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推拿辅助西医治疗小儿呼吸道感染后久咳的效果观察
李娟

（漯河医学高等专科学校第三附属医院儿科 河南漯河 462000）

摘要：目的：分析推拿辅助西医治疗小儿呼吸道感染后久咳的临床效果。方法：选取 2015 年 7 月 ~2017 年 7 月我院收治的呼
吸道感染后久咳患儿 82 例，随机分为观察组和对照组各 41 例。 对照组给予雾化吸入、抗感染、平喘等西医治疗，观察组在对照组

基础上给予推拿捏脊治疗，比较两组临床疗效。 结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组血清 IgG 和
IgA 水平均明显高于对照组，症状积分低于对照组（P＜0.05）。 结论：在西医治疗基础上辅以推拿治疗小儿呼吸道感染后久咳的效

果显著，可明显改善患儿临床症状，增强机体免疫力，值得临床推广应用。
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呼吸道感染是儿科常见疾病，临床表现为咳嗽、
咳痰，具有病程长、反复发作、迁延难愈的临床特征。
现阶段临床治疗多以抗感染和增强免疫力为主，但
长期用药容易产生药物耐受，综合疗效不佳。 有研
究发现[1]，推拿联合西药治疗小儿咳喘效果显著。 本
研究在常规西药治疗基础上辅以中医推拿治疗，取
得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2017年 7月我
院收治的呼吸道感染后久咳患儿 82例，随机分为观
察组和对照组各 41例。 观察组男 26例，女 15例；
年龄 7个月 ~7岁，平均年龄（5.36±1.04）岁；病程 1
个月 ~2年；细菌感染 11例，病毒感染 30例。 对照
组男 25例，女 16例；年龄 7个月 ~7岁，平均年龄
（5.40±0.97） 岁； 病程 1个月 ~2年； 细菌感染 13
例，病毒感染 28例。 两组患儿性别、年龄、病程、感
染类型等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合小儿呼吸道
疾病相关诊断标准[2]，呼吸道感染年次数在 8次左
右，咳嗽症状持续 4周以上；符合《中医儿科学》中肺
脾气虚证型的诊断标准[3]；患儿监护人签署知情同
意书。 排除标准：排除伴有呼吸道综合征、变异性哮
喘、心肝肾功能障碍及近期使用免疫调节剂、激素等
治疗的患儿。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予常规西医治疗。（1）抗感染治
疗：病毒感染患儿给予利巴韦林抗病毒治疗，10%mg/
（kg·d）； 细菌感染患儿给予阿莫西林颗粒抗感染，
50~100%mg/（kg·d），分 3 次服用，持续治疗 5~7%d。
（2）雾化吸入、平喘治疗：给予布地奈德混悬液（国药
准字 H20140475）0.5%mg结合硫酸特布他林雾化剂
（国药准字 H20140108）2.5%mg，加 0.9%氯化钠注射

液 2%ml，进行雾化吸入治疗，2次 /d；给予孟鲁司特
钠咀嚼片（国药准字 J20130054）口服，用药剂量：＜
5 岁患儿 4%mg/ 次，1 次 /d，≥5 岁患儿 5%mg/ 次，1
次 /d，持续治疗 10%d。
1.3.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上给予推拿捏脊
治疗。患儿取俯卧位，背部保持平直、放松。先于患儿
背部按摩，使肌肉放松，医生两手半握拳，食指半屈，
抵于患儿背脊之上，双手拇指与食指相对，合力夹住
皮肤并提起，食指向前，拇指向后做翻卷动作，双手
交替向前移动。 自长强穴，上至大椎，沿脊柱两旁向
上推捏，每捏 3次将脊背皮肤提拿 1次，1次捏提共
做 5遍，同时行至肺俞、脾俞、肾俞穴重点提拿。捏脊
后于肺俞、脾俞、肾俞穴各揉 3%min。 1次 /d，持续治
疗 10%d。
1.4%%%%观察指标及标准 （1）观察两组患儿咳嗽、咳
痰、咽喉痒等临床症状，根据症状发生的程度、次数
及对生活质量的影响进行评价，无症状为 0分；轻度
为 1分，不影响生活、学习；中度为 2分，对生活、学
习有轻微影响；重度为 3分，无法正常进行生活和学
习。总分 0~9分，分值越高，症状严重程度越高。（2）
比较两组患儿临床疗效。 显效：患儿咳嗽症状消失，
症状积分下降＞95%， 听诊双肺未闻及明显干湿性
罗音； 有效： 患儿咳嗽症状明显减轻， 症状积分下
降＞60%，不足 95%；无效：患儿临床症状及体征未
见好转，甚至加重[4]。总有效 =显效 +有效。（3）采用
免疫比浊法测定两组患儿血清 IgG 和 IgA 水平变
化情况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效比较 观察组治疗总有效

38· ·



实用中西医结合临床 2017年 11月第 17卷第 11期

率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组血清 IgG 和 IgA 水平及症状积分比较
治疗前，两组患儿血清 IgG、IgA水平及症状积分比较
无显著性差异，P＞0.05；治疗后，两组血清 IgG和 IgA
水平均较前明显改善，且观察组血清 IgG和 IgA水平
高于对照组，症状积分低于对照组，P＜0.05，差异具
有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组血清IgG和 IgA水平及症状积分比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
抗感染加止咳等对症治疗是临床治疗小儿呼吸

道感染的常用方式，应用抗生素治疗后的呼吸道感
染症状基本消失，但感染导致气道上皮的完整性受
到破坏，或纤毛柱状上皮细胞的鳞状化生，或持续性
的气道炎症伴有暂时的气道高反应性，使患儿出现
反复持久性咳嗽[5]。 中医认为，小儿呼吸道感染后咳

嗽属于肺脾气虚证， 脾虚及肺， 肺脾气虚则卫表不
固， 易受外邪入侵。 治疗原则应以扶正固本驱邪为
主，健脾益气固表为宜。小儿具有稚阴稚阳的生理特
点，对其进行特有穴位及手法的推拿可通络活血、调
理肺腑，其中捏脊法广泛涉及督脉、足太阳膀胱经等
经络及重要的脏腑腧穴。 本研究中取肺俞、大椎、肾
俞、脾俞穴进行肺经、脾经推拿，可有效固本培元，达
到健脾、强肾、补气益血、提高人体免疫力的作用[6]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显高于
对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组血清 IgG和 IgA水
平均明显高于对照组， 症状积分低于对照组（P＜
0.05）。说明在西医治疗基础上辅以推拿治疗小儿呼吸
道感染后久咳，可有效提高临床疗效，改善临床症状，
增强机体免疫力，临床应用价值较高。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

41
41

20（48.78）
16（39.02）

19（46.34）
14（34.15）

2（4.88）
11（26.83）

39（95.12）
30（73.17）
5.719
＜0.05

组别 n IgG（g/L） IgA（g/L） 症状积分（分）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
观察组
对照组

41
41
41
41

7.16±0.57
7.22±0.46
12.16±1.04*#
11.47±1.15*

0.98±0.32
0.96±0.41
1.38±0.47*#
1.17±0.24*

6.38±1.45
6.50±1.62
2.01±0.33*#
4.87±1.05*

艾迪注射液配合化疗方案治疗食管癌术后的疗效分析
郭鸿超

（河南省安阳市第六人民医院胸外科 安阳 455000）

摘要：目的：分析艾迪注射液配合化疗方案治疗食管癌术后的疗效及对血清炎症因子水平的影响。 方法：选取 2011 年 7 月
~2017 年 1 月在我院就诊的 60 例食管癌患者作为研究对象，按就诊编号随机分为观察组与对照组，每组 30 例。 对照组采用 5- 氟
尿嘧啶进行化疗，观察组在对照组的基础上加用艾迪注射液，比较两组的疗效及对血清炎症因子水平的影响。 结果：观察组的总有效率

和白介素 -2（IL-2）水平均高于对照组，白介素 -6（IL-6）水平和不良反应发生率均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：艾

迪注射液配合化疗方案治疗食管癌术后疗效更佳，并能有效改善血清炎症因子水平。
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食管癌是危及人类生命健康的恶性疾病，其临
床治疗多采用手术结合同期放化疗的方式，因受术
前潜在转移风险、手术或放化疗导致的机体免疫功
能不佳和化疗不耐受等因素影响，食管癌术后仍有
较高的局部复发、血行转移或淋巴转移率，据统计，
该类群体占比高达 20%[1]。 艾迪注射液是临床使用

的广谱抗癌药物，联合化疗用于直肠癌、原发性肝癌
等恶性肿瘤疾病时，不仅具有抗癌作用，还能提升机
体免疫力，减轻化疗引起的毒副反应，对血清炎症因
子表达水平亦有显著的改善作用， 但罕有将其用于
食管癌术后的文献报道。 因此，笔者选取了 60例食
管癌手术患者作为研究对象， 分别给予不同的术后
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