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摘要　目的：探讨补脾益肺推拿手法治疗小儿哮喘缓解期的临床疗效，为小儿哮喘治疗方案选择提供参考。方法：选取
２０１６年１月至２０１８年６月北京中医药大学东直门医院收治的小儿哮喘缓解期患儿８０例作为研究对象，按照就诊顺序编
号，单号设为对照组，双号设为观察组，每组４０例。２组患儿入组后均进行哮喘风险因素测评，制定非药物管理策略、药物
控制或缓解方案。并对患儿及家属进行健康宣教，日常注意事项及可控危险因素的防控方法。观察组患者在上述基础上

再予以补脾益肺推拿手法治疗。２组患儿均连续治疗观察３个月。２组患儿均行症状、肺功能、急性发作次数监测并行组
间比较。比较２组患儿治疗前后血清人转化生长因子１（ＴＧＦβ１）水平、肺功能指标用力肺活量（ＦＶＣ）、第一秒钟用力肺
活量（ＦＥＶ１）及、ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平的变化。比较２组患儿完成治疗周期后哮喘临床疗效。比较２组患儿治疗期间的药物不
良反应情况。结果：２组患儿完成治疗后，观察组患儿临床治疗有效率高于对照组患儿，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２
组患儿完成治疗后气短、精神、面色，饮食，出汗临床症状积分均较治疗前下降，且观察组各项症状评分均低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患儿完成治疗后 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较治疗前明显升高，且观察组患儿高于对照
组患儿，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患儿完成治疗后血清人转化生长因子１（ＴＧＦβ１）较治疗前明显升高，组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患儿治疗期间急性发作次数低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患儿
治疗期间未出现严重药物不良反应，且一般不良反应率组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：补脾益肺推拿手
法辅助常规综合治疗小儿哮喘缓解期患儿，可有效减缓患儿临床症状，提升患儿肺功能，降低急性发作频次，且安全，对缓

解期哮喘患儿病情控制和缓解具有较高的临床价值。

关键词　小儿哮喘缓解期；补脾益肺推拿手法；综合治疗；肺功能；临床症状；急性发作；血清人转化生长因子１；不良反应
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　　哮喘（Ａｓｔｈｍａ）是一种气道慢性炎性疾病，病因
病机复杂，遗传、体质、吸入变应原等多种因素相关。

３岁以前的小儿是哮喘的高发人群。哮喘发作后临
床表现为喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状反复发作，

夜间和凌晨加重。因小儿各系统、器官发育尚不成

熟，长期哮喘发作可诱发患儿发生肺气肿和肺心病、

胸廓畸形和肋骨骨折、出现心律失常和休克、闭锁综

合征、生长发育迟缓、引起呼吸骤停和呼吸衰竭、造

成气胸和纵隔气肿等一系列并发症，严重影响患儿

的身心健康［１］。近年来随着环境变化，小儿哮喘发

病率呈逐年上升之势。小儿哮喘一般情况下可自行

缓解，或者经治疗后的得到缓解，但随着病程的延

长，可导致患儿出现气道结构性改变，即气道重

塑［２］。小儿哮喘缓解期的治疗目标为达到并维持哮

喘控制。中医典籍中记载的“哮喘”与现代医学的

支气管哮喘一致，中医对于小儿哮喘的记载最早可

追述到《灵枢·本神》。中有“肺藏气，气舍魄，肺气

虚，则鼻塞不利少气，实则喘喝，胸盈仰息”的记载。

中医治疗方案以在治疗小儿哮喘中发挥了重要作

用。《金匮要略》曰：“咳而上气，喉中如水鸡声，射

干麻黄汤主之”。小儿推拿是中医治疗体系中重要

的分支之一，其以中医辨证理论为基础，通过辨证取

穴、推拿手法以调节脏腑、疏通经络、调和气血、平衡

阴阳［３］。因其在小儿疾病的治疗中具有操作简便，

疗效确切而广受推崇。本研究采用补肺益脾推拿手

法对小儿哮喘缓解期患儿进行治疗，取得较好临床

疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年６月北

京中医药大学东直门医院收治的小儿哮喘缓解期患

儿８４例作为研究对象，按照就诊顺序编号，单号设为
对照组，双号设为观察组，每组４０例。２组患儿性别、
年龄、体质量、体质量指数、病程、中医证型、入组前哮

喘严重程度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具
有可比性。见表１。本方案经医院伦理委员会审核批
准实施［伦理审批号：２０１６（论）审第００１号］。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准及缓解期标准　符合中华医
学会呼吸病学分会哮喘学组２０１６年制定的《支气管
哮喘防治指南（２０１６年版）》［４］中对哮喘的诊断标准
及分期标准：由临床经验丰富的儿科医师根据患儿

临床症状（反复发作喘息、气急，伴或不伴胸闷或咳

嗽，夜间及晨间多发）、体征（发作时双肺可闻及散

在或弥漫性哮鸣音，呼气相延长）、可变气流受限的

客观检查结果及患儿可自行缓解或者经治疗后缓解

即可确诊为哮喘。患儿临床症状缓解后无临床症状

维持１年以上者为哮喘缓解期。
１２２　中医诊断及分型标准　确诊为缓解期哮喘
后，由临床经验丰富的中医师参照《中医疾病证诊断

与疗效标准》［５］中的“哮病”诊断及分型标准对患儿

进行诊断分型。根据发作时的症状（喉中哮鸣有声，

呼吸困难，甚则张口抬肩，不能平卧，或口唇指甲发

绀）、体征（两肺可闻及哮鸣音，或伴有湿罗音）、实

验室检查（血嗜酸性粒细胞可增高、痰液涂片可见嗜

酸性粒细胞、胸部Ｘ线无特殊改变，病久可见肺气肿
征），可确诊为哮病。

中医分型：肺气虚证：自汗，怕风，易感冒，发病

前喷嚏频作，鼻塞流清涕。舌苔薄白，脉濡。脾气亏

表１　２组患儿临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
体质量指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
中医证型（例）

肺气亏虚 脾气亏虚 肾气亏虚

哮喘严重程度（例）

间歇发作 轻度 中度 重度

对照组（ｎ＝４０） ２２ １８ ７２７±１２９ ２２３５±５２３２０１１±２０２ ３７２±０６２ ２１ １４ ５ ２１ １１ ６ ２
观察组（ｎ＝４０） ２１ ２１ ７２４±１３７ ２１９３±５１８２０１５±２０４ ３６５±０５９ ２０ １５ ５ ２０ １２ ５ ２
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虚：平素痰多，倦怠无力，食少便溏，每因饮食失当而

引发。舌苔薄白，脉细缓。肾气亏虚：平素气息短

促，动则为甚。腰酸腿软，脑转耳鸣，不耐劳累，下肢

欠温，小便清长。舌淡，脉沉细。

１３　纳入标准　１）年龄５～１０岁；２）符合哮喘的
西医诊断及中医诊断及分型、分期标准；３）临床症
状均缓解至少１年以上；４）无多种药物过敏史，对
本方案所用药物不过敏；５）信任中医药病接受中医
推拿治疗；６）患儿和（或）家属了解参加此次研究利
弊，愿意配合各项研究工作，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）哮喘急性发作者；２）由其他疾
病（支气管扩张症、充血性心力衰竭、肺结核和弥漫

性泛细支气管炎等）引起的喘息、呼吸困难者；２）伴
有严重心脑血管系统、消化系统、血液系统、泌尿系

统、神经系统疾病者；３）经研究负责人评估其风险
与获益不适合参加此项研究患儿。

１５　脱落与剔除标准　１）因患儿原因未完成确定
的治疗方案；２）用药期间出现严重不良事件、并发症
和特殊生理变化；３）因非治疗原因致疗程未结束患儿
退出试验或失访或死亡者；４）随访资料不完整者。
１６　治疗方法　２组患儿入组后均进行哮喘风险
因素测评，制定非药物管理策略、药物控制或缓解方

案。并对患儿及家属进行健康宣教，日常注意事项

及可控危险因素的防控方法。观察组患者在上述基

础上再予以补脾益肺推拿手法治疗。每日进行下述

推拿手法操作。

补脾经：推拿者沿着患儿拇指外侧缘，赤白肉际

处由指尖向指根直推，连续３００次。
补肾经：推拿者沿着患儿小指指腹由指尖向指

根直推，连续３００次。
补肺经：推拿者沿着患儿无名指末节罗纹面由

指尖向指根直推，连续３００次。
运内八卦：推拿者沿着患儿掌心四周，以内劳宫

为圆心，内劳宫至中指指根横纹的２／３为半径作圆
顺时针推移，连续１００次。

按揉天突：推拿者沿着患儿颈部正中线上胸骨

上窝中央顺时针按揉３ｍｉｎ；分推膻中１００次；按涌
泉３ｍｉｎ；按弦走搓摩１００次；揉肺俞、脾俞、肾俞各
３ｍｉｎ；捏脊１０遍。

１次／ｄ，连续３周后休息１周再继续上述推拿。
２组患儿均连续治疗观察３个月。
１７　观察指标　２组患儿均行临床症状、肺功能、
急性发作次数监测并行组间比较。比较２组患儿治
疗前后血清人转化生长因子１（ＴＧＦβ１）水平、肺功

能指标用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １秒钟用力肺活量
（ＦＥＶ１）及、ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平的变化。比较２组患儿
完成治疗周期后哮喘临床疗效。比较２组患儿治疗
期间的药物不良反应情况。

中医证候积分判定标准：参照《中药新药临床

研究指南》制定哮喘患儿缓解期临床症状积分判断

标准：患儿治疗前后，由同一位经过培训的中医师对

患儿气短、出汗、面色、精神、食欲症状严重程度进行

判断，根据临床表现的严重程度分为轻、中、重度，分

别赋值为１、２、３分。分值越高说明临床症状越严
重。

肺功能指标检测：患儿治疗前、完成治疗后，由

同一位医师采用安科台式肺功能检测仪（章丘舜泽

生物工程有限公司四川，规格型号：ＦＧＣＡ）检测患
儿肺功能：第１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺
活量（ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ。

血清ＴＧＦβ１检测：２组患儿治疗前后取空腹静
脉血，采用双抗体夹心酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检
测血清ＴＧＦβ１，试剂盒均由上海康朗生物科技有限
公司提供，严格按照试剂盒说明书操作。

药物不良反应监测：治疗过程中指导患儿及家

长观察药物不良反应，每月监测１次血常规、肝功、
肾功，综合判定是否出现药物不良反应。

１８　疗效判定标准　２组患儿完成治疗周期后，由
同一位经过培训的医师参照《中医病症诊断疗效标

准》对患儿进行临床疗效评定。治愈：哮喘控制，哮

鸣音消失；好转：哮喘缓解，或发作次数减少；未愈：

症状无变化。临床治疗有效率 ＝（治愈例数 ＋好转
例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件分析
所得数据，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患儿临床疗效比较　完成治疗周期后，观
察组患儿临床治疗有效率高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患儿临床疗效比较

组别
治愈

（例）

好转

（例）

未愈

（例）

临床治疗有效

［例（％）］
对照组（ｎ＝４０） １３ ２０ ７ ３４（８２５０）
观察组（ｎ＝４０） １７ ２２ １ ３９（９７５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

·８４８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．７



表３　２组患儿治疗前后临床症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 气短 精神 面色 饮食 出汗

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６７±０２２ １５４±０２０ １５４±０１７ １８７±０２５ １７５±０２３
　治疗后 １４４±０１７ １３２±０１４ １２１±０１１ １２７±０１３ １２８±０１３

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６９±０２３ １５４±０２１ １５７±０１７ １８６±０２４ １７６±０２４
　治疗后 １０３±０１３△ ０９３±０１１△ ０９２±００９△ １０３±０１０△ ０９６±０１０△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患儿治疗前后临床症状积分比较　２组患
儿完成治疗后气短、精神、面色，饮食，出汗临床症状

积分均较治疗前下降，且观察组各项症状评分均低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前后肺功能指标变化比较　２组
患儿完成治疗后ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较治疗前
明显升高，且观察组患儿高于对照组患儿，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患儿治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １８３±０３５ １０７±０２３ ５１５３±５０６
　治疗后 ２２８±０４３ １４７±０３２ ６０２３±６１３

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １８１±０３５ １０３±０２３ ５１４５±５０６
　治疗后 ２５７±０５１△ １７６±０３６△ ７０６４±７０２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患儿治疗前后血清 ＴＧＦβ１水平比较　２
组患儿完成治疗后血清 ＴＧＦβ１水平均较治疗前升
高，且组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表５。
表５　２组患儿治疗前后血清ＴＧＦβ１水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＴＧＦβ１
对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７８１±５１７
　治疗后 ３７４２±７２１

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７６８±５１５
　治疗后 ３７９２±７２７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２５　２组患儿治疗期间哮喘急性发作次数比较　
　　观察组患儿治疗期间急性发作（１０２±０１２）

次，低于对照组的（１３５±０２３）次，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。
２６　２组患儿治疗期间药物不良反应率比较　２组
患儿治疗期间未出现严重药物不良反应，且一般不

良反应率组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表６。
３　讨论

小儿身体各器官、系统发育尚不成熟，免疫系统

较为孱弱，机体较易过敏，尤其是呼吸道与外界直接

接触，发生过敏的概率更大，接触过敏原是导致小儿

发生支气管哮喘的重要因素之一［６］。过敏后气道

易发生炎性反应，导致多种炎性细胞及其分泌的炎

性反应递质共同作用于气道而影响气道的相关功能

而发生哮喘［７］。因此，小儿哮喘的病机为气道慢性

炎性反应的结果。哮喘急性发作一般可以通过药物

治疗而缓解哮喘症状，继而转为哮喘缓解期［８］。在

哮喘缓解期内患儿气道炎性状态若得不到有效改

善，仍然可发作哮喘，长期炎性反应对气道的反应性

和气道空间造成不利影响，加重患儿哮喘发作的频

次及严重程度，最终影响患儿的肺部通气功能［９］。

西医治疗哮喘的首选方法是应用支气管舒张剂与激

素，可快速缓解气道高反应状态，具有疗效确切、起

效快的优点，但对于小儿哮喘患儿，长期使用激素和

支气管舒张剂对患儿的免疫功能、代谢等方面均有

一定的影响，且直接采用雾化吸入的方法，对呼吸道

也会造成一定的刺激，严重者甚至导致声带发生病

变［１０１１］。

中医治疗哮喘历史悠久，金元·朱丹溪首次提

出了哮喘的病名。后世医家对哮喘的病因病机进行

了深入研究，归纳总结中医对哮喘的病机阐述，肺、

脾、肾、胃间的相互作用是最主要的病机阐述［１２］。

表６　２组患儿药物不良反应比较［例（％）］

组别 声嘶 口咽真菌感染 口周皮炎 反射性咳嗽 口干 不良反应

对照组（ｎ＝４０） １（２５０） ０（００） １（２５０） １（２５０） １（２５０） ４（１０００）
观察组（ｎ＝４０） １（２５０） １（２５０） ０（００） １（２５０） ０（００） ３（７５０）
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《时方妙用·哮证》认为“哮喘之病，寒邪伏于肺俞，

痰壅结于肺膜，内外相应，一遇风寒暑湿燥火六气之

伤即发，伤酒伤食亦发，动怒动气也发，劳役房劳亦

发”。其次“伏痰”也是中医较为主流的病机学

说［１３１４］。肺、脾、肾三脏不足是形成“伏痰”的根由。

脾、肺、肾在气血津液的生化输布过程中发挥重要作

用，三脏功能异常致津液运化输布不利，津液聚而成

痰，滞留于肺，肺失疏达，气机不畅而致咳喘。三脏

本虚而表现为积聚停滞的实证［１５］。

中医推拿作为历史悠久的治疗小儿疾病的方

法，其结合中医的经络穴位体系，用其独特的手法疏

通经络穴位，达到调理气血津液、增强小儿免疫力、

促进体质方面具有确切的疗效［１６１７］。本研究采用

补脾益肺推拿手法辅助西药及综合治疗措施对哮喘

缓解期患儿进行治疗，结果显示，较之于单纯的西药

及综合疗法，其在改善患儿临床哮喘症状积分、提高

患儿免疫指标、提升临床疗效方面更具优势［１８］。且

并未增加患儿的不良反应。补脾益肺推拿法根据脾

脏、肺脏及肾脏对应的经络拇指外侧缘，赤白肉际处

（对应脾经）、小指指腹（对应肝、心、肺、肾经）、无名

指末节罗纹面（对应肺经）进行直推达到疏通上述

经络的效果［１９］，对肺俞、脾俞、肾俞穴位进行揉捏，

达到补充脾肺肾气机生化的作用。通过推移八卦、

内劳宫、天突、膻中、腧穴等关联穴位，达到补气固

本、运气活血、畅通经络、温化痰饮、消除夙根的效

果［２０］。

综上所述，补脾益肺推拿手法辅助常规综合治

疗小儿哮喘缓解期患儿，可有效减缓患儿临床症状，

提升患儿肺功能，降低急性发作频次，且安全，对缓

解期哮喘患儿病情控制和缓解具有较高的临床

价值。
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