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摘要　目的：研究中药自热帖敷穴位治疗儿童哮喘缓解期的临床疗效。方法：选取２０１３年２月至２０１４年８月广西玉林市
中医医院收治的哮喘缓解期患儿８６例。以随机数字表法均分为观察组与对照组。对照组予以常规西医治疗，观察组则
予以中药自热贴敷穴位治疗。分别比较２组临床疗效，治疗前后各项临床症状改善情况，治疗前后免疫功能指标水平，治
疗前后血清白细胞介素１３（ＩＬ１３）、巨噬细胞炎性蛋白１α（ＭＩＰ１α）及淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）水平。结果：观察组临床总有
效率为９５３５％（４１／４３），相比对照组的６９７７％（３０／４３）更高（Ｐ＜００５）。治疗后观察组哮喘发作程度、哮喘发作频度、反
复感冒以及自汗积分分别为（１０８±０５１）分、（１０９±０４２）分、（１０８±０７１）分、（０９４±０６１）分，均明显低于对照组的
（１７８±０７４）分、（１８３±０５５）分、（１５３±０７４）分、（１４４±０７０）分（均Ｐ＜００５）。治疗后观察组ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平分
别为（１９４±０７２）ｍｇ／ｍＬ、（１６１２±０７４）ｍｇ／ｍＬ、（２３２±０４７）ｍｇ／ｍＬ，均明显高于对照组的（１６２±０５７）ｍｇ／ｍＬ、
（１３４９±０６８）ｍｇ／ｍＬ、（１７７±０３６）ｍｇ／ｍＬ（均Ｐ＜００５）。治疗后观察组与对照组血清ＩＬ１３、ＭＩＰ１α及ＳＡＡ水平均明
显低于治疗前，而观察组又明显低于对照组（均Ｐ＜００５）。结论：中药自热帖敷穴位治疗儿童哮喘缓解期的临床疗效显
著，有利于改善患儿临床症状，提高免疫功能，同时有效改善血清ＩＬ１３、ＭＩＰ１α及ＳＡＡ水平。
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　　哮喘属于儿科临床上较为常见的呼吸道疾病之 一，患儿主要临床症状表现包括反复发作性呼吸困
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难、咳嗽、喘息以及胸闷等，具有反复发作，迁延难愈

的特点，且发病率具有逐年升高趋势［１］。如不给予

患儿及时有效的治疗，随着病情不断进展会对患儿

的正常生长发育以及身心健康产生极大的影响，是

目前儿科临床所研究的重点［２］。目前，临床上西医

主要采用布地奈德福莫特罗粉吸入剂以及沙丁胺醇

气雾剂等药物治疗，但临床效果并不十分理想［３］。

鉴于此，本文通过研究中药自热帖敷穴位治疗儿童

哮喘缓解期的临床疗效并予以分析，旨在为哮喘缓

解期患儿提供一种更加安全、有效的中医治疗方式。

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年２月至２０１４年８月
我院收治的哮喘缓解期患儿８６例。以随机数字表
法均分为观察组与对照组，每组４３例。其中观察组
患儿男 ２７例，女 １６例，年龄 ３～１４岁，平均年龄
（６４±２３）岁；病程２～８年，平均病程（４３±１３）
年。对照组患儿男２５例，女１８例，年龄３～１４岁，
平均年龄（６５±２３）岁；病程 ２～９年，平均病程
（４４±１４）年。２组性别，年龄以及病程比较（Ｐ＞
００５），说明组间存在可比性。
１２　诊断标准　中医诊断标准参照《中医病证诊断
疗效标准·中医儿科病症诊断疗效标准》［４］中所制

定的哮喘诊断标准进行判定。西医诊断标准则参照

《儿童哮喘防治常规》［５］中所制定的小儿哮喘诊断

标准进行判定。

１３　纳入标准　１）所有患儿均符合上述中西医诊
断标准；２）病情严重程度分级为轻、中度者；３）入院
前３０ｄ内未接受糖皮质激素或支气管扩张剂等药
物治疗者。

１４　排除标准　１）合并肝、肾等脏器功能严重障碍
者；２）伴有血液系统疾病或肿瘤疾病者；３）对药物敷
贴过敏者；４）临床资料缺失者。２组患儿父母均签
署了知情同意书，我院伦理委员会已批准。

１５　研究方法　对照组予以常规治疗，即予以布地
奈德福莫特罗粉吸入剂吸入治疗，４５μｇ／次，２次／
ｄ；同时予以沙丁胺醇气雾剂治疗，１００μｇ／次，３次／
ｄ。观察组则予以中药自热贴敷穴位治疗，其中方药
组成如下：将白芥子、细辛、甘遂、制附子、延胡按照

２∶２∶１∶１∶０５的比例混合，随后加入加热液化的凡
士林调制成膏药，密封待用。穴位选择位于患儿背

部第三胸椎棘突下，旁开１５寸部位的肺腧穴以及
位于患儿背部第七胸椎棘突下，旁开１５寸部位的
膈腧穴。操作方式如下：帮助患儿取俯卧位，充分暴

露后背，选用１５ｃｍ×３０ｃｍ的胶贴，并于其圆心
上防止１ｃｍ×１ｃｍ的上述膏药，随后将膏药对准上
述穴位进行敷贴，压紧胶贴四周，每次贴敷的时间为

０５～２０ｈ，１次／３ｄ，以６次为１个疗程，连续贴敷
３年。
１６　观察指标　分别比较２组临床疗效，治疗前后
各项临床症状改善情况，治疗前后免疫功能指标水

平，治疗前后血清白细胞介素１３（ＩＬ１３）水平。治
疗前后临床症状改善情况通过计算症状积分进行评

估［６］：１）哮喘发作程度：治疗后１年内，无症状记为
０分；白天间断咳嗽且伴有轻微喘息，不影响睡眠记
为２分；白天咳嗽，夜间偶咳，影响睡眠以及日常活
动记为４分；昼夜针咳剧烈，痰多且喘息无法平卧，
严重影响睡眠以及日常活动记为６分。２）哮喘发作
频度：治疗后１年内，无发作记为０分；发作１～３次
记为２分；发作４～６次记为４分；发作＞６次记为６
分。３）反复感冒：治疗后１年内，无感冒记为０分；
感冒１～３次记为１分；感冒４～６次记为２分；感冒
＞６次记为３分。４）自汗：无自汗记为０分，偶尔自
汗记为１分；动辄汗出记为２分；汗多湿衣、时自汗
出记为３分。免疫功能该指标主要包括 ＩｇＭ、ＩｇＧ、
ＩｇＡ。血清 ＩＬ２３、ＭＩＰ１α及 ＳＡＡ水平检测方式如
下：分别于治疗前后采集２组患儿清晨空腹静脉血５
ｍＬ，离心取上层血清以酶联免疫吸附法进行检测，
具体操作严格按照试剂盒说明书进行。

１７　疗效判定标准　其中疗效判定主要根据《中药
新药临床研究指导原则试行》［７］中所制定的支气管

哮喘疗效判定标准进行，主要包括显效、好转、无效，

总有效率 ＝（显效人数 ＋好转人数）／总人数 ×
１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对本
研究数据进行检测分析，采用χ２检验、ｔ检验，用［例
（％）］表示计数资料，用（珋ｘ±ｓ）表示计量资料均数
标准差。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组临床总有效率为
９５３５％（４１／４３），相比对照组的６９７７％（３０／４３）更
高（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗前后２组症状积分比较　治疗后观察组
哮喘发作程度、哮喘发作频度、反复感冒以及自汗积

分分别为（１０８±０５１）分、（１０９±０４２）分、（１０８
±０７１）分、（０９４±０６１）分，均明显低于对照组的
（１７８±０７４）分、（１８３±０５５）分、（１５３±０７４）
分、（１４４±０７０）分（均Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　２组疗效比较

组别
显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
观察组（ｎ＝４３） ２２ １９ ２ ４１（９５３５）

对照组（ｎ＝４３） １６ １４ １３ ３０（６９７７）
χ２ － － － ９７７１
Ｐ － － － ０００２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗前后２组症状积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 观察组（ｎ＝４３）对照组（ｎ＝４３） ｔ Ｐ

哮喘发作程度

　治疗前 ３１５±１４８ ３１７±１５０ ００６２ ０９５１
　治疗后 １０８±０５１ １７８±０７４ ５１０７ ００００
哮喘发作频度

　治疗前 ３０４±１４５ ３０６±１４７ ００６４ ０９５０
　治疗后 １０９±０４２ １８３±０５５ ６７２８ ００００
反复感冒

　治疗前 １８１±０８２ １８０±０８１ ００５７ ０９５５
　治疗后 １０８±０７１ １５３±０７４ ２７８８ ０００５
自汗

　治疗前 １６２±０７９ １６０±０８０ ０１１７ ０９０７
　治疗后 ０９４±０６１ １４４±０７０ ３５３１ ０００１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　治疗前后２组免疫功能指标水平比较　治疗
后观察组 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平分别为（１９４±０７２）
ｍｇ／ｍＬ、（１６１２±０７４）ｍｇ／ｍＬ、（２３２±０４７）ｍｇ／
ｍＬ，均明显高于对照组的（１６２±０５７）ｍｇ／ｍＬ、
（１３４９±０６８）ｍｇ／ｍＬ、（１７７±０３６）ｍｇ／ｍＬ（均 Ｐ
＜００５）。见表３。
２４　治疗前后２组血清ＩＬ１３、ＭＩＰ１α及ＳＡＡ水平
比较　治疗后观察组与对照组血清 ＩＬ１３、ＭＩＰ１α
及ＳＡＡ水平均明显低于治疗前，而观察组又明显低

于对照组（均Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

现代医学认为，哮喘主要是由于气管与支气管

对多种刺激以及变应原的反应性升高，从而导致气

道发生广泛狭窄为特征的一组疾病［８１０］。因此，西

医治疗哮喘的主要方式为抗炎与技术治疗，而处于

缓解期的患儿仍强调采用糖皮质激素改善其变态反

应性炎性反应，进一步达到控制哮喘发作的目

的［１１１２］。中医认为：哮喘的主要病机在于痰饮留伏，

遇到诱因一触即发，反复不易。因此，中医治疗儿童

哮喘着眼于整体，着重关注发挥人体潜能，在儿童哮

喘缓解期以扶正固本的方式治疗，从而促使患者哮

喘的发作逐渐消失［１３１４］。而穴位敷贴主要是采用中

药经由经络气血的运行到达相关脏腑，以疏通经络、

补益阳气达到缓治其本的目的。

本文结果发现：观察组临床总有效率相比对照

组的更高。这符合李华等人的研究报道［１５１６］，说明

了中药自热贴敷穴位治疗儿童哮喘缓解期具有显著

的临床疗效。其中主要原因：观察组治疗方式主要

是一种中医特色疗法，主要是根据《黄帝内经》中所

记载的“圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根”的理

论发展而来，从而达到未病先防，从根本上治疗哮喘

的目的。此外，治疗后观察组哮喘发作程度、哮喘发

作频度、反复感冒以及自汗积分均明显低于对照组。

这与杨丽霞等人的研究报道相一致［１７］，说明了中药

自热贴敷穴位治疗儿童哮喘缓解期，可有效改善患

儿的临床症状。分析原因，作者认为观察组所采用

的中药材具有温肺化痰与通络散寒的功效；而肺腧

穴具有止咳平喘的功效；膈腧穴则有活血通络的功

表３　治疗前后２组免疫功能指标水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／ｍＬ）

组别
ＩｇＭ

治疗前 治疗后

ＩｇＧ
治疗前 治疗后

ＩｇＡ
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４３） １６０±０６４ １９４±０７２ １０３７±０５７ １６１２±０７４ １０７±０１５ ２３２±０４７

对照组（ｎ＝４３） １５９±０６２ １６２±０５７ １０３２±０５８ １３４９±０６８ １０７±０１６ １７７±０３６
ｔ ００８０ ２２８５ ０４０３ １７１６０ ００００ ６０９２
Ｐ ０９３７ ００２５ ０６８８ ００００ １０００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　治疗前后２组血清ＩＬ１３、ＭＩＰ１α及ＳＡＡ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别
ＩＬ１３

治疗前 治疗后

ＭＩＰ１α（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４３） ２５３０±１５３９ １７３３±３４４△ ３２３１±２４０ １４５７±１２４△ ９３６１±５４２ ５２８８±２５１△

对照组（ｎ＝４３） ２５４７±１５３２ ２０４９±４６６△ ３２３４±２５２ ２１９８±２０６△ ９４０２±５３８ ７０３２±３６６△

ｔ ００５１ ３５７８ ００５７ ２０２０９ ０３５２ ２５７６９
Ｐ ０９５９ ０００１ ０９５５ ００００ ０７２６ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５
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效。因此，该治疗方式具有舒经通络、祛风散寒的功

效，有利于患儿临床症状的改善。另外，治疗后观察

组ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平均明显高于对照组。这提示了
中药自热贴敷穴位治疗儿童哮喘缓解期，有利于改

善患儿的免疫功能。究其原因，作者认为观察组治

疗方式主要是通过敷贴方式促使药物顺着腧穴经
络脏腑的途径进行渗透，有利于中药有效成分直接
刺激皮肤穴位，有效避免了胃肠给药对患者脾胃造

成的损害，同时集合了针灸与中药治疗的优势，从而

有效激活机体自身免疫力，增强抗病能力。另有研

究报道表明［１８］，ＩＬ１３属于促纤维化细胞因子之一，
可通过多种途径促使呼吸道重塑。ＭＩＰ１α隶属趋
化因子的家族，通常是单核细胞及内皮细胞所分泌，

此因子可诱导机体的肥大细胞和 Ｔ淋巴细胞，以及
嗜酸性粒细胞于气道黏膜当中的浸润，进而会加重

气道高反应。ＳＡＡ属于急性的时相蛋白，可反映出
机体的感染和炎性反应状态。而本文结果还显示了

治疗后观察组与对照组血清 ＩＬ１３、ＭＩＰ１α及 ＳＡＡ
水平均明显低于治疗前，而观察组又明显低于对照

组。这提示了中药自热贴敷穴位治疗儿童哮喘缓解

期的主要机制可能与改善 ＩＬ１３、ＭＩＰ１α及 ＳＡＡ水
平有关。

综上所述，中药自热帖敷穴位治疗儿童哮喘缓

解期的临床疗效显著，有利于改善患儿临床症状，提

高免疫功能，其主要作用机制可能与降低 ＩＬ１３、
ＭＩＰ１α及ＳＡＡ水平有关。
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