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表 1%%%%两组产妇分娩结局比较[例(%)] 2.2%%%%两组产妇产程时间、产后出血量、新生儿 Apgar
评分比较 两组阴道分娩成功产妇分娩潜伏期、活
跃期、总产程、产后出血量、新生儿 Apgar评分比较，
差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

组别 % n 潜伏期（h） 活跃期（h） 总产程（h） 产后出血量（ml） 1分钟 Apgar评分（分）

疤痕组
无疤痕组
t
P

82
%%86

8.20±2.14
%%8.56±2.25
%%1.06
%%＞0.05

3.54±0.37
3.61±0.33
1.30
＞0.05

12.54±1.48
12.04±1.83
1.94
＞0.05

284.10±32.74
%276.43±30.77
%1.57
%＞0.05

9.12±0.42
%%%%%%%%%%9.23±0.36
%%%%%%%%%%1.83
%%%%%%%%%%＞0.05

表 2%%%%两组产妇产程时间、产后出血量、新生儿 Apgar评分比较（x%±s）

组别 n 阴道分娩 剖宫产

疤痕组
无疤痕组
字2%%%%%%
P %%%%%

90
90

82（91.11）
86（95.56）

8（8.89）
4（4.44）
1.43

%%%%%%%%%＞0.05

穴位贴敷联合苏杏汤治疗小儿咳喘疗效观察
丘健新

（广东省东莞市南城医院中医科 东莞 523000）

摘要：目的：探讨穴位贴敷联合苏杏汤治疗小儿咳喘的疗效。方法：将 80 例小儿咳喘患者按照住院号奇偶数分为对照组和观
察组，每组 40 例。对照组患儿采用穴位贴敷治疗，观察组患儿在对照组基础上联合应用苏杏汤治疗。比较两组患儿的临床疗效。结

果：观察组临床总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；观察组哮喘发作情况、易感冒、盗汗及鼻塞打喷嚏积分均显著低于对照组

（P＜0.05）。 结论：穴位贴敷联合苏杏汤治疗小儿咳喘疗效显著，可有效缓解患儿炎性症状。
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咳喘是肺病的主要症状，临床治疗以抗感染为
首要措施[1]。 受各方面因素的影响，患儿病情容易反
复，临床治疗相对棘手。 近年来，中医专家提出采用
穴位贴敷对小儿咳喘患者进行治疗，改善患儿脾肺
气虚现象，疗效较佳[2~3]。 然而，单纯应用穴位贴敷治
疗并不能较快改善患儿症状，另家属满意。 本研究
在穴位贴敷的基础上，对咳喘患儿联合应用苏杏汤

进行治疗，取得满意的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 10月
我院收治的 80例小儿咳喘患者为研究对象，按照住
院号奇偶数分为对照组和观察组，每组 40例。 两组
患儿一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可
比性。 见表 1。

组别 n 男 /女 年龄（岁） 病程（年） 病情分级情况（例）
1级 2级 3级 4级

中医分型（例）
痰热 痰湿 肺虚 痰浊

对照组
观察组
P

40
%%%%40
＞0.05

22/18
24/16
%%＞0.05

5.13±0.56
5.08±0.52
＞0.05

2.01±0.21
2.08±0.25
＞0.05

12
11

%%%%%%%＞0.05

11
10

%%%%%%%＞0.05

10
12

%%%%%%%＞0.05

7
7

%%%%%%%%＞0.05

10
%%%%8
%%%%＞0.05

4
%%5
%%＞0.05

4
4
＞0.05

22
23
＞0.05

表 1%%%%两组患儿一般资料比较（x%±s）

3%%%%讨论
疤痕子宫主要见于剖宫产后，少部分见于子宫

肌瘤切除术等术后。 随着孕周的增加子宫肌层逐渐
扩展，疤痕子宫的伸展性差较正常子宫差[3]，随着分
娩时宫缩的加强，发生子宫破裂的风险增加。 因此，
防止妊娠后子宫破裂是疤痕子宫足月妊娠围产期处
理的关键。

为了保障产妇和新生儿的安全，对疤痕子宫妊
娠传统观点认为选择剖宫产相对更为安全。 随着临
床剖宫产术式从竖切口到横切口的发展以及技术的
日益成熟，疤痕子宫再次妊娠后经阴道分娩的安全
性逐渐提高，如前次剖宫产指征是非骨盆因素，再次
分娩时是可以行阴道试产的。 但阴道试产需严格掌
握适应症。 本研究回顾性分析了我院 90例疤痕子
宫足月妊娠产妇经阴道试产的分娩结局，并且与正

常妊娠初产妇进行比较，发现在阴道试产成功率、产
程、 产后出血量和新生儿 1分钟 Apgar评分等方面
比较无显著性差异， 说明疤痕子宫足月妊娠阴道试
产是具有较高的安全性和可行性的。

综上所述，疤痕子宫足月妊娠产妇行阴道试产，
分娩结局良好， 临床上可在严格掌握试产指征的前
提下予以进行， 在试产过程中密切监测产妇的生命
体征、宫缩、胎心及产程进展情况，适当运用产钳、吸
引产等技术，确保母婴安全，同时减少剖宫产率。
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1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 咳嗽反复发
作持续 1个月以上，以干咳为主，常在夜间和（或）清
晨发作或运动后及在孩子哭闹后加重；（2）咳嗽多与
接触刺激性气味、冷空气、接触变应原或运动过度有
关；（3）有过敏性鼻炎、其他过敏性疾病病史或家族
史， 过敏原检查呈阳性反应或 IgE水平增高；（4）气
道反应性增高；（5） 抗生素或对症治疗 2周以上无
效， 而对抗过敏治疗或支气管扩张剂有效。 排除标
准：（1）排除其他慢性呼吸道疾病引起的咳喘；（2）治
疗依从性较差者；（3）合并其他严重疾病者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 患者采用穴位贴敷法进行治疗。 具
体方法为：采用姜汁或蜜汁与化痰平喘方药末（由苏
子、葶苈子和莱菔子等份研末）进行混和，将药末按
照一定的比例调制成为干糊状，姜汁或蜜汁的使用
剂量根据干糊状粉末来定，捏为丸剂，每个丸剂大小
为 5%g， 将其置于面积大小为 4%cm×6%cm的胶布中
做成贴膏。 根据辨证，将贴膏分别贴于患儿特定穴
位上。 如痰多喘急者用天突、双侧定喘，与大椎、双
侧肺腧（或双侧风门）交替使用，咳喘缓解时痰稀、多
汗、易受风流涕时，用大椎配双侧肺腧、脾腧、肾腧益
气固本。 1次 /d，每次 3穴，贴 3%h。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上联合应用苏杏汤
进行治疗。药方组成：苏子、葶苈子、北杏仁、法半夏、
款冬花各 5%g，麻黄、陈皮、甘草各 3%g，辛夷花 5%g（后
下），鱼腥草、茯苓、紫菀及白前各 10%g（对于偏寒的
患儿，加细辛 3%g及生姜 3%g；兼偏热象者加黄芩、竺
黄各 6%g；体弱多汗者加五味子 3%g）。 1剂 /d，用开水
煎煮 2次，分 3~4次温服。 1个疗程为两周。
1.4%%%%观察指标及评价标准 （1）疗效评价标准[4]：咳
嗽及兼症等症状均完全消失，乳食正常者为痊愈；相
关临床症状及兼症等有所缓解，但是仍然存在轻微
咳嗽症状，乳食欠佳者为有效；相关临床症状及兼症
均未见显著性改善，甚至有加剧的发展趋势为无效。
（2）采用自制的临床症状评分量表评估患儿症状改善
情况，包括咳喘发作情况、盗汗、易感冒以及打喷嚏等
内容，根据病情计分，每项 0~3分，分数越大，症状越
严重。 Cronbach’s%琢系数为 0.92。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件对数据进行
处理，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效比较 观察组临床治疗总

有效率显著高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患儿治疗前后症状积分比较 治疗前两
组患儿临床症状积分无显著性差异（P＞0.05）；治疗
后观察组患儿哮喘发作情况、易感冒、盗汗及鼻塞打
喷嚏等积分均显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患儿治疗前后症状积分变化情况比较（分，x%±s）

注：与对照组相比，*P＞0.05，#P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来，由于外界环境（雾霾、大气污染等）因素

的影响， 小儿咳喘的临床患病率呈现出逐年上升的
趋势。 临床治疗小儿咳喘常遵循以下原则：（1）化体
内伏痰，去除哮喘发作的病理学基础；（2）扶机体正
气，抗外邪侵袭，抑制诱发哮喘的因素[5]。 本研究根
据“治喘先治痰”的原则，以化痰平喘为主，应用穴位
贴敷对咳喘患儿进行治疗，主要采用天突、大椎、定
喘、风门、肺腧及脾腧、肾腧等穴位，散肺中留伏之寒
邪，补益肺肾，增强御寒能力，健脾祛湿，调节脾胃等
脏器功能。 联合应用苏杏汤，取得良好的临床效果。
方中杏仁宣肺平喘，苏子除痰降气、止咳平喘，二者
一宣一降；葶苈子泻肺，止咳平喘以荡涤气道黏痰；
麻黄外散风寒，止咳平喘；鱼腥草清热化痰，内清肺
热；法半夏、茯苓、陈皮行气祛湿化痰以清痰源；紫
菀、款冬花、白前化痰止咳；辛夷花宣肺通窍；甘草调
和药性。 上述各药共奏疏风散寒、清热化痰、止咳平
喘之功效。综上所述，穴位贴敷联合苏杏汤治疗小儿
咳喘疗效显著， 可有效缓解患儿咳喘症状， 固本培
元，增强御寒抗邪能力，值得推广。
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组别 n 痊愈 有效 无效 总有效

对照组
观察组

40
40

10（25.00）
20（50.00）

22（55.00）
18（45.00）

8（20.00）
2（5.00）

32（80.00）
38（95.00*）

组别 n 时间 哮喘发
作情况 易感冒 盗汗 鼻塞、

打喷嚏

对照组

观察组

40

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.88±0.78
2.20±0.54
2.90±0.82*
1.16±0.12#

2.76±0.80
2.22±0.59
2.78±0.82*
1.25±0.26#

2.52±0.52
1.85±0.44
2.60±0.55*
1.11±0.37#

2.38±0.55
1.74±0.25
2.50±0.49*
0.58±0.15#
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