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冬病夏治穴位敷贴疗法治疗小儿哮喘缓解期的
临床效果观察

杨东艳
（河南省登封市中医院儿科 登封 452470）

摘要：目的：观察常规治疗 + 冬病夏治穴位敷贴疗法治疗哮喘缓解期患儿的临床效果。方法：选取 2017 年 2 月 ~2019 年 3 月
收治的 76 例哮喘缓解期患儿开展项目数据内容研究，按照随机原则将其分为实验组和参比组，各 38 例。 实验组采取常规吸入布

地奈德气雾剂治疗方法 + 中药冬病夏治穴位敷贴疗法，参比组采取常规吸入布地奈德气雾剂治疗，比较两组儿童治疗前、后哮喘

发作总次数及临床疗效。 结果：各个组别儿童治疗之前哮喘发作总次数比较区别不大（P＞0.05），各个组别治疗之后儿童哮喘发作
总次数比较治疗之前分析资料项目均下降（P＜0.05），实验组儿童治疗之后哮喘发作总次数比较参比组分析资料项目下降 （P＜
0.05）；实验组儿童治疗有效总体计算值比较参比组分析资料项目提升（P＜0.05）。结论：为哮喘缓解期患儿选择常规治疗 + 冬病夏
治穴位敷贴疗法共同治疗方案存在较优治疗功效。
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支气管哮喘是儿童最常见的慢性呼吸道疾病，
具有反复发作、迁延难愈的特点。 缓解期儿童常具
有喘鸣症状、咳嗽表现，患儿呼吸较难，哮喘属于可
逆性气道阻塞。 病情易重复发作，病程较长，反复发
作可致胸廓畸形、发育落后，对儿童身体健康和生命
安全带来影响[1]。 在缓解期进行积极治疗、预防和减
少哮喘发作，是治疗儿童哮喘的重要环节，而调节全
身免疫功能是哮喘治愈的关键。 目前，临床上治疗
哮喘缓解期儿童多选用西药治疗方法，难以获得理
想效果。 中医认为哮喘多与先天禀赋有关，发病都
是外因作用于内因的结果，病位在肺、脾、肾，病机为
外因触动伏痰，痰气互结，搏击于气道，气机升降不
利。 冬病夏治是在夏季对冬季易发或易加重的疾病
实行治疗，提高身体抵抗疾病的能力，缓解或消除对
应疾病症状，属于中医特色治疗方式之一[2]。 本研究
选取哮喘缓解期儿童用作指标分析资料探讨常规治
疗 +冬病夏治穴位敷贴疗法用于哮喘缓解期儿童
的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 2月 ~2019年 3月收
治的 76例哮喘缓解期患儿开展项目数据内容研究，
按照随机原则将其分为实验组和参比组，各 38例。
参比组年龄 2~9岁，平均年龄（7.30±0.51）岁；病程
1~5年，平均病程（2.77±0.23）年。 实验组年龄 2~8
岁，平均年龄（7.28±0.49）岁；病程 1~6 年，平均病
程（2.65±0.31）年。 两组患儿一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院
医学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：存在哮喘，且处于缓

解期；对本研究使用药物无过敏；患儿家属知晓本研
究，并签署知情同意书。（2）排除标准：合并有结核；
合并有其他肺部疾病；患有接触性皮炎；合并心、肝、
肾等重要脏器功能障碍。
1.3%%%%治疗方法 参比组给予常规吸入布地奈德气
雾剂治疗。 布地奈德吸入气雾剂（国药准字
H20030987） 吸入，2~4次 /d，2岁 ~7岁儿童 1%d给
药 200~400%滋g，＞7岁儿童 1%d给药 200~800%滋g，可
根据儿童病情状况予以剂量调节。 实验组给予常规
吸入布地奈德气雾剂治疗方法 +中药冬病夏治穴
位敷贴疗法。布地奈德气雾剂治疗方法参照参比组，
中药冬病夏治穴位敷贴疗法将延胡索、 白芥子、细
辛、肉桂、甘遂依据 4:4:2:1:1比例磨为药粉，采取姜
汁予以调节，制备糊状，采取敷贴胶布制为直径 1.5%
cm的中药药饼，选取定喘穴、膻中穴、华盖穴、肺俞
穴、膈俞穴、心俞穴、风门穴实行穴位敷贴，在夏至
时、初伏时、中伏时、末伏时依次穴位敷贴 1次。治疗
3个月。
1.4%%%%观察指标 治疗 3个月后，比较两组患儿治疗
前、 治疗后哮喘发作总次数； 比较两组患儿临床疗
效。
1.5%%%%评定标准 临床控制：哮喘对应的咳嗽、喘息
等症状及体征得以消除；显效：哮喘对应体征及症状
得以显著缓解，偶尔出现哮喘发作现象；有效：哮喘
对应体征及症状得以部分缓解，哮喘发作现象降低；
无效：哮喘对应症状及体征无缓解。 总有效 =临床
控制 +显效 +有效。
1.6%%%%统计学分析 数据采用 SPSS23.0统计学软件
分析处理，哮喘发作总次数等计量资料用（x%±s）表
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示，采用 t检验；临床疗效等计数资料用率表示，采
用 字2检验，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿治疗前后哮喘发作总次数比较 治
疗前，两组患儿哮喘发作总次数比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）；治疗后，两组患儿哮喘发作总次数
均较治疗前下降，且实验组较参比组下降明显，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿治疗前后哮喘发作总次数比较（次 /周，x%±s）

2.2%%%%两组患儿临床疗效比较 实验组临床总有效
率为 94.74%优于参比组的 78.95%， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿临床疗效比较

3%%%%讨论
哮喘儿童气道黏膜长时间存在慢性炎症反应导

致气道出现高反应情况，对外部致敏物质出现过敏
反应而导致其出现对应病症。 哮喘发病因素较多，
发病机理较为复杂，和遗传因素、环境因素因素等均
存在密切关系。 临床上针对哮喘缓解期儿童多采取
西药治疗方式，给予哮喘缓解期儿童抗过敏治疗、支
气管舒张剂药物治疗、免疫调节剂药物治疗、糖皮质
激素药物治疗、脱敏治疗等，有助于改善病情，但由
于治疗疗程较长，不良反应较多。

中医学认为，肾主纳气，是呼吸出入之根本；脾
主运化，是痰液生成之源本；肺主疏泄，贮存痰液之
器脏[3~4]。 若邪盛正衰，哮喘反复发作，可致肺之气阴
耗伤、脾之气阳受损、肾之阴阳亏虚。 痰饮长时间处
于肺中，为哮喘发病内因[5]。 冬季时天气较冷，儿童
体内阳气受到抵抗，易被邪寒影响，导致伏痰，引发
痰气受阻，诱发哮喘[6]。 因此，小儿哮喘冬季比较常
见，冬病夏治方法为常用的中医特色治疗方式之一[7]。

分析冬病夏治的治疗机理发现，在夏季三伏时
节，自然界和儿童体内阳气均较旺，温补其阳气，能

祛邪和散寒、通络及活血，可除去阴寒邪气，增强身
体抗病能力， 有助于降低寒性疾病于冬季出现或是
病情加重[8]。 穴位贴敷治疗方法依据中医经络学对
应知识理论，将中药磨为粉调为糊状，在相关穴位予
以穴位贴敷，无疼痛、无创伤性。 穴位贴敷治疗方法
可促使中药通过皮肤吸收， 通过机体血液循环发挥
药理效果，为冬病夏治的常用治疗方式。在定喘穴实
行穴位贴敷能改善哮喘症状；膻中穴能利其上焦、通
络且降气、宽其胸膈；华盖穴可理气并宽胸、化痰和
清肺；风门穴可解表及宣肺、固表和益气；肺俞穴、心
俞穴及膈俞穴可促使排出上焦宿痰。 本研究结果显
示，治疗后，两组患儿哮喘发作总次数均较治疗前下
降，且实验组较参比组下降明显，差异有统计学意义
（P＜0.05）； 实验组临床总有效率明显高于参比组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。

冬病夏治穴位敷贴疗法药方中所含白芥子能够
豁痰及温肺且利气，延胡索具行血和理气之功效，细
辛具散寒及解表、 化饮并温肺之功效， 甘遂能入脾
经、肾经、肺经，有逐肿且泄水、散结及消肿之功效，
肉桂具补其元阳、除其积冷、暖其脾胃、通其血脉的
功效，采取以上中药在夏至、初伏、中伏、末伏对哮喘
缓解期儿童实施穴位贴敷治疗， 可以激发对应穴位
功能，暖脾并温肺、祛瘀及散寒、激发体内阳气、除去
伏痰。综上所述，为哮喘缓解期儿童采取常规治疗 +
冬病夏治穴位敷贴疗法具有较好治疗功效， 有助于
哮喘发作有效缓解，增加治疗有效性，存在一定临床
治疗优越性。
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