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针刺联合中药穴位贴敷治疗小儿支气管哮喘的临床研究 
 

汪蕾,赵静,赵因 

(首都医科大学附属北京中医医院,北京 100010) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合中药贴敷治疗小儿支气管哮喘的临床疗效并探讨其可能的机制。方法  将 70 例

哮喘慢性持续期患者按照随机数字表法分为观察组与对照组,每组 35 例。两组均予沙美特罗替卡松粉经口吸入

治疗,观察组在此基础上加用针刺联合中药贴敷治疗。比较两组治疗前后症状评分、小气道功能检测指标及血常

规、血清免疫球蛋白 E(IgE)、淋巴细胞亚群(CD3﹢、CD4﹢、CD8﹢、CD19﹢)和 CD4﹢T 细胞亚群(Th1、Th2、Th17、

Treg)检测结果。比较两组临床疗效。结果  观察组总有效率 91.4%,优于对照组的 77.1%(P＜0.05)。观察组治

疗后症状积分明显低于对照组(P＜0.05)。观察组治疗后小气道功能指标均明显高于对照组(P＜0.05)。观察组

治疗后血清 IgE、CD3﹢、CD4﹢、CD19﹢、CD4﹢/CD8﹢均明显低于对照组(P＜0.05),CD8﹢明显高于对照组(P＜0.05)。

观察组治疗后 CD4﹢T 细胞亚群中 Th2、Th17、Treg、Th17/Treg 均明显低于对照组(P＜0.05),Th1、Th1/Th2 则

明显高于对照组(P＜0.05)。结论  在西药治疗基础上,针刺联合中药贴敷可明显缓解小儿支气管哮喘的临床症

状,改善小气道功能,其作用机制可能与调节免疫细胞及免疫因子相关。 
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Clinical Study of Acupuncture Combined with Chinese Medicinal Acupoint Sticking for Bronchial Asthma in 

Children  WANG Lei, ZHAO Jing, ZHAO Yin.  Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine, Capital Medical 

University, Beijing 100010, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus Chinese medicinal sticking in treating 

bronchial asthma in kids and discuss its possible mechanism. Method  Seventy patients with asthma in chronic 

persistent stage were randomized into an observation group and a control group using the random number table method, 

with 35 cases in each group. Both groups were offered Salmeterol xinafoate and Fluticasone propionate powder via oral 

inhalation. In addition, the observation group received acupuncture and Chinese medicinal sticking therapies. Before 

and after the treatment, the symptom score, small airway function test, blood routine test, and the serum 

immunoglobulin E (IgE), lymphocyte subsets (CD3﹢, CD4﹢, CD8﹢, and CD19﹢), and CD4﹢ T cell subsets (Th1, Th2, 

Th17, and Treg) were compared for the two groups. The clinical efficacy was also compared. Result  The total 

effective rate was 91.4% in the observation group, higher than 77.1% in the control group (P＜0.05). After the 

intervention, the symptom score was significantly lower in the observation group than in the control group  (P＜0.05); 

the small airway function indicator levels were notably higher in the observation group than in the control group (P＜

0.05); the serum levels of IgE, CD3﹢, CD4﹢, CD19﹢, and CD4﹢/CD8﹢ were significantly lower in the observation 

group than in the control group (P＜0.05), and the level of CD8﹢ was higher in the observation group (P＜0.05); the 

levels of Th2, Th17, Treg, and Th17/Treg in the CD4﹢T cell subsets were markedly lower in the observation group than 
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in the control group (P＜0.05), and the levels of Th1 and Th1/Th2 were significantly higher in the observation group  

(P＜0.05). Conclusion  Based on the Western medication, acupuncture plus Chinese medicinal sticking therapy can 

alleviate the clinical symptoms and improve the small airway function in treating bronchial asthma in kids; its treatment 

mechanism may be associated with the regulation of immunocytes and immune factors. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupoint sticking therapy; Asthma; Children; Airway function; Immune factors; 

Immunocytes 

 

支气管哮喘是以气道慢性炎症为主要病理特征的

一类呼吸道异质性疾病[1],以喘息、胸闷、咳嗽等气道

高反应表现为主要临床症状,肺功能检查可见广泛而

多变的可逆性呼气气流受限征象。支气管哮喘如果诊

疗不及时,随着疾病病程的延长可最终导致气道不可

逆性缩窄和气道重塑,最终出现低氧血症、肺部感染,

甚至多脏器衰竭等严重继发病症,严重影响患者的生

命安全[2]。中医防治支气管哮喘疗效显著,其中穴位刺

激尤为突出,大量临床文献[3-5]证实针刺及穴位贴敷是

有效改善支气管哮喘症状的临床手段,但其作用机制

尚无统一定论。本研究团队前期研究发现针刺联合中

药贴敷可有效改善患者临床症状,现对其可能的作用

机制进行研究。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2018年1月至2019年 12月首都医科大学附

属北京中医医院门诊收治的哮喘慢性持续期患者 70

例为研究对象,按照随机数字表法分为观察组与对照

组,每组 35 例。两组患者性别、年龄、病程和身体质

量指数比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比

性,详见表 1。 

表1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 平均年龄 

( x ±s,岁) 

身体质量指数 

( x ±s, kg/m2) 

平均病程 

( x ±s,月) 男 女 

观察组 35 20 15 7±2 20.81±1.81 7.66±4.63 

对照组 35 21 14 8±2 20.78±1.84 8.31±5.26 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《支气管哮喘防治指南(2016 年版)》[6]中哮

喘的诊断标准。①反复发作喘息、气急,伴或不伴胸闷

或咳嗽,夜间及晨起多发;②发作时双肺听诊可闻及弥

漫性或散在哮鸣音,呼气相延长;③经抗哮喘治疗有效

或能自行缓解;④除外其他疾病所引起的上述症状; 

⑤临床表现不典型者,应至少具备以下 1 项,运动试验

或支气管激发试验阳性,证实存在可逆性气流受限。符

合①②③④条或④⑤条者,可以诊断为哮喘。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医儿科病证诊断疗效标准》[7]中相关分

型标准。①寒哮:气喘,咳嗽,喉间痰鸣,恶寒、鼻流清

涕,痰白清稀,面色淡白,舌质淡胖,苔薄白或白腻,脉

浮滑;②热哮:气喘,咳嗽,喉间痰鸣,痰黄质稠,口干咽

红,或发热面红,舌质红,苔薄黄或黄腻,脉滑数;③虚

哮:哮喘持续发作,喘促胸满,端坐抬肩,不能平卧,面

色晦青,畏寒肢冷,神疲纳呆,舌质淡,苔薄白,脉细弱。 

1.3  纳入标准 

①符合支气管哮喘诊断标准及分型标准;②对本

方案所用药物不过敏;③年龄 5～10 岁;④监护人了解

本研究,愿意配合各项研究工作,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①哮喘急性发作者;②患者同时伴有肺炎等其他

肺部疾病者;③合并其他严重内科疾病者;④近 1 个月

内使用过糖皮质激素或其他药物治疗者。 

1.5  剔除标准 

①治疗期间出现严重不良事件或并发症者;②因

患者个人原因退出试验或失访或死亡者;③依从性差

者;④治疗及随访资料不完整者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予 沙 美 特 罗 替 卡 松 粉 [Glaxo Wellcome 

production(法国),批准文号 H20150323]经口吸入,

每次 2 500 μg,每日 2次,连续治疗 8 周。
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2.2  观察组 

在对照组治疗基础上加用针刺联合中药贴敷治

疗。主穴取肺俞、膻中、定喘和天突穴。寒哮取配穴

风门和中脘穴;热哮取配穴丰隆和孔最穴;虚哮取配穴

脾俞、足三里、肾俞和关元穴。寒哮、热哮用针刺泻

法,虚哮用针刺补法。每日 1 次,每周 6次,连续治疗 8

周。针刺治疗后 1 h 予穴位贴敷治疗。选膻中和膏肓

穴,贴敷药物处方为白芥子 30 g,甘遂 15 g,细辛 15 g,

打成沫用姜汁调成糊状,制成蚕豆大的药饼,加少许丁

桂散,敷于穴位上,胶布固定,1～2 h 后取下,以局部红

晕微痛为度。每 2 日 1次,连续治疗 8 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  症状评分 

喘息(0 分为无喘息症状;2 分为偶尔轻微发,不影

响生活;4 分为喘息频率加快,但不影响睡眠;6 分为持

续性喘息,无法平卧,严重影响睡眠及日常活动);咳嗽

(0 分为无咳嗽症状;2 分为仅白天有咳嗽,不影响日常

生活;4 分为昼夜均有咳嗽,对日常生活有一定影响;  

6 分为持续性咳嗽,对生活有较大影响);咳痰(0 分为

无咳痰;2 分为早晚均有少量咳痰,但痰量少于 50 mL; 

4 分为早晚咳痰,量为 51～100 mL;6 分为早晚咯痰,量

大于 100 mL);哮鸣音(0 分为无哮鸣音;2 分为咳嗽及

深呼吸后可闻及,正常下偶尔出现;4 分为双肺散在;  

6 分为双肺布满)。 

3.1.2  小气道功能检测 

采用常规通气法,重复检测 3 次,取平均值,指标

包括用力呼气 25%流速(forced expiratory flow, 

FEF)25、用力呼气 75%流速(FEF75)、最大呼气中期流

量(maximum mid-expiratory flow, MMEF)、用力呼气

50%流速(FEF50)。 

3.1.3  血清指标检测 

采集治疗第 1 天及治疗最后 1 天清晨空腹静脉血

3 mL,检测血清免疫球蛋白 E(IgE)、淋巴细胞亚群

(CD3﹢、CD4﹢、CD8﹢、CD19﹢)和 CD4﹢ T 细胞亚群(Th1、

Th2、Th17、Treg)水平。采用放射免疫试剂盒(北京市

福瑞生物工程公司)检测血清中 IgE 水平;流式细胞仪

测定淋巴细胞亚群及 CD4﹢ T 细胞亚群水平。 

 

 

3.2  疗效标准[8] 

痊愈:临床症状完全或基本消失,体征恢复,中医

证候积分降低＞95%。 

显效:症状明显改善,体征明显好转,中医证候积

分降低 70%～95%。 

有效:症状及体征部分改善,中医证候积分降低

30%～69%。 

无效:症状、体征无明显改善,甚至恶化,中医证候

积分降低＜30%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件处理所得数据。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差表示,比较采用 t 检

验;不符合正态分布的计量资料比较采用非参数检验。

计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 91.4%,明显优于对照组的

77.1%(P＜0.05),详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

观察组 35 15 11 6 3 91.41) 

对照组 35 8 9 10 8 77.1 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后症状评分比较 

治疗前,两组症状评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后,两组症状评分均较同组治疗前降

低(P＜0.05);观察组症状评分明显低于对照组(P＜

0.05),且观察组治疗前后差值高于对照组(P＜0.05)。

详见表 3。 

表3  两组治疗前后症状评分比较(每组35例) ( x ±s,分) 

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

观察组 6.87±2.04 1.79±0.921)2) 4.13±1.362) 

对照组 6.43±1.98 3.07±1.141) 3.26±0.98 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后小气道功能比较 

两组治疗前小气道功能指标 FEF25、FEF50、FEF75

和 MMEF 比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,

两组小气道功能指标 FEF25、FEF50、FEF75 和 MMEF

均较同组治疗前改善(P＜0.05);观察组以上小气道功

能指标均高于对照组(P＜0.05)。详见表 4。
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3.4.4  两组治疗前后血清 IgE 和淋巴细胞亚群水平

比较 

两组治疗前血清 IgE 和淋巴细胞各亚群水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 IgE、

CD3﹢、CD4﹢、CD19﹢和 CD4﹢/CD8﹢水平均较同组治疗前

降低(P＜0.05),CD8﹢均较同组治疗前升高(P＜0.05)。

治疗后两组组间比较,观察组血清 IgE、CD3﹢、CD4﹢、

CD19﹢和 CD4﹢/CD8﹢水平均低于对照组(P＜0.05),观

察组 CD8﹢水平高于对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

表 4  两组治疗前后小气道功能比较(每组 35 例)                                                 ( x ±s, L/min) 

组别 时间 FEF25 FEF50 FEF75 MMEF 

观察组 
治疗前 170.35±35.62 171.28±37.89 162.51±50.22 202.73±44.86 

治疗后 218.61±48.271)2) 224.55±44.081)2) 204.09±48.751)2) 274.18±60.211)2) 

对照组 
治疗前 169.89±34.96 170.36±35.64 163.74±51.36 199.87±39.88 

治疗后 184.75±40.141) 196.74±39.781) 179.63±38.311) 227.81±41.591) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 5  两组治疗前后血清 IgE 和淋巴细胞亚群水平比较(每组 35 例)                                        ( x ±s) 

组别 时间 IgE(μg/L) CD3﹢(%) CD4﹢(%) CD8﹢(%) CD19﹢(%) CD4﹢/CD8﹢ 

观察组 
治疗前 184.83±16.87 72.24±13.41 38.43±6.59 18.23±3.86 30.23±8.64 2.11±0.42 

治疗后 95.72±15.231)2) 58.81±12.371)2) 30.15±7.041)2) 27.34±5.131)2) 14.05±7.581)2) 1.34±0.371)2) 

对照组 
治疗前 185.12±15.96 71.69±12.28 38.51±7.11 17.98±4.27 30.14±9.07 2.14±0.45 

治疗后 124.59±16.711) 61.13±11.351) 33.15±8.131) 19.84±4.861) 25.12±11.061) 1.75±0.331) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.5  两组治疗前后 CD4﹢ T 细胞亚群水平比较 

治疗前,两组CD4﹢ T细胞亚群比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,两组 Th2、Th17、Treg、

Th17/Treg 均较同组治疗前降低(P＜0.05),Th1、

Th1/Th2 则明显升高(P＜0.05)。观察组治疗后 Th2、

Th17、Treg、Th17/Treg 均低于对照组(P＜0.05),Th1、

Th1/Th2 则高于对照组(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组治疗前后血清 CD4﹢ T 细胞亚群水平比较(每组 35 例)                                         ( x ±s,%) 

组别 时间 Th1 Th2 Th17 Treg Th1/Th2 Th17/Treg 

观察组 
治疗前 5.18±2.01 4.39±2.12 1.57±0.86 7.64±1.43 1.02±0.43 0.47±0.08 

治疗后 5.87±1.951)2) 2.04±1.331)2) 0.91±0.381)2) 5.88±1.191)2) 2.64±1.521)2) 0.16±0.041)2) 

对照组 
治疗前 5.20±1.94 4.42±2.09 1.60±0.94 7.58±1.52 1.04±0.39 0.48±0.09 

治疗后 5.41±1.871) 3.27±1.341) 1.21±0.461) 6.16±1.241) 1.33±0.951) 0.24±0.061) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

 

4  讨论 

肺俞、定喘和天突穴是本研究中针刺的主穴,其中

肺俞分布于督脉左右,督脉乃阳脉之海,阳气充沛,肺

俞二穴位于足太阳膀胱经,旁通督脉,同主一身阳气。

《灵枢·背俞》中认为肺俞是肺气转输之处,亦是易受

邪风侵袭之所,可见自古以来肺俞就是治疗肺脏疾病

的重要穴位,刺激肺俞有宣发肺气、止咳平喘之功[9]。

定喘穴是治疗肺系疾病的经验穴,现代解剖学证实大

量神经纤维分布于该穴,刺激该穴可活跃交感神经而

发挥止咳平喘的作用。有实验研究证实,穴位注射定喘

穴可减少嗜酸性粒细胞的浸润程度,从而减少哮喘模

型豚鼠气道的炎症反应,达到治疗哮喘的目的[10]。天突

穴别名玉户、天瞿,首载于《灵枢·本输》,是任脉和

阴维脉的交会穴,位于喉部附近,《素问·骨空论》记

载:“喉为肺之门户”,现在针刺研究学[11]证实刺激天

突穴可抑制迷走神经-延髓通路,以实现治疗哮喘、咳

嗽等疾病。肺俞穴与定喘穴合用,可加强宣肺平喘止咳

之功,刺激天突穴对支气管产生近治作用,以解痉平
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喘、止咳化痰。本研究对患者进行辨证配穴,对寒哮患

者在刺激上述穴位的同时增加风门穴及中脘穴。风门

穴与肺俞穴相近,亦属于足太阳膀胱经,是该条经络与

督脉的交会穴。《铜人腧穴针灸图经》中记载了“喘气,

卧不安;若频刺,泄诸阳热气,背永不发痈疽”。可见风

门穴不但可有效改善喘咳症状,还可预防其复发。中脘

穴乃任脉与手太阳、足阳明的交会穴,刺激中脘穴可顺

理中焦之气以调节脾胃之升降,《行针指要歌》中指出

“或针痰,先针中脘、三里间”,可见刺激中脘可实现

燥湿化痰之功[12]。对热哮患者刺激上述穴位的同时增

加丰隆穴、孔最穴,其中丰隆穴为治痰第一要穴,正如

《玉龙赋》中描述的“丰隆肺俞,痰嗽称奇”,进一步

佐证了丰隆穴在治疗痰证疾病的重要性。孔最穴是手

太阴肺经的郄穴,《针灸资生经》所指出的“孔最、天

泉……治咳逆”表明刺激该穴有顺导经气、肃肺平喘

的作用[13]。对虚哮患者在刺激上述穴位的同时增加脾

俞、足三里、肾俞、关元,刺激脾俞可调节脾胃的运化

之功,脾为后天之本,气血生化之源,脾胃中焦化生气

血决定患者生发体质的强弱;足三里属于足阳明胃经,

是健脾胃足气血的常用效穴。关元穴是小肠之募穴,

亦是任脉与足三阴经交会穴,正如《扁鹊心书》中描述

的“关元者,令人长生不老”,可见该穴是补虚之要穴。

肾俞穴隶属于足太阳膀胱经,肾乃先天之本,刺激肾俞

穴可补元气之根。四穴合用可实现金水相生,先后天之

本共补,有助于脏腑之气生发,经脉畅通,大补元气以

补肺健脾,培元固本。 

本研究在针刺基础上联合中药贴敷膻中和膏肓

穴。穴位贴敷是利用皮肤角质层的储存作用,促使药物

平缓作用于机体,并可避免肝脏、肾脏的首过作用,减

少不良反应[14]。本研究贴敷的中药由白芥子、甘遂、

细辛组成,其中白芥子辛温,可散痰结驱寒痰,白芥子

炒制后使用,减少对患者皮肤的刺激性。细辛辛温发散,

入心肺肾三经,以祛风解表、温肺化饮之功;甘遂苦寒,

是驱逐水湿之要药,《珍珠囊》:“直达水热所结之处,

乃泄水之圣药……水结胸中,非此不能除。”三药合用

直切哮喘之痰饮伏肺的病机以宣肺平喘止咳。 

本研究结果显示针刺联合中药贴敷可明显改善支

气管哮喘患者的临床症状,MMEF、FEF25、FEE50、FEE75

是体现小气道功能的重要指标,本研究中显示干预后

患者 MMEF、FEF25、FEE50、FEE75 明显上调,在加用针

刺联合中药贴敷干预后患者上述指标改善趋势更为明

显,由此可见针刺联合中药贴敷可明显改善患者的肺

功能,可见针刺联合中药贴敷具有明显的协同治疗效

应。 

T 淋巴细胞是机体调节免疫的重要组成,按照免

疫功能类别分为辅助性 T 细胞(Th)、细胞毒 T 细胞、

抑制性 T 细胞亚群。CD3﹢细胞是成熟 T 细胞的标

志,CD4﹢细胞在Th细胞表面表达,CD8﹢细胞在细胞毒T

细胞和抑制性 T 细胞表面表达[15]。本研究发现经过干

预后 CD3﹢、CD4﹢、CD19﹢、CD4﹢/CD8﹢水平下降,经过

针刺联合中药贴敷治疗后患者上述指标下降更为明显,

可见经过针刺联合中药贴敷治疗后患者可调整支气管

哮喘患者的淋巴细胞亚群比例失调。多种细胞介导的

炎症反应是哮喘的病因,其中 CD4﹢ T 淋巴细胞在支气

管哮喘气道炎症中占据重要作用[16]。与成人不同,儿童

的 CD4﹢ T 淋巴细胞亚群中 Th2 占据绝对优势,其中

Th17 和 Treg 细胞作用相互拮抗,Th17 促炎作用,而

Treg 是重要的抗氧化细胞,Th17/Treg 的比例失衡可

介导炎症发生发展[17-19]。有数据显示支气管哮喘患者

外周血清中 Th2、Th17、Treg、Th17/Treg 升高[20-21],

本研究发现经过干预后 Th2、Th17、Treg、Th17/Treg

表达下降,经过针刺联合中药贴敷治疗后患者上述指

标下降更为明显,可见经过针刺联合中药贴敷治疗后

患者可调整支气管哮喘患者的CD4﹢ T淋巴细胞比例失

调。 

综上所述,在西药治疗基础上,针刺联合中药贴敷

可明显缓解小儿支气管哮喘的临床症状,改善小气道

功能,其作用机制可能与调节免疫细胞及免疫因子相

关。 
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