进展概况。 

2. 中医病因病机 

传统中医学中并无 AC 的病名记载，众多医家根据 AC 的临证特征将其归属于“风咳”“久咳”“顽

咳”“咳嗽”“痉咳”“哮咳”等范畴。肺为娇脏，小儿生理特点之一即为肺常不足，故易致卫表不固，

易感外邪，《黄帝内经·素问》中提及：“故风者，百病之长也”，风性清扬，其病多上，因此大部分中

医医家认为，风袭肺卫，肺失宣降，本病故发。在风邪为主要致病因素的基础上，也有其他医家结合临

证经验补充提出寒、痰、伏邪、阴虚等不同病因病机的观点。而中药汤剂内服治疗是目前临床应用最为

广泛的治疗 AC 的手段。在临床治疗中，众多医家或应用经典古方，或自拟方剂，三因制宜，进行辨证加

减、随证治之，在临床中常取得正向客观的疗效。 

2.1. 风邪袭肺 

《素问》中记载“肺风之状，多汗恶风，……时咳短气，昼日则差，暮则甚”，又载“八风发邪……

触五脏，邪气发病”，明确指出风邪侵袭人机体，肺脏首当其冲。崔瑛教授[2]认为，风邪侵袭是 AC 的

主要病因，针对性地提出本病祛风为要、宣降并举、散敛结合的整体治疗思路。孙轶秋教授[3]亦主张本

病的先导系风邪犯肺，其病机关键为肺虚邪恋，基本治疗法则为助正驱邪外出，临证强调从“风”论治
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本病，提倡“疏风”、“祛风”、“御风”等达邪之法。李曼玲[4]等认为风邪犯肺、肺阴亏虚、内外合

邪是本病的三大病机，治疗时要遵循给邪以出路的治疗原则，概括出以疏风为本，以利肺咽相配，逐邪

外出的治疗方法。 
针对风邪致病，崔瑛教授常选用防风、薄荷、荆芥、蝉蜕、地龙、全蝎、浮萍、蛇蜕、蜈蚣等祛风中

药，获得较好治疗效果[2]。孙轶秋教授则以玉屏风散为基础方加减化裁，将防风等祛风药物作为治疗 AC
的要药[3]。李曼玲等则以自拟宣肺止咳方治疗风邪犯肺型儿童变应性咳嗽，方中以炙麻黄为君，配伍蝉

蜕、前胡等祛风药，达到宣散肺中风邪，减少咳嗽频次的疗效[4]。方芳等[5]采用三拗汤合三子养亲汤加

减治疗风热犯肺证 AC，对比口服孟鲁司特钠咀嚼片治疗，观察发现中药汤剂治疗更能降低患儿 IL-33、
IL-8、TNF-α等炎性水平因子，正向调节患儿机体免疫功能，缩短患儿病愈时间。 

2.2. 寒邪致病 

《灵枢·邪气脏腑病形》提到：“形寒寒饮则伤肺，以其两寒相感……故气逆而上行。”同时，《诸

病源候论》记述：“肺感于寒，微者即成咳嗽，久咳嗽，是连滞岁月，经久不瘥者也。”可见，气逆而

咳，久咳不愈，与寒邪关系紧密。张谨宜[6]认为，AC 患儿先天禀赋有殊，素体阳虚，外邪更易侵袭，尤

以寒邪为甚，由此提出温肺散寒、化痰止咳的治则。刘延青等[7]将本病病理因素归纳为寒饮伏痰，强调

外感寒邪与内在寒饮相引，导致肺失宣肃，针对性地将治法归纳为温阳化饮、利湿化痰。吴凡伟教授[8]
提出，小儿先天脾肺常不足，又常常喜食生冷、贪恋瓜果蔬菜、穿衣不避风寒、不知冷暖，加之近年抗生

素等寒凉药物有滥用之弊，易致寒湿内生，留伏于肺，如若偏逢外寒引动，则发为本病，强调治疗需温

肺化饮、散寒止咳，取得较好临床效果。 
寒邪致病为主要并病因时，张谨宜教授在临床中多选苓甘五味姜辛汤加减以治疗寒饮伏肺证患儿，

效果较明显；刘延青等方选小青龙汤合苓桂术甘汤化裁治疗寒饮痰湿证患儿，临床反馈较好；吴凡伟教

授在治疗外寒内饮型证 AC 时，予加味小青龙汤联合隔姜灸，研究表明其治疗后咳嗽程度视觉模拟量表

(VAS)评分、简易咳嗽程度评分表(CET)评分和莱切斯特咳嗽问卷(LCQ)评分均明显降低，可提高患儿的

生活质量[6]-[8]。 

2.3. 痰气交阻 

清代汪昂提出：“百病多由痰作祟”，痰气交阻则气逆，气逆则咳。袁斌教授[9]基于小儿肺常不足，

卫外不固的生理特点，提出本病主要病机是风痰恋肺、肺失宣降，风邪克肺，宣肃失司，气机运行不畅，

治节通调之能失利，津液疏布失常，水液停聚成痰，风痰相引，留困于肺，成风痰恋肺之证。张骠[10]将
本病分为“发作期”与“缓解期”，前者病因主责于“风”与“痰”，病机总属“风痰郁肺”，急者治

其标，故发作期治以宣肺化痰、祛风止咳；肺为储痰之器，脾为生痰之源，肾为生痰之本，因此缓解期主

因“肺脾肾亏虚”，治以滋肾健脾、益肺固卫。张涤[11]认为风痰为本病主要病理因素，风痰留伏于肺中，

伺外风引动，肺失宣降为其主要病机，治宜宣肺祛风、化痰止咳，同时注重因人而异，辨质护理，强调患

儿鼻部保暖。 
在此病因病机学说指导下，张骠在本病急性期以自拟化痰祛风方加减，所治疗的患儿病愈转安；张

涤教授于临床中审机制方，以常用泻白散加减，在其宣肺祛风，化痰止咳的基本原则下，因人加减，疗

效可观[10] [11]。蔡淑清[12]观察桑白皮汤加减联合孟鲁司特钠口服治疗痰热型 AC 的临床疗效，发现联

合治疗较单项治疗，其有效率及生活质量评分更高，咳嗽、鼻塞、气急等症状持续时间更短。 

2.4. 阴虚致咳 

小儿肺脏娇嫩，纯阳之体，故病易从火化，热伤肺津，阴虚内热，故本病多见干咳无痰、喉痒咽干，
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手足心热。李江全[13]认为 AC 患儿体质有异，多为“阴虚质”，其病因病机关键为阴虚，在此基础上兼

并风、热、痰、瘀之邪，治疗上以滋阴固本、祛风散邪为主，强调临证中散邪之余不忘补虚，达到标本同

治的效果。李乃庚教授[14]提出，久咳乃病情反复、迁延，咳久则易耗气伤阴，故在临床中小儿久咳常见

气阴两虚证，治肺强调养肺胃之阴。崔文成[13]结合临床经验，认为本病多以反复干咳，少痰为主症，多

为阴虚痰饮证，治之以益气养阴、蠲饮祛痰、降逆止咳。 
在治疗上，李江全教授方沙参麦冬汤加止嗽散加减，结合阴虚质特点，用药整体偏于平和甘润。李

乃庚教授以黄芪止嗽饮为治疗小儿久咳气阴两虚证的常用经验方，疗效较好；此外，袁洋[15]等研究黄芪

止嗽饮加减治疗 AC 气阴两虚证的临床疗效时，与予地氯雷他定干混悬剂口服治疗相比较，发现黄芪止

嗽饮加减治疗本病气阴两虚证近期、远期疗效满意，能显著缩短临床症状改善时间。崔文成[16]在临床中

治疗 AC 阴虚痰饮证时，以自拟参麦化饮方为加减治愈 1 例。 

2.5. 伏邪致病 

孙路路[17]等提出，现代外邪除传统六淫邪气外，也包括风尘异物、异味和刺激性物质等，可激发高

敏反应的外邪，其与内伤因素相互融合，致使脏腑功能失调，进而产生痰、饮、瘀、火等病邪，留伏于脏

腑经络，是为“伏邪”，遇时而发。两邪相感，邪伏则气静，邪动则气逆而咳，故见咳嗽、咽痒等症状忽

发忽止。史正刚教授提出[18]，伏邪贯穿本病全程，分发作期和休止期，前期发作时，病机为风邪外犯，

侵及伏邪，需运用风药治其标；后期休止时，应着重辨识伏邪，治肺、脾为首要，以防复发。徐仕冲[19]
结合临床观察认为，本病病机关键在于风痰伏肺、肺失宣降，小儿肺脏娇嫩，或外邪侵袭，或五脏内伤，

常导致水液代谢失常，水液内聚生痰，潜伏于肺，伺时而发病。一旦复感外邪，引动伏邪，内外相合则金

钟动摇，宣肃失司，则咳嗽反复。 
祛除伏邪对减少复发具有重要意义，孙路路主张使用玉屏风散、桂枝汤合小柴胡汤加减以清透伏邪，

并在此基础上加入调气活血药物以消肺中痰瘀，以此治法治愈 1 例。史正刚教授在休止期亦主张以玉屏

风散加减以徐徐治之，所治患儿久未复发。徐仕冲使用三坳止嗽饮联合穴位贴敷治疗小儿风痰伏肺证患

儿，结果显示可缩短患儿咳嗽消失时间，促进患儿恢复[17]-[19]。 
此外，任剑锋[20]等研究自拟平肝养肺止咳汤结合推拿治疗小儿过敏性咳嗽，结果显示能够降低血清

IgE 含量、嗜酸粒细胞比例，促进患儿症状缓解，疗效可观。 

3. 中医外治临床疗效研究 

3.1. 穴位贴敷治疗 

中药穴位贴敷外用是 AC 常用的外治方法，因其操作简便，副作用小，疗效良好等优势，患儿及家

长接受度更高，在临床中广泛应用。 
缪志慧[21]在临床实验研究中使用中药贴敷联合常规西医治疗 AC，对比单用常规西医治疗，加用中

药贴敷患儿中医症候改善、生活质量等更明显，有客观的疗效存在。姜海艳[22]治疗 AC 患儿时发现，在

丙酸氟替卡松、硫酸沙丁胺醇治疗上加用穴位敷贴联合治疗，联合治疗的患儿 TNF-α、IL-6、CRP 水平

均明显较未加用穴位贴敷治疗的患儿低，IgG、IgM、IgA 水平明显高于未加用穴位贴敷治疗者，表明常

规治疗加用穴位贴敷可有效改善患者的炎性因子水平及免疫功能。王玉珏[23]等探究 AC 寒热夹杂证治疗

时，使用穴位贴敷外用，联合小青龙汤内服，观察其临床疗效及安全性时发现，较纯西药组，中医药干

预方式中医证候积分降低，IgG、IgA、IgM 均升高，表明能够改善其免疫水平，FVC、FEV1、FEV1/FVC
亦有提升，表明能够改善其肺功能，有较高的安全性优势。 
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3.2. 推拿治疗 

丁丽凤[24]观察平肝养肺止咳汤结合推拿治疗 AC 患儿，与孟鲁司特钠、氨溴特罗口服溶液治疗相

比较，结果显示平肝养肺止咳汤结合推拿治疗能降低 IgE 含量，改善过敏状态。廖金铃[25]等在常规西

药治疗的基础上加用小儿温法推拿联合中药治疗 AC，结果显示联合治疗可使小儿督脉温度升高，改善

小儿体质。 

3.3. 中医外治法辅助治疗 

王宇杰[26]等通过临床研究发现，使用孟鲁司特钠口服干预本病时，加用耳穴贴压，除了能够改善症

状外，还能有效促进肺功能恢复、改善机体炎症状态，同时可以减少复发可能。张建玉[27]等使用离子导

入三伏贴治疗本病，对比孟鲁司特钠口服治疗，发现前者可减少发病次数、缩短发作期病程、降低血中

嗜酸性粒细胞的作用，减轻咳嗽等中医症候，改善患儿的生活质量。 

4. 安全性与局限性 

大部分中医药干预在安全剂量范围内引起的不良事件率整体较低，但仍有个例存在不良反应。例如，

徐仕冲进行三坳止嗽饮联合穴位敷贴治疗小儿过敏性咳嗽风痰伏肺证临床疗效观察研究时，发现中药治

疗组有 4 例出现胃肠道不适等不良反应发生，改变喂药方式后改善，停药后无前述不适[19]。王玉珏在探

究穴位贴敷联合小青龙汤内服治疗寒热错杂证的临床应用时，中医药干预组亦存在 4 例患儿分别存在过

敏反应、胃肠道反应及食欲减退等不良反应[23]。这表明，中医药治疗存在一定安全性风险。其一是因为

中药材供应市场庞大，质量良莠不齐；其二是因为尚缺乏明晰的儿童中药剂量标准，大部分医家根据临

床经验制定，存在不确切性；其三是因为儿童消化道功能、代谢机能在较多中药组合前，尚显稚嫩。因

此，减少不良事件发生是推广中医药治疗不可避免的课题。 

5. 结语 

综上所述，目前现代医学治疗儿童 AC 主要以抗组胺药、吸入性糖皮质激素、抗过敏药物、止咳药物

及白三烯调节剂为主，临床中能缓解患儿的部分临床证候的同时，尚存在一定副作用，停药后再发率等问

题。而中医药的介入干预治疗，拓宽了 AC 的临床治疗思路，丰富了有效治疗手段，为 AC 的治疗积累了

宝贵的临床经验。中医药治疗儿童 AC 能取得较好的效果，根本原因在于中医的整体观念和三因制宜，即

从整体层面把握疾病的核心病因病机，进行因人、因地、因时的辨证论治，结合患儿不同的体质，有的放

矢，标本兼治。有效缓解症状的同时，减少了本病的复发，在临床中得到了广泛运用。但从目前整体的中

医药治疗局面来看，仍存在较为明显的不足之处：首先，其绝大部分的辨证思路与治疗手段是基于临床医

家的临证经验化裁而出，缺乏普适性的范式。其次，针灸治疗亦为中医药治疗的重要组成部分，但在近年

内极少见有效报道。期望在未来对儿童 AC 的中医辨证论治探索中，有更标准化、规范化的治疗路径体系，

开辟更多针灸等辅助治疗方式，为中医药发展及儿童 AC 的治疗提供更大的优势和帮助。 
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