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CVA会降低呼吸系统功能，阻碍气体正常交换，憋闷、

气促等较常见。若病情加重，会引发更多问题，降低机体

安全性。西药治疗多让患者口服茶碱、经氯雷他定等，能

尽快滋润呼吸系统、抗炎等，但无法避免病情反复等。加

味小柴胡汤从中医角度用药，可围绕“止咳、平喘”等针

对性改善，中药汤剂的综合作用较大，能调理好患者机体，

防止病情反复 [1]。为确保疗效，研究对比西药治疗和加味小

柴胡汤治疗，发现加味小柴胡汤治疗效果更好，能减少头

晕等发生频率，提高治疗安全性，详见下述。

用 2020年 3月—2021年 3月院内收治的 48例 CVA患

者，随机均分两组，各 24例。共有 29例男、19例女，均

（43.56±7.61）岁，无资料差异（P＞ 0.05）。家属已签知

情同意书。

参照组

西药治疗：每日口服 2次茶碱缓释片（生产厂

商：山东新华制药股份有限公司；批准文号：国药准字

H37020700；规格：0.1g×12片 /盒）每次 10mg，口服 2

次氯雷他定片（生产厂商：西安杨森制药有限公司；批准

文号：国药准字 H20070030；规格：10mg×6片 /盒）每次

10mg，用 2次沙丁胺醇吸入气雾剂（生产厂商：蓬莱诺康

药业有限公司；批准文号：国药准字 H37020545；规格：

14g：28mg/瓶），每次吸入 200g，连用 3周。

观察组

加味小柴胡汤治疗：主要包括细辛 6g、党参 20g、茯

苓 15g、炙麻黄 9g、大枣 12g、柴胡 14g、炙甘草 9g、丹

参 14g、白术 14g、法半夏 10g、赤芍 14g、生姜 10g、黄芩
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目的：分析咳嗽变异性哮喘在临床治疗中用加味小柴胡汤的效果。方法：用2020年3月—2021年3月院内收治的48例CVA患
者，随机均分两组，各24例。参照组用西药治疗，观察组用加味小柴胡汤治疗，比较相关指标和不良反应。结果：治疗
后，观察组比参照组的相关指标高，体现差异（P＜0.05）；但两组无不良反应差异（P＞0.05）。结论：加味小柴胡汤能
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14g。如果阴虚分别加入 10g玄参和麦冬；痰多要分别添加

10g桑白皮和竹茹；如果气血两虚加入 30g黄芪，所有药物

每日 1剂，用水煎煮后留汁 500mL，均分两份，早晚各温

服一次，用药时间同上。

统计并比较治疗前后 1周的 FVC和 FEV1。记录治疗

后出现的头晕、心悸、口干等例数，生成不良反应发生率 [2]。

SPSS19.0统计学软件，计数资料采用频数（n）、构成

比（%）描述，组间比较采用（x2）检验方法；计量资料采

用均数（ x）、标准差（S）描述，组间比较采用 t检验，

检验水准α=0.05，（P＜ 0.05）有统计学意义。

治疗前，并未出现两组相关指标差异（P＞ 0.05）；

治疗后，观察组的相关指标比参照组高，体现数据差异

（P＜ 0.05），详见表 1。

组别 例数
FVC FEV1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 24 1.81±0.31 2.83±0.33 2.58±0.01 3.41±0.25

参照组 24 1.82±0.34 2.25±0.32 2.59±0.04 2.82±0.36

/ 0.106 6.181 1.19 6.595

P / 0.916 0.000 0.241 0.000

治疗后，观察组的不良反应比参照组少，但两组无差

异性（P＞ 0.05），见表 2。

组别 例数 头晕 心悸 口干 发生率

观察组 24 2 1 1 16.67

参照组 24 2 3 1 25.00

/ / / / 0.505

P / / / / 0.477

CVA容易频繁发作，会减少体内氧气含量，阻碍机体

正常运转。疾病危险性较大，常用西药治疗能改善病情，但

根治效果不明显，需长期服用或备好雾化剂。中医能综合

调节机体，发挥出加味小柴胡汤的优势，尽快改善“外邪入

侵、郁于肺”等，让气血正常流动，提高肺功能。两种治疗

在本次研究中对比，加味小柴胡汤治疗效果更佳，可控制好

FEV1等，减少不良反应。从根本消除疾病，能做到改善病

情的同时增强体质 [3]。临床治疗不再因“喘证、哮咳”等犯

难，中药汤剂重视机体免疫力、肺功能等，能积极对抗炎症、

病毒，降低疾病反复概率。

临床救治患者能尽量多的融入相关内容，打破局限性，

利用药物药性增加中药汤剂的作用，提高治疗效果。临床治

疗不过度依赖西药，能提高用药安全性，进一步降低药物毒

性，提高机体耐受力。若细致观察可看到睡眠质量和生活质

量上的变化，能再次凸显加味小柴胡汤的治疗优势。

加味小柴胡汤治疗还能减少 IL-5等，保护好体内环境，

降低血管渗透压，消化系统、泌尿系统的负担变低，能提高

机体灵活度。机体运转不再受限，肺部平滑肌正常扩张、收

缩，能保障气体正常交换，减少残余气体与血液的相融量，

避免 PH值过低。加味小柴胡汤治疗围绕机体特点用药，能

提高药物调配能力，降低治疗难度。由此发现，治疗后，观

察组的相关指标比参照组高，显示差异（P＜ 0.05）；但两

组无不良反应差异（P＞ 0.05）。说明加味小柴胡汤能较好

的治愈 CVA，改善 FVC等。

如上，加味小柴胡汤能综合调理机体，促进FVC等改善，

让呼吸系统正常运转，提高治疗效果，应推广应用。
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