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摘要　目的：分析冬病夏治穴位贴敷联合中医辨证治疗儿童咳嗽变异性哮喘（ＣｏｕｇｈＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）的临床疗效。
方法：选取２０１４年８月至２０１６年１０月ＣＶＡ患儿９０例，按照随机数表法将所有的入选患儿分为观察和对照组，各４５例，
对照组给予中医辨证的常规治疗，观察组在中医辨证基础上给予冬病夏治穴位贴敷治疗，观察比较２组的治疗前后血清
免疫球蛋白水平情况、临床症状改善情况、疗效和观察指标情况以及患儿家属对治疗的满意度。结果：２组患儿治疗前
ＬｇＡ、ＬｇＭ、ＬｇＧ、ＬｇＥ指标，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，观察组患儿的ＬｇＡ、ＬｇＭ、ＬｇＧ指标均高于对照组，ＬｇＥ指
标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组出现阵发呛咳、痰黏难咳、手足心热、夜卧不安、大便秘结症
状的例数均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有效率（８６６７％）高于对照组（６８８９％），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；观察组每年复发次数、复发咳嗽症状持续时间、每年因此病住院人数和每年感冒次数均少于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患儿家属对治疗的满意度（９１１１％）高于对照组（７５５６％），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：对ＣＶＡ儿童进行冬病夏治穴位贴敷联合中医辨证治疗，安全可靠，治疗效果好，患儿家属满意度高。
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　　儿童咳嗽变异性哮喘（ＣｏｕｇｈＶａｒｉａｎｔＡｓｔｈｍａ，
ＣＶＡ）又名隐匿型哮喘，这是一种以慢性咳嗽为主要
临床表现的特殊性哮喘，其显著临床症状表现为气

促、喘息不明显［１］。该疾病主要发病群体是儿童，由

于儿童不能准确阐述病症，且不具有典型的哮喘症

状导致临床误诊为呼吸道感染或者支气管炎等，严

重影响治疗效果甚至加重患儿的症状［２］。ＣＡＶ患
儿症状大多在清晨和夜间加重，还会受环境以及空

气质量的影响，例如灰尘和冷空气也会加重症状。

关于治疗儿童ＣＡＶ症状，成为我国医学儿科中关注
的重点。ＣＡＶ患儿若不及时治疗，将会发展为典型
哮喘，很难治愈。我们对ＣＡＶ患儿进行冬病夏治穴
位贴敷联合中医辨证治疗，取得比较满意效果，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年１０月
在我院接受治疗的 ＣＡＶ患儿９０例，采用随机方法
将入选患者分为观察组和对照组，各４５例。观察组
男２２例，女２３例，年龄３～９岁，平均年龄（６２１±
２３４）岁，病程 ３～２７个月，平均病程（１５３６±
１１５３）个月；对照组男 ２４例，女 ２１例，年龄 ４～９
岁，平均年龄（６８７±１８６）岁，病程２～３０个月，平
均病程（１６５９±１２８５）个月。２组患儿性别、年龄、
病程等一般资料进行比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。所有的入选患儿均无严重
的全身性疾病。本研究取得我院伦理委员会的批准

同意，并且经所有的入选患儿家长签署知情同意书。

１２　诊断标准　采用《咳嗽的诊断与治疗指南》中
的诊断标准［３］。

１３　纳入标准　所选患儿均符合《咳嗽的诊断与治
疗指南》中的诊断标准［３］，患儿均表现为夜间刺激性

咳嗽且症状加重的慢性咳嗽。

１４　排除标准　经支气管激发实验以阳性呈现，排
除其他因素引起的刺激性咳嗽以及肺结核、支气管

扩张、强过敏体质等患儿。

１５　脱落与剔除标准　１）患儿未完整参与治疗及
研究者；２）患儿在治疗中服用其他影响治疗结果药
物者。

１６　治疗方法　对照组：给予患儿化痰止咳的中医
辨证常规治疗，病情严重时进行氨茶碱平喘治疗。

观察组：在中医辨证常规治疗的基础上给予患儿冬

病夏治穴位贴敷治疗，具体操作如下：１）将甘遂４ｇ、
细辛４ｇ、延胡索７ｇ、白芥子７ｇ，再加上适量的醋及
姜汁均匀搅拌制作为固态质量为３ｇ的软膏；２）选
取颤中穴、天突穴、膈俞穴和肺俞穴并需避开破溃或

者发红的部位；３）对每个穴位按摩２～５ｍｉｎ，以此让
局部充血；４）选择三伏天时间作为治疗时期，将膏药
贴至所选穴位并用胶布固定，时间控制在 ２～４ｈ
间，以充血潮红、局部灼热为宜，从头伏的第１天起，
隔１０ｄ治疗１次，以３次为１个疗程进行治疗；５）忌
辛辣、生冷等食物。

１７　观察指标　观察记录２组患儿的治疗前后血清
免疫球蛋白水平指标情况、临床症状改善情况、疗效

和各观察指标情况以及患儿家属对治疗的满意度。

１８　疗效判定标准　咳嗽症状基本消失或者较治
疗前下降 ７０％以上记为显效，咳嗽症状明显减轻
３０％～６９％或好转记为有效，咳嗽症状减轻３０％以
下或无明显改善或加重记为无效。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据统计，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检
验，而计数资料以率表示，比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组血清免疫球蛋白比较　治疗前，２组患儿
ＬｇＡ、ＬｇＭ、ＬｇＧ、ＬｇＥ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后，２组均有所改善，且观察组患儿的 ＬｇＡ、
ＬｇＭ、ＬｇＧ指标均高于对照组，ＬｇＥ指标低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组临床症状改善情况比较　治疗后观察组
出现阵发呛咳、痰黏难咳、手足心热、夜卧不安、大便

秘结症状例数均少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患儿疗效情况比较　治疗后，观察组总有
效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　２组察其他指标比较　治疗后，观察组患儿每
年复发次数、复发咳嗽症状持续时间、每年因此病住

院人数和每年感冒次数均少于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组家属满意度比较　观察组患儿家属对治
疗的满意度高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表５。
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表１　２组患血清免疫球蛋白比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬｇＡ（ｇ／Ｌ） ＬｇＭ（ｇ／Ｌ） ＬｇＧ（ｇ／Ｌ） ＬｇＥ（Ｕ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ０９３±０２４ １１６±０６ ８０９±１６０ ２２６４７±１３１８７
　治疗后 １４２±０６５△ １３７±０７２△ １２４２±１３４△ １２４２４±１１２４５△

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ０９４±０４１ １０４±０４４ ８２３±１５１ ２２７７６±１３２０３
　治疗后 １０３±０６２ １０９±０４６ ８６２±１２１ １７１５８±１１２９９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患儿治疗后临床症状改善情况比较［例（％）］

组别 阵发呛咳 痰黏难咳 手足心热 夜卧不安 大便秘结

观察组（ｎ＝４５） ２（４４４） ３（６６７） ２（４４４） ２（４４４） ３（６６７）
对照组（ｎ＝４５） ８（１７７８） １０（２２２２） １８（４０００） １４（３１１１） １２（２６６７）

χ２ ４０５００ ４４０５６ １６４５７１ １０９４５９ ６４８００
Ｐ ００４４２ ００３５８ ００００１ ００００９ ００１０９

表３　２组患儿治疗效果比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４５） ２４（５３３３） １５（３３３３） ６（１３３３） ３９（８６６７）
对照组（ｎ＝４５） ６（１３３３） ２５（５５５６） １４（３１１１） ３１（６８８９）

χ２ １６２０００ ４５０００ ４１１４３ ４１１４３
Ｐ ００００１ ００３３９ ００４２５ ００４２５

表４　２组患儿观察其他指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 每年复发（次） 复发咳嗽症状持续（ｄ） 每年因此病住院（例） 每年感冒（次）

观察组（ｎ＝４５） ２４６±１１２ ８１６±１９８ ３８７±０６９ １８３±０５２
对照组（ｎ＝４５） ４６４±１３４ １１２１±１３５ ６４２±０６１ ４８３±０４０

ｔ ８３７３６ ８５３７７ １８５７３７ ４１４２６
Ｐ ０００００ ０００００ ０００００ ００００１

表５　２组患儿家属满意度比较［例（％）］

组别 非常满意 满意 比较满意 不满意 满意度

观察组（ｎ＝４５） １５（３３３３） １８（４０００） ８（１７７８） ４（８８９） ４１（９１１１）
对照组（ｎ＝４５） ７（１５５６） ９（２０００） １８（４０００） １１（２４４４） ３４（７５５６）

χ２ ３８５０３ ４２８５７ ５４０８７ ３９２００ ３９２００
Ｐ ００４９７ ００３８４ ００２００ ００４７７ ００４７７

３　讨论
近年来，由于空气质量不断下降，雾霾天气居

多，ＣＶＡ患者呈逐年上升趋势，数据统计发现，我国
咳嗽变异性哮喘患儿高达１０％［４］。大多医学者认

为，小儿咳嗽变异性哮喘是介于外感咳嗽与内伤咳

嗽之间的一种由于肺脾肾３脏功能不足和痰饮留伏
导致的虚实夹杂型咳嗽，春秋季节发病率较高［５］。

其主要诱发原因有气候无常变化，生活习惯不规律，

异物类接触以及常食用生冷、咸酸等食物等。从中

医角度上看，ＣＶＡ属于哮喘性咳嗽，具有病程较长，
咳嗽持久，易反复发作的特点［６７］。清代《张氏医

通》阐述到：“夏月三伏以白芥子捣烂外擦治宿痰冷

哮之法而立。三伏天阳气盛极，腠理完全开启，以性

味辛温为主的药物作用于肌肤，有利于药物吸收而

进人体内直达脏腑。”这是中医根据自然界变化对

人体的影响制定出冬病夏治的治疗手段，对于冬季

易发疾病采取在夏季至秋分或者三伏天进行治疗，

是因为这段时期人体腠理疏松开泄，荣卫通达，利于

药物吸收，能达到减少疾病发作，改善病情，扶正固

本的目的［８９］。有研究表明，人体五脏之气均输注于

背部的肺俞、心俞、膈俞、脾俞、肾俞等，６０％的治疗
哮喘的穴位主要分布在腰背部的膀胱经［１０］。研究
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证实，背部穴位与交感神经有着密切关系，通过刺激

腧穴能使交感神经兴奋，从而使迷走神经的紧张度

降低，起到解痉止咳的作用［１１１２］。若加入辛温燥湿

的药物能达到疏通经络，调节脏腑阴阳、温痰化饮、

止咳平喘的目的。现代中药用药中，以甘遂、炒白芥

子醇提取物、延胡索甲醇提取物、细辛为主［１３１４］。

甘遂用于水肿胀满，胸腹积水，痰饮积聚，气逆喘咳，

二便不利，消肿散结；白芥子水提取物具有良好的祛

痰功效；延胡索甲醇提取物对ＬｇＧ、ＬｇＥ和效应 Ｔ细
胞等递质的变态反应和肿瘤坏死因子均能能起到抑

制作用［１５１８］；细辛的主要成分是挥发油，具有抗炎

功效，释放炎性反应递质，增强毛细血管通透性，抑

制结缔组织增生［１９］。然而常规的中医辨证治疗，不

能有效的缓解患儿的症状，甚至耽误治疗的最佳时

期，影响治疗效果。

本研究对我院 ＣＶＡ患儿采取冬病夏治穴位贴
敷联合中医辨证治疗，使用了一些辛温燥湿的药物

来制作膏药，并将其敷贴至腰背部一些主要穴位合

并按摩治疗。研究结果显示，治疗后，２组患儿的指
标均有所改善，且观察组患儿的ＬｇＡ、ＬｇＭ、ＬｇＧ指标
均高于对照组，ＬｇＥ指标低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组出现阵发呛咳、痰
黏难咳、手足心热、夜卧不安、大便秘结症状的患儿

例数均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗后，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。观察组患儿家属对治疗的满意度
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，给予ＣＶＡ儿童冬病夏治穴位贴敷联
合中医辨证治疗，能有效的缓解患儿症状，减少复发

次数，安全有效，促进患儿身体的康复，对治疗效果

和患者满意度有着显著提高。
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ｒｙｎｇｅａｌｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａｗｉｔｈｎｏｄａｌｐａｒａｉｍｍｕｎｏｂｌａｓｔｉｃｖａｒｉａｎｔｏｆｓｍａｌｌ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｌｙｍｐｈｏｍａ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１７，１４（２）：

１７４５１７４７．

［１３］袁斌，赵长江．中医药治疗小儿咳嗽变异性哮喘研究进展［Ｊ］．

浙江中医药大学学报，２０１４，３８（１２）：１４４４１４４６．

［１４］崔淑华，李娜，邢燕军，等．白芥子不同配比穴位贴敷对支气管

哮喘患者免疫球蛋白及嗜酸粒细胞的影响［Ｊ］．中医杂志，

２０１４，５５（１１）：９３５９３８．

［１５］邵礼梅，王云龙．不同炮制方法的延胡索高效液相色谱指纹图

谱研究［Ｊ］．中国药业，２０１６，２５（１４）：４１４３，４４．

［１６］王佃荣，陈洪喜，杨智慧．ＨＰＬＣ法同时测定消核灵胶囊中延胡

索乙素和迷迭香酸的含量［Ｊ］．中国药房，２０１５，２６（３３）：４７１９

４７２１．

［１７］张晓峰，张宏，李小云，等．高速逆流色谱ＵＰＬＣＱＴＯＦＭＳ／ＭＳ

法分离制备延胡索中脱氢紫堇碱和海罂粟碱［Ｊ］．中草药，

２０１６，４７（２４）：４３５１４３５６．

［１８］刘严宏，刘延平，耿雅杰，等．ＬＣＭＳ／ＭＳ法同时测定犬血浆中延

胡索乙素和欧前胡素及其在元胡止痛片药动学研究中的应用

［Ｊ］．中草药，２０１６，４７（１５）：２６６８２６７５．

［１９］明海霞，陈彦文，王强，等．单叶细辛对家兔心肌的急性毒性作

用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（５）：１３３７１３３９．
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