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【摘要】  目的  观察扁桃体啄治联合穴位贴敷治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的临床疗效。方法  

将儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 60 例,随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。治疗组采用扁桃体

啄治疗法配合穴位贴敷治疗,对照组采用扁桃体啄治疗法配合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗。观察两组治疗前后症状

及体征评分的变化,并比较两组临床疗效。结果  两组治疗后症状与体征评分低于治疗前(P＜0.05);治疗组除扁

桃体肿大评分外,其余症状与体征评分均低于对照组(P＜0.05)。两组临床疗效比较,差异有统计学意义(P＜

0.05)。结论  扁桃体啄治联合穴位贴敷治疗儿阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征临床疗效可靠。 
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Observation of the therapeutic effect of tonsil-pecking therapy combined with acupoint application in the 

treatment of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome in children  HAN Xiuli1, WANG Yuming2.  1.The First 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of tonsil-pecking therapy combined with acupoint application in 

the treatment of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome in children. Method  A total of 60 children with 

obstructive sleep apnea hypopnea syndrome were randomly divided into a treatment group and a control group, with 30 

cases in each group. The treatment group was treated with tonsil-pecking therapy combined with acupoint application, 

and the control group was treated with tonsil-pecking therapy combined with mometasone furoate nasal spray. The 

scores of symptoms and signs of the two groups before and after treatment were observed, and the clinical efficacy of 

the two groups was compared. Result  The scores of symptoms and signs in the two groups after treatment were lower 

than those before treatment (P＜0.05), and the scores of symptoms and signs in the treatment group were lower than 

those in the control group except for the score of tonsil enlargement (P＜0.05). There was statistically significant 

difference in clinical efficacy between the two groups (P＜0.05). Conclusion  Tonsil-pecking therapy combined with 

acupoint application is effective in the treatment of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome in children. 
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儿 童 阻 塞性 睡 眠 呼吸 暂 停 低通 气 综 合征

(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, 

OSAHS)主要是由腺样体、扁桃体肥大引起的,指儿童睡

眠过程中频繁发生部分或完全上气道阻塞,干扰儿童
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的正常通气和睡眠结构而引起的一系列病理生理变

化[1],属于中医学“儿童鼾眠症”范畴,其病因病机主

要是脏腑不足,痰瘀阻滞[2]。临床上针对其正虚邪滞的

病因病机采用扁桃体啄治即局部刺血疗法(腭扁桃体

刺血)配合穴位贴敷治疗,“祛瘀扶正”取得了良好疗

效。临床上一些儿童患者,扁桃体肿大的同时往往合并

腺样体肥大,而局部刺血虽主要取穴“阿是穴”即腭扁

桃体,但其起到的穴位治疗作用对腺样体引发的鼾眠

症也能得到改善。本研究在扁桃体啄治基础上同时配

合循经穴位贴敷,局部与整体并用,针药并用。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取自2021年 10月至2022年 4月来山东中医药

大学第一临床医学院门诊就诊的儿童OSAHS患者60例,

随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。治疗组中

男 17 例,女 13 例;平均年龄(6±2)岁;轻度(症状体征

积分0～6分)7例,中度(症状体征积分7～14分)16例,

重度(症状体征积分15～20分)7例。对照组中男14例,

女 16 例;平均年龄(6±2)岁;轻度 8 例,中度 15 例,重

度 7 例。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。 

1.2  诊断标准 

参照《耳鼻咽喉头颈外科学》[3-4]儿童 OSAHS 及慢

性扁桃体炎合并腺样体肥大[5]的诊断标准。临床症状

表现为睡眠时憋气、打鼾、张口呼吸甚或呼吸暂停。

扁桃体在Ⅱ度及以上者;鼻咽侧位片腺样体-鼻咽腔比

率≥0.50 以上者。呼吸紊乱指数(apnea-hypopnea 

index, AHI)＞1 次/h,最低血氧饱和度＜92%。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 4～14 岁;治疗依从性好,

能够按本方案完成治疗,且对本研究知情并签署知情

同意书(未成年人监护人签署)。 

1.4  排除标准 

排除严重心脑及肺肝肾等全身疾病者;血液系统

等凝血障碍者;对本方案贴敷药物等过敏者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

2.1.1  扁桃体啄治法 

在腭扁桃体上用扁桃体啄治刀采用雀啄样动作对

扁桃体进行割治放血。每刀深度 2～5 mm,每次每侧啄

治3～5下,伴少量出血,以吐2～3口血为适度(约2～

5 mL)。5～7 d 1 次,5 次为 1 个疗程,共治疗 28 d。 

2.1.2  穴位贴敷法 

选用苍耳子散合麻黄细辛附子汤组成中药方剂。

苍耳子、辛夷、白芷、麻黄、附子各 9 份,薄荷、细辛

各 3 份配比,制成中药粉剂,以姜汁调剂,制成贴敷药

膏,每贴药膏成直径约 1.5 cm、厚 1.5 mm 左右的圆形

药饼,以无纺布贴敷布固定。贴敷主穴为大椎、肺俞、

膏肓、天突、膻中;配穴为翳风、廉泉。每次贴敷 5 h,5～

7 d 1 次,5 次为 1 个疗程,共治疗 28 d。 

2.2  对照组 

给予扁桃体啄治法治疗,方法同治疗组。另给予糠

酸莫米松鼻喷雾剂(生产厂家 MSD Belgium BVBA/SPRL,

批准文号H20140100,规格50 g,60揿),每侧鼻孔2揿

(每喷为 50 g),每日 1 次(总量为 200 g),共治疗 

28 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

观察症状与体征评分。症状包括睡眠打鼾、咳嗽、

张口呼吸,分别按照无、轻度、重度计 0分、2分、4 分。

体征包括扁桃体大小、腺样体大小(A/N 值);扁桃体大

小按照Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度计 0 分、2 分、4 分,腺样体

大小(A/N 值)按照＜0.50,≥0.50 且≤0.75 及＞0.75

计 0 分、2分、4分。 

3.2  疗效标准 

参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》[6]拟

定疗效评价标准,采用尼莫地平法计算。 

痊愈:症状、体征消失或基本消失,证候积分减 

少≥95%。 

显效:症状、体征明显改善,证候积分减少≥70%

且＜95%。 

有效:症状、体征均有好转,证候积分减少≥30%

且＜70%。 

无效:症状、体征无明显改善,甚或加重,证候积分

减少＜30%。 

总有效率为临床痊愈率、显效率和有效率之和。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计软件对数据进行统计学分析。

计数资料用构成比或百分比描述,比较采用卡方检验。



上海针灸杂志 2024 年 1 月第 43 卷第 1 期                                                      ·73· 

等级资料比较采用秩和检验。符合正态分布的计量资

料用均数士标准差表示,比较采用 t检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后症状与体征评分比较 

两组治疗前症状与体征评分比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。两组治疗后症状与体征评分低于治疗

前(P＜0.05),治疗组除扁桃体肿大评分外,其余症状

与体征评分均低于对照组(P＜0.05)。详见表 1。 

3.4.2  两组临床疗效比较 

两组临床疗效比较,差异有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 2。 

表 1  两组治疗前后症状与体征评分比较                           单位:分   

项目 分类 
治疗组(30 例)  对照组(30 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

症状评分 

打鼾 3.07±1.26 1.53±0.901)2)  2.87±1.36 1.07±1.011) 

咳嗽 1.33±1.21 0.40±0.811)2)  1.20±1.24 0.87±1.131) 

张口呼吸 2.13±1.28 1.73±0.98
1)2)  2.07±1.34 1.80±1.001) 

体征评分 
扁桃体 3.07±1.01 1.13±1.01

1)  3.00±1.02 1.20±1.131) 

腺样体 2.80±1.00 1.18±1.011)2)  2.73±0.98 1.93±1.111) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 30 5 0 21 4 86.7 

对照组 30 2 0 21 7 76.7 

 

4  结论 

近年来随着环境变化,饮食结构及患者体质等的

变化,儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)

的发病率越来越高,而且它不单表现为一种睡眠结构

的紊乱,对全身多个系统也产生负面影响[7]。因儿童扁

桃体炎和腺样体肥大又是本病的主要致病因素[8],临

床治疗多选择扁桃体及腺样体切除术、等离子治疗、

无创通气、鼻腔类固醇激素、减重等。但手术有一定

风险,容易发生并发症,特别是年龄小于 3 岁的患者手

术风险及适应证更应严格慎重,术前评估也应详细谨

慎[9]。另药物治疗包括鼻用激素、白三烯类受体拮抗

剂等,临床长期疗效不确定,存在药物的不良反应,有

一定的耐药性等问题。现代医学认为儿童 OSAHS 可能

与各种感染及变态反应等有关[10-11],因此现在倡导对

儿童 OSAHS 进行个性化治疗[12],临床上中医可以采用

针对病因病机的安全有效的针灸治疗,同时针药并用

调节患者体质,提高临床疗效。 

中医学认为儿童 OSAHS 属于“鼾眠”或“鼾证”,

主要病因病机为肺脾气虚,痰湿阻滞,痰瘀互结兼有邪

毒瘀滞[2,13],其主要因素扁桃体炎、腺样体肥大等也属

于肺脾不足,邪毒滞留,痰凝血瘀等,临床多采用补益

肺脾、化痰祛瘀、祛邪通窍等治疗[14-15]。小儿脏腑娇

嫩,肺脾不足,卫外不固,易感邪毒,加之饮食不当而致

肺脾不足,痰气交阻,阻遏气机,脏腑更虚,气化运化不

利,痰瘀反复壅厄咽喉,表现为患者反复感冒或易感冒,

而导致腺样体或扁桃体炎性反应,并引起相应的扁桃

体腺样体增生肥大。气道阻滞,鼾而有声,痰浊蒙蔽,

清阳不升,并阻遏患者精气神的生发。 

“祛瘀扶正”是中医学治疗的重要原则之一,《素

问·离合真邪论》中“此攻邪也,疾出以去盛血,而复

其真气”,指出祛邪盛而复真气,实为“祛瘀扶正”的

理论依据。《灵枢·九针十二原》中“宛陈则除之”,

“除之”之法。《针灸大成》:“人之气血凝滞不通,

可用刺血法以祛除其凝滞,活血化瘀。”《灵枢·经脉》:

“故诸刺络脉者,必刺其结上,甚血者虽无结,急取之,

以泻其邪而出血,留之发为痹也。”故刺血具有祛邪泄

热、祛瘀通络并调和气血作用,而现代医学对刺血疗法

又有许多新的发挥运用[16-18]。扁桃体啄治法基于中医

学刺血疗法的原理,选取阿是穴,在腭扁桃体上破血祛

瘀,破除瘀邪,使肥大扁桃体得以缩小,病变扁桃体得

以恢复,同时对扁桃体的局部穴位刺激起到疏通经络,

达到“驱邪扶正”的作用,从而改善了患者机体的功能。

另外,腭扁桃体与腺样体即咽扁桃体,同属咽淋巴环中

的重要淋巴组织,扁桃体啄治法通过对腭扁桃体的局

部穴位刺激,祛瘀通滞,疏通经络从而疏通咽扁桃体的

局部瘀滞,故扁桃体啄治法通过刺血疗法的作用,“祛

瘀扶正”,从而对扁桃体及腺样体肥大所致的鼾证达到
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理想的疗效。此外,因口服中药患者难以配合,故选择

配合中药穴位贴敷,选用祛邪通窍而益气温阳的中药

外用,通过经络腧穴的疏经通络、补益脏腑等作用,从

而调节患者肺脾功能,祛除瘀滞,肺卫固护,邪不可干。

中药组方中麻黄附子细辛汤出自《伤寒论》,主要治疗

少阴太阴病,麻黄、附子、细辛三药辛温药发散,有散

寒温经通络开窍之效,组方能祛邪散寒,宣肺通络,温

补阳气,常用于肺脾肾阳气不足证,其中麻黄、细辛又

能走窜上达鼻咽,现代临床用于鼻炎咽炎之寒证[19];苍

耳子散出自《济生方·卷五》,主治鼻渊,为太阴肺、

阳明胃经之药,能走窜散邪,宣肺通窍,现代医学也常

用于鼻咽部疾患[20]。麻黄附子细辛汤合用苍耳子散一

方面能够温补脾肾阳气,升发肺脾清阳,从而温补升阳,

另一方面引经通窍,经脉通利,诸气上达,以达扶正祛

邪通窍之效。另选取大椎、肺俞、膏肓、天突和膻中,

诸穴为临床穴位贴敷常用穴[21-22],其中大椎乃手足三

阳之气汇聚处,并与督脉之阳并行上行头颈,温灸此穴

可助一身之阳气上达,肺俞和膏肓主治上焦虚劳病,能

够调补心肺,益气助阳,扶正祛邪,天突和膻中主治咽

喉心肺疾患,能通利咽喉,宽胸理气,能调补心肺脾胃,

温补疏利诸穴,有温肺散寒、疏经通络、补益脏腑、温

阳祛邪等作用。配三焦经之翳风与任脉之廉泉为局部

取穴,一个主阳气,一个主阴血,且因两穴位置与扁桃

体腺样体相近,有局部取穴之意。中药麻黄附子细辛汤

合苍耳子散作用于肺脾督脉对于扁腺炎等患者,能够

宣肺益气通上窍,祛邪温经散瘀结,中药与穴位调护相

得益彰,从而调节患者脏腑功能,祛除瘀滞,固护肺胃,

正气充沛,邪不可干。 

扁桃体啄治法对慢性扁桃体炎的疗效及优势已被

广大耳鼻喉临床医生所认可[23-25],但对扁桃体炎合并

腺样体肥大患者单纯应用扁桃体啄治法临床有其不足

之处。而扁桃体啄治法能对腺样体肥大患者有效,也是

由于其源于中医传统疗法的“砭石、刺血”疗法。扁

桃体啄治法配合穴位贴敷治疗能够针药并用,充分发

挥传统中医学优势疗法的理论,对主要由扁桃体及腺

样体肥大的儿童 OSAHS 患者临床疗效可靠,可有效缓

解症状,减轻或解除其睡眠呼吸障碍;同时中药穴位贴

敷调节脏腑肺脾功能,祛除瘀滞等作用对腺样体肥大

或扁桃体炎的患者鼻咽部病变及咳嗽效果明显,提示

腺样体肥大患者局部“邪滞”同时全身有“寒象”,

希望在今后的研究中进一步探讨。但因该方案治疗疗

程较长,每周治疗 1～2 次,每例患者所需受试次数都

在 5～10 次(视扁桃体腺样体大小),为此需要认真和

患者家长交流沟通,临床上对此治疗方案无效且症状

严重的患者,符合手术指征的患者也建议考虑手术。 

治疗组扁桃体啄治法配合穴位贴敷与对照组扁桃

体啄治法合用鼻喷剂比较,对儿童 OSAHS 临床症状的

改善如打鼾、呼吸音有显著疗效,但对照组对咳嗽症状

改善不明显,而治疗组对咳嗽症状改善明显且明显优

于对照组;对于儿童 OSAHS 的体征改变,治疗组和对照

组对儿童 OSAHS 的局部体征包括扁桃体、腺样体均有

改善,但治疗组对腺样体肥大改善优于对照组。说明扁

桃体啄治法配合穴位贴敷对儿童 OSAHS 发病中的鼻及

鼻咽、咽喉症状的改善的优势明显,对鼻咽部呼吸音症

状改善虽与对照组合用鼻喷剂疗效相当,但其减少了

鼻用激素的依赖,且解决了临床中部分患者对鼻用激

素不耐受或无效的问题。治疗组对咳嗽等咽喉症状的

优势说明了中药穴位贴敷通过经络的调节对儿童

OSAHS 导致的次生症状的有效性。从整体疗效看治疗

组治疗儿童 OSAHS 总有效率优于对照组,说明扁桃体

啄治法配合中药穴位贴敷对儿童阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征临床疗效安全可靠。 
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