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【摘要】目的：观察中药穴位贴敷治疗儿童慢性咳嗽的临床疗效。方法：将 200 例慢性咳嗽患儿随

机分为观察组和对照组，每组 100 例。对照组予常规西药治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用

中药穴位贴敷治疗。观察治疗前后嗜酸性粒细胞（eosnophils, EOS）、最大呼气流量（peak expiratory 

flow，PEF）、一秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one second, FEV1）等指标的变化，并

进行临床疗效比较。结果：治疗后，两组患儿咳嗽症状均有改善。观察组咳嗽消失时间明显明显短

于对照组（P<0.01）。治疗第 28 d，两组的 EOS、PEF、FEV1 均较本组治疗前明显改善 (均 P<0.01)，

观察组改善情况优于对照组(P<0.05)。两组中咳嗽变异性哮喘患儿的哮喘年发作次数均较治疗前减

少，且观察组情况优于对照组。结论：中药穴位贴敷辅助治疗儿童慢性咳嗽，可提高疗效，显著改

善患者咳嗽症状，并有助于肺功能的改善。 
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慢性咳嗽是儿童呼吸系统常见病之一，也是

许多疾病的临床症状，病因复杂，病程较长。作

为机体的一种重要防御机制，咳嗽能清除气道分

泌物和异物，阻止呼吸道感染的扩散。但如果误

诊或漏诊，患儿不能得到及时正确的诊疗，就会

影响患儿的正常生活和生长发育。为观察中医外

治法的临床疗效，笔者在常规西药治疗的基础

上，配合中药穴位贴敷治疗儿童慢性咳嗽，现将

研究结果报道如下。 

 

1  临床资料 

  1.1 诊断标准 

西医诊断标准参照 2008 年的《儿童慢性咳

嗽诊断与治疗指南(试行)》[1]：咳嗽症状持续 >4

星期；排除肺结核等特异性咳嗽，胸部 X 线片

无异常。 

中医诊断标准依照 2010 年的《儿童咳嗽中

西医结合诊治专家共识》中痰热咳嗽的诊断标准
[2]：咳嗽、痰稠难咳，有汗，舌红苔薄黄或微腻。 

1.2  纳入标准 

符合上述中西医诊断标准；年龄 5-14 岁；

过敏体质或既往过敏史；家长愿意参加本次临床

观察并签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

合并严重营养不良、佝偻病以及心、肝、肾、

造血系统等严重原发病或消耗性疾病者；原发性

免疫缺陷病、肺发育不良者；精神性咳嗽者；长

期使用糖皮质激素、抗生素、免疫抑制剂者；对

已知本制剂组成成分过敏者；不能合作者；易失

访者。 

1.4 剔除和中止标准 

违反纳入标准而被纳入者；入组后未按规定

治疗者；自动脱落失访，资料不全影响疗效判断

者；出现病情恶化，或发生严重合并症、并发症，

研究者判断应停止试验者；出现严重不良事件

者；不论任何原因，患者不愿意或不可能继续本

项临床观察，提出退出试验要求而中止试验者。 

1.5 统计学方法 

采用 Excel 和 SPSS 17.0 统计软件及优效性

检验方法。计量资料以均数±标准差（ x ±s）

表示，符合正态分布者，组内治疗前后比较用配

对 t 检验，组间比较用成组 t 检验；不符合正态

分布者采用秩和检验。计数资料采用卡方检验。 

1.6  一般资料 

本研究采用随机、对照的临床研究设计。所

选 200 例患儿均来自上海中医药大学附属曙光

医院儿科门诊，于 2012 年 5 月至 10 月集中完成

入组。根据随机数字表将患儿分为 2 组，每组

100 例。观察组 100 例中，上气道咳嗽综合征 37

例，咳嗽变异性哮喘 50 例，感染后咳嗽 11 例，

其他 2 例。对照组 100 例中，上气道咳嗽综合征

36 例，咳嗽变异性哮喘 51 例，感染后咳嗽 11

例，其他 2 例。200 例患者进入疗效分析，无剔

除、脱落病例。对两组中咳嗽变异性哮喘患儿随

访 1 年，随访过程中对照组脱落 1 例。 
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全部患儿家长均签署知情同意书。两组患儿

年龄、性别、病程、疾病性质等方面差异均无统

计学意义(P>0.05)，提示两组具有可比性（表 1）。 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 

性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 天) 男 女 

观察组 100 51 49 7.5±3.0 22.0±8.5 

对照组 100 53 47 6.8±2.5 21.9±8.6 

 

2  治疗方法  

2.1 观察组  

2.1.1  常规药物 

常规应用抗炎、抗过敏、解痉等药物，感染

时选用敏感抗生素抗感染治疗。 

2.1.2 穴位贴敷疗法 

药物组成：止咳方（冰片、五味子、白芷，

按 1：6：6 比例，制粉）、化痰方（丁香、肉桂、

五倍子、五味子，按 1：4：4：4 比例制粉）。

以上药物由上海中医药大学附属曙光医院中药

制剂室提供。 

穴位：天突、大椎。 

贴敷方法：将止咳方 0.5 g 置于天突，化痰

方 0.5 g 置于大椎，药粉表面予以敷料覆盖并固

定。每日 1 次，每次 6 h，连敷 3 日为 1 个小疗

程。每星期治疗 1 个小疗程，敷 3 日停 4 日。4

星期为 1 个疗程。 

2.2 对照组 

对照组患儿予与观察组相同的常规药物治

疗。 

 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

3.1.1 症状、体征 

制订中医症状量表，观察并记录治疗前后咳

嗽、咯痰等临床症状和体征。 

3.1.2 嗜酸性粒细胞（eosnophils, EOS）、最大

呼气流量（peak expiratory flow，PEF）和一秒用

力呼气容积（forced expiratory volume in one 

second, FEV1） 

观察治疗前后嗜酸性粒细胞（eosnophils, 

EOS）、最大呼气流量（peak expiratory flow，

PEF）和一秒用力呼气容积（forced expiratory 

volume in one second, FEV1）变化，EOS 值通过

测定血常规获得，PEF 和 FEV1 通过电子肺功能

监测仪（PiKO-1）测定。 

3.1.3 儿童哮喘控制测试  (Childhood Asthma 

Control Test，CACT) 量表 

观察治疗前后 CACT 评分，考虑本次入组

儿童中哮喘患者年龄均在 4～11 岁，适用于本标

准了解对哮喘的控制和管理水平。得分在 19 分

或更少，表明患儿哮喘控制欠妥。得分 20 或更

多，表示哮喘控制中。 

3.2 疗效标准 

参考《儿童慢性咳嗽诊断与治疗指南(试

行)》[1]、《中药新药临床研究指导原则》[3]制定

本研究的疗效标准。采用尼莫地平法计算症状积

分减少率。 

症状积分减少率=（治疗前积分－治疗后积

分）÷ 治疗前积分× 100%。 

临床控制：症状、体征基本消失，不影响活

动，症状积分减少率≥95%。 

显效：症状、体征明显改善，症状积分减少

率为 70%-94%。 

进步：症状、体征减轻或改善，但病情不稳

定，时复发而未加重，症状积分减少率为

30%-69%。 

无效：未达到有效标准，症状积分减少率

<30%。 

 

3.3 结果 

3.3.1 两组临床疗效比较   

治疗 28 d 后，两组临床治愈率及总有效率

差异均有统计学意义(P＜0.05), 观察组疗效优

于对照组（表 2）。 

 

表 2. 两组临床疗效比较 (例数) 

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 临床治愈率（%） 总有效率 (%) 

观察组 100 52 28 12 8 52.01) 92.01) 

对照组 100 42 14 27 14 42.0 86.0 

注：与对照组比较，1) P<0.05 
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3.3.2 两组肺功能指标比较 

治疗后，肺功能的指标 FEV1 和 PEF（%预

计值）与治疗前比较均有显著差异(P<0.01)，且

观察组改善优于对照组(P<0.05)，(表 3)。 

表 3. 治疗前后两组肺功能指标的变化( x ±s, %预计值) 

组别 n 时间 FEV1 PEF 

观察组 100 
治疗前 

治疗后 

71.86±1.23 

85.26±1.981)2) 

72.65±1.15 

86.21±1.881)2) 

对照组 100 
治疗前 

治疗后 

72.21±1.14 

81.05±1.891) 

72.45±1.26 

80.06±1.991) 

注: 与本组治疗前比较, 1) P<0.01, 治疗后与对照组比

较, 2) P<0.05 

3.3.3 两组咳嗽消失时间比较 

观察组咳嗽消失时间为(5.2±2.8) d，对照组

为(8.5±1.2) d, 两组差异有统计学意义(P<0.01)。 

3.3.4 两组哮喘年发作次数比较  

对两组中咳嗽变异性哮喘患儿随访 1 年，随

访过程中对照组脱落 1 例。治疗后，两组哮喘年

发作次数、EOS、CACT 评分均较治疗前明显下

降（均 P<0.01)，且观察组优于对照组(P<0.05)，

（表 4）。 

 

表 4. 两组哮喘年发作次数、EOS 和 CACT 变化 

组别 n 时间 哮喘年发作次数（次数） EOS (×109/ L) CACT（ x ±s，分） 

观察组 50 
治疗前 

治疗后 

 4.50±1.44 

   1.17±1.211) 2) 

0.95±0.52 

  0.38±0.111) 3) 

15.9±3.9 

  24.1±3.51) 3) 

对照组 50 
治疗前 

治疗后 

 4.39±1.82 

 2.07±1.83 

0.74±0.36 

 0.39±0.181) 

16.0±3.7 

22.1±3.2 

注: 与本组治疗前比较, 1) P<0.01;与对照组治疗后比较, 2) P<0.01, 3) P<0.05 

 

3.3.5 不良反应   

观察组有 3 例局部皮肤发红或轻度搔痒，1

例局部皮肤稍破溃，经局部清洁、碘伏或肤轻松

软膏涂抹 2 d 缓解，考虑与患儿皮肤薄弱或贴敷

时间过长有关，其余未见明显不适反应。 

 

4 讨论 

慢性咳嗽是小儿时期最常见的呼吸道慢性

疾病之一。杨胜林等全面论述了咳嗽因证脉治的

丰富内容[4]。咳嗽是许多疾病的临床症状，也是

最常见的疾病主诉之一。小儿慢性咳嗽病因很

多，除我们所熟知的慢性鼻炎、慢性支气管炎、

上感后咳嗽、咳嗽变异性哮喘和胃食道反流外，

还存在我们认识上较为模糊的慢性咳嗽疾病，如

过敏性咳嗽(atopic cough)、发作性呼吸道症状而

不 伴 哮 喘 的 (episodic respiratory symptoms 

without asthma) 嗜 伊 红 细 胞 性 支 气 管 炎

(Eosinophilic bronchitis)等。 

气道的慢性炎症易导致气道高反应性，即使

在缓解期这种炎症依然存在。儿童时期防治不及

时，容易导致病情反复发作，相当一部分慢性咳

嗽小儿最终发展为成人哮喘。EOS 浸润是哮喘

呼吸道炎症区别于其他炎症性疾病的最显著病

理生理特征，被称为哮喘炎症的特征性标志[5]。

FEVl是评价气道阻塞严重程度的最佳指标。PEF

是反映气道阻力的重要指标，考虑应用不同的峰

速仪测得的 PEF 值不同，我们采用%预计值（所

测PEF值/既往自测最佳PEF值）表达。CACT 是

简易肺功能评价方法，简单易行，可信度高。 

小儿反复呼吸道感染多为体内正邪相搏所

致，中药穴位敷贴疗法在呼吸系统疾病的治疗中

应用广泛[6-10]。天突穴位于胸骨切迹上缘正中凹

陷处，正对气管，邪正相搏于咽喉部，刺激天突

穴，可以解郁散结，宣畅气机，止咳化痰。大椎

穴是人体三阳经与督脉交会大穴，可祛痰除瘀，

疏通经脉，振奋肺脾肾阳气，有利于温肺固卫，

扶正祛邪[11]。我们以辛香，逐痰，通经之药与

经络共同作用而达到温阳利气，祛散伏痰，调整

机体免疫功能和内在平衡，从而发挥防病治病的

作用，能增强患儿的抗病能力。本研究结果提示

该疗法治疗儿童慢性咳嗽作用明显，疗效确切，

使 EOS、FEV1、PEF、CACT 评分和哮喘发作次

数各项指标均得到明显改善，对机体免疫系统和

免疫功能都有一定的影响。其作用机理是通过改

善机体的免疫状态，使其平衡或紊乱状态得以改

善和纠正，促进免疫器官的健康成熟，进而减少
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呼吸道感染和降低气道反应性而达到防治哮喘

的目的。该法简单易行，成本低廉，副作用小，

安全可靠，值得进一步推广应用。 
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