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穴位贴敷联合中药内服对儿童哮喘控制效果的
回顾性分析研究

杨Ǔ孟
西南医科大学附属中医医院Ǔ四川Ǔ泸州Ǔ646000

摘Ȟ要：目的：回顾性分析及总结穴位贴敷联合中药内服治疗儿童哮喘的临床效果及对患儿肺功能的影响。方

法：回顾性分析2020年10月—2024年10月我院儿科收治的80例哮喘患儿临床数据资料，根据接受的治疗不同将分为
对照组与观察组，各40例。对照组给予（吸入布地奈德福莫特罗粉吸入剂），观察组在对照组基础上联合穴位贴敷
（选取肺俞、脾俞、肾俞等穴位，采用白芥子、延胡索、甘遂等中药研末调敷）及中药内服（根据患儿证型辨证用

药，如风寒袭肺型予小青龙汤加减，痰热壅肺型予麻杏石甘汤加减）。两组均治疗3个月，比较两组临床疗效、哮喘
控制评分（ACT评分）、肺功能指标（FEV1、FVC、PEF）及不良反应发生情况。结果：观察组总有效率为92.5%
（37/40），显著高于对照组的75.0%（30/40）（P < 0.05）。治疗后，观察组ACT评分、FEV1、FVC、PEF均显著高
于对照组（P < 0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：穴位贴敷联合中药内服可显著提
高儿童哮喘的临床控制效果，改善肺功能，且安全性较高，值得临床推广应用。
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儿童支气管哮喘是儿科常见慢性呼吸系统疾病，以

气道慢性炎症和高反应性为特征，严重影响患儿生活质

量。目前西医治疗以吸入糖皮质激素为主，但部分患儿存

在依从性差或长期用药顾虑[1]。中医认为哮喘病机与肺、

脾、肾三脏功能失调密切相关，外治法与内治法结合可

发挥整体调理优势。穴位贴敷通过药物刺激穴位疏通经

络，中药内服则辨证调节脏腑功能，二者协同可能增强

疗效[2]。本研究旨在探讨穴位贴敷联合中药内服对儿童哮

喘的临床控制效果，为中西医结合治疗提供新思路。*
1��一般资料

1.1  资料与方法
通过回顾性分析，收集了202 0年10月—2024年

10月我院儿科收治的80例哮喘患儿临床资料，具体
资料如下：最小年龄3岁，最大年龄12岁，平均年龄
（7.5±2.3）岁；其中3~6岁28例（35.0%），7~10岁36
例（45.0%），11~12岁16例（20.0%）。最短病程6个
月，最长病程5年，平均病程（2.2±1.1）年；病程 ≤ 1
年者32例（40.0%），1~3年者38例（47.5%），＞3年者
10例（12.5%）。其中，对照组（40例）和观察组（40
例）。依据《儿童支气管哮喘规范化诊治建议（2020年
版）》）[3]轻度持续期45例（56.25%）：白天症状 ≤ 2次
/周，夜间症状 ≤ 2次/月，肺功能FEV1 ≥ 80%预计值；
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中度持续期35例（43.75%）：白天症状 > 2次/周且 < 每
日1次，夜间症状 > 2次/月，肺功能FEV1为60%~80%预
计值。中医辨证分型：风寒袭肺型22例（27.5%）：以喘
息咳嗽、痰白清稀、恶寒无汗为主要表现；痰热壅肺型

28例（35.0%）：以喘息气粗、痰黄黏稠、发热口渴为
主要表现；肺脾气虚型30例（37.5%）：以反复喘息、
咳嗽无力、自汗纳差为主要表现。两组患儿在年龄、病

程、病情分级及中医证型分布上差异无统计学意义（P >
0.05），具有可比性。

1.1.1  纳入标准
符合《儿童支气管哮喘规范化诊治建议（2020年

版）》中哮喘诊断标准，且病情处于慢性持续期或轻度

急性发作期；年龄3~12岁；近1个月内未使用全身糖皮质
激素或免疫抑制剂治疗。

1.1.2  排除标准
合并严重心、肝、肾等脏器疾病或先天性呼吸道畸

形；临床资料记录不完整的患儿；对中药贴敷药物（如

白芥子、细辛等）过敏；依从性差，无法配合完成治疗

及疗效评估。

1.2  方法
1.2.1  对照组
给予常规西药治疗，具体方案如下：药物选择：吸

入布地奈德福莫特罗粉吸入剂（规格：每吸含布地奈德

80μg/福莫特罗4.5μg）。用法用量：6岁以上患儿每次1
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吸，每日2次；6岁以下患儿每次半吸，每日2次。疗程：
连续治疗3个月。

1.2.2  观察组
在对照组治疗基础上联合穴位贴敷及中药内服，具

体方案如下：（1）穴位贴敷：穴位选择：主穴为肺俞、
脾俞、肾俞、定喘穴；配穴根据辨证分型加减（如风寒

袭肺型加风门穴，痰热壅肺型加丰隆穴）。药物组成：

白芥子30g、延胡索30g、甘遂15g、细辛15g，研末过
100目筛，用新鲜生姜汁调成糊状（药粉与姜汁比例为
2∶1），制成直径约1.5cm、厚度约0.3cm的药饼。操作
方法：患儿取俯卧位，常规消毒穴位皮肤；将药饼贴于

穴位上，用医用透气胶布固定；每次贴敷时间：3~6岁患
儿2小时，7~12岁患儿3~4小时，以局部皮肤微红或轻度
灼热感为度；频率：每周贴敷2次，连续治疗3个月。中
药内服

根据患儿中医辨证分型辨证遣方用药，具体如下：

风寒袭肺型：治法：温肺散寒，止咳平喘；方剂：小青

龙汤加减（麻黄6g、桂枝6g、白芍9g、细辛3g、干姜
3g、法半夏9g、五味子6g、甘草6g）；加减：咳嗽剧烈
者加杏仁9g、紫菀9g；痰多者加陈皮6g、茯苓9g。痰热
壅肺型：治法：清热化痰，宣肺平喘；方剂：麻杏石甘

汤加减（麻黄6g、杏仁9g、石膏15g、甘草6g、黄芩9g、
桑白皮9g、鱼腥草15g）；加减：痰黄黏稠难咳者加瓜蒌
仁9g、胆南星6g；发热重者加金银花12g、连翘12g。肺
脾气虚型：治法：补肺健脾，益气固表；方剂：玉屏风

散合六君子汤加减（黄芪15g、白术9g、防风6g、党参
9g、茯苓9g、法半夏9g、陈皮6g、甘草6g）；加减：自
汗明显者加浮小麦15g、煅牡蛎15g（先煎）；纳差者加
焦三仙各9g。煎服方法：上方加水500ml，浸泡30分钟，
武火煮沸后改文火煎煮20分钟，取汁100~150ml，分2~3
次温服，每日1剂，连续服用3个月。

1.3  观察指标
临床疗效：参照《中医病证诊断疗效标准》[4]评定，

分为显效、有效、无效（具体标准见摘要）。

哮喘控制评分（ACT评分）：分别于治疗前、治疗3
个月后评估，满分25分，分数越高表示控制效果越好。
肺功能指标：采用肺功能仪检测治疗前后第1秒用力

呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气流
量（PEF）。
不良反应：记录治疗期间皮肤过敏（如贴敷部位红

肿、水疱）、胃肠道反应（如恶心、呕吐）等发生情况。

1.4  统计学分析
用SPSS 26.0统计学软件分析数据。计量资料以（ ）

表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以率
（%）表示，组间比较采用χ²检验。以P < 0.05为差异有
统计学意义。

2��结果

2.1  两组临床疗效比较
在临床疗效对比中，研究将患儿分为对照组与观察

组，均开展为期3个月的治疗。结果显示，观察组的总有
效率显著高于对照组（P < 0.05）。具体来看，对照组40
例患儿中，达到显效标准的有18例，有效12例，无效10
例，总有效率为75.0%；而观察组同样40例患儿，显效25
例，有效12例，无效仅3例，总有效率高达92.5%，表明
穴位贴敷联合中药内服相较于常规西药治疗，能更有效

地缓解患儿喘息、咳嗽等症状。

2.2  两组ACT评分及肺功能指标比较
在治疗前，对两组患儿的哮喘控制评分（A C T

评分）、第1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量
（FVC）、最大呼气流量（PEF）进行检测，结果显示两
组各项指标差异无统计学意义（P > 0.05）。经过3个月
的治疗后，两组患儿的上述指标均有所改善，但观察组

在ACT评分、FEV1、FVC、PEF等方面的提升幅度更为
显著，各项指标均明显优于对照组（P < 0.05），表明穴
位贴敷联合中药内服在改善哮喘患儿哮喘控制情况与肺

通气功能上效果更佳。

2.3  两组不良反应比较
对照组出现2例咽部不适，观察组出现1例皮肤轻微

发红，均未特殊处理自行缓解，两组不良反应发生率差

异无统计学意义（P > 0.05）。
3��结论

本研究结果表明，穴位贴敷联合中药内服治疗儿童

哮喘具有显著的临床优势，可有效提升哮喘控制水平并

改善肺功能，且安全性良好，为儿童哮喘的中西医结合

治疗提供了科学依据。

从临床疗效看，观察组总有效率达92.5%，显著高于
对照组的75.0%，提示联合疗法能更有效缓解患儿喘息、
咳嗽等症状。这一结果与中医“内外同治”理论相符：

穴位贴敷通过白芥子、甘遂等药物刺激肺俞、脾俞等穴

位，可疏通经络、调节脏腑功能，直接作用于哮喘“肺

脾肾虚”的核心病机；中药内服则根据患儿寒热虚实辨

证用药，如风寒袭肺者以小青龙汤温肺散寒，痰热壅肺

者以麻杏石甘汤清热涤痰，实现个体化精准治疗，二者

协同作用增强了疗效。肺功能指标是评估哮喘控制的关

键客观参数[5]。治疗后，观察组FEV1、FVC、PEF等指标
均显著优于对照组，表明联合疗法可有效改善气道通气
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功能。其作用机制可能与调节免疫炎症反应、降低气道

高反应性有关——穴位贴敷药物中的细辛、延胡索具有

抗炎平喘作用，中药内服方中的黄芪、白术可增强机体

免疫力，减少气道慢性炎症损伤，从而提升肺功能[6]。安

全性方面，两组不良反应发生率均较低且无显著差异，

观察组仅1例出现皮肤轻微发红，对照组2例咽部不适，
均未干预自行缓解，说明联合疗法并未增加治疗风险，

临床应用安全性可靠。未来临床可进一步推广该疗法，

在不同地区、不同规模的医疗机构开展应用，收集更多

临床数据，丰富治疗经验。同时，开展多中心研究，系

统对比该疗法与其他治疗方案的长期效果，挖掘其在改

善患儿生活质量、促进生长发育等方面的潜在价值，让

中西医结合治疗儿童哮喘的优势惠及更多患儿。

采用穴位贴敷联合中药内服的治疗方式，经济性和

便利性良好，减少了患儿由于频繁去医院和长期用西药

造成的经济支出，而且操作相对便捷，便于患儿及其家

长接纳，未来临床可进一步拓展该疗法的推广途径，在

不同地域、不同大小的医疗机构实施应用，采集更多的

临床相关数据，积累治疗经验。

综上所述，穴位贴敷联合中药内服通过多靶点、多

途径作用，在儿童哮喘治疗中展现出独特优势，既能快

速控制症状，又可通过整体调理降低复发风险，符合儿

童生理特点及绿色医疗理念。临床实践中可将其作为常

规西药治疗的有效补充，尤其适用于轻中度持续期哮喘

患儿，以优化治疗方案，提升整体疗效。
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