
障损伤[9]。

本研究初步揭示了中药可通过降低鼻腔NO，

提高局部黏膜免疫水平，改善慢性炎症状态，为

中医药治疗儿童过敏性鼻炎提供了临床依据并开

拓了新的思路。但由于本研究的样本量较少，观

察时间较短，故其确切的结论有待进一步深入研

究。
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小儿湿咳方联合穴位敷贴治疗儿童慢性湿性咳嗽临床研究

陈一柳， 汪淑琴， 张成旭， 吕佳佳， 赵晓阳， 包春秀， 姜永红

（上海中医药大学附属龙华医院儿科，上海 200032）

摘要：【目的】观察小儿湿咳方联合穴位敷贴治疗儿童慢性湿性咳嗽的临床疗效。【方法】将120例1 ~ 14岁慢性湿性咳嗽患儿

随机分为观察组（中药+敷贴组）和对照组（中药组），每组各60例。对照组给予中药小儿湿咳方内服治疗，观察组给予中药小

儿湿咳方联合穴位贴敷治疗，疗程为2周。观察2组患儿治疗前后咳嗽症状评分、咳嗽视觉模拟量表（VAS）评分和中医证候

评分的变化情况，并评价 2组患儿的临床疗效。【结果】（1）治疗 2周后，观察组的总有效率为 93.3%（56/60），对照组为

78.3%（47/60），观察组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。（2）治疗1周和2周后，2组患儿的咳嗽症

状评分和VAS评分均较治疗前明显降低（P < 0.001），且随治疗时间的延长，观察组的咳嗽症状评分和VAS评分的下降幅度

均明显大于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.001）。（3）治疗2周后，观察组在改善流涕、喉中有痰、食欲等中医证候方面

的疗效优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】中药小儿湿咳方联合穴位敷贴治疗儿童慢性湿性咳嗽具有较好

的临床疗效，其疗效优于单纯中药治疗。

关键词：慢性湿性咳嗽；儿童；小儿湿咳方；穴位敷贴；临床研究
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Clinical Study on Children with Chronic Wet Cough Treated by Xiao’er
Shike Formula Combined with Acupoint Application

CHEN Yi-Liu， WANG Shu-Qin， ZHANG Cheng-Xu， LYU Jia-Jia，

ZHAO Xiao-Yang， BAO Chun-Xiu， JIANG Yong-Hong
（Dept. of Pediatrics，Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，

Shanghai 200032，China）
Abstract：Objective To observe the clinical effect of Xiao’er Shike Formula combined with acupoint application
for the treatment of children with chronic wet cough. Methods A total of 120 children aged 1-14 years with chronic
wet cough were randomly divided into observation group and control group，with 60 cases in each group. The
control group was given oral use of Xiao’er Shike Formula，and the observation group was given Xiao’er Shike

Formula combined with acupoint application. The treatment course for the two groups lasted for 2 weeks. Before and
after treatment， cough symptom scores， visual analogue scale（VAS）cough scores， and traditional Chinese
medicine（TCM）syndrome scores of children in the two groups were observed. And after treatment， the clinical
efficacy in the two groups was evaluated. Results （1）After treatment for 2 weeks， the total effective rate of the
observation group was 93.3%（56/60），and that of the control group was 78.3%（47/60）. The intergroup comparison
showed that the clinical efficacy of the observation group was superior to that of the control group， and the
difference between the two groups was statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment for one and 2 weeks，
cough symptom scores and VAS cough scores in the two groups were obviously decreased in comparison with those
before treatment（P < 0.001），and with the prolongation of the medication time， the decrease degree of cough
symptoms scores and VAS cough scores in the observation group was superior to that in the control group， the
difference between the two groups being statistically significant（P < 0.001）.（3）After treatment for 2 weeks，the
observation group had stronger effect on relieving the TCM symptoms of runny nose， sputum in the throat and
appetite than the control group，and the difference between the two groups was statistically significant（P < 0.05）.
Conclusion Chinese herbal medicine Xiao’er Shike Formula combined with acupoint application exerts stronger
effect for the treatment of children with chronic wet cough than Chinese herbal medicine Xiao’er Shike Formula
alone.
Keywords：chronic wet cough；children；Xiao’er Shike Formula；acupoint application；clinical study

慢性咳嗽（chronic cough，CC）又称“久咳”，

是儿童常见病、多发病，近年来其发病率不断升

高。2006年美国胸科医师协会在儿童慢性咳嗽管

理中提出了将慢性咳嗽分为干性咳嗽与湿性咳

嗽 [1]，2014年“中国儿童慢性咳嗽诊断与治疗指

南”中首次引入了“干咳”“湿咳”的概念 [2]。

2019 年中华医学会儿科慢性咳嗽协作组推出了

“中国儿童慢性湿性咳嗽的诊断与治疗专家共

识”，对慢性湿性咳嗽（简称：慢性湿咳）的诊疗做

了进一步系统阐述[3]。干咳与湿咳的病因构成存在

差异，故将两者分类判别对慢性咳嗽的病因诊断

有指导性价值。因慢性湿咳在慢性咳嗽中占比较

大，近年来对慢性湿咳的研究越来越受到国内外

学者的重视。利用中医内外合治疗法治疗慢性咳

嗽，具有“简、便、效、廉”的特点。中药治疗

儿童慢性咳嗽的临床疗效肯定，而穴位敷贴也是

临床广泛应用的外治疗法，具有操作简便、依从

性好的特点。因此，我们采用小儿湿咳方联合穴

位敷贴治疗慢性湿咳，临床收到较好疗效，现将

研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 本研究通过上海中医药大

学附属龙华医院伦理委员会的伦理审核（伦理批准
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号：2018LCSY007）。选取 2018 年 7 月～2019 年

8月来自上海中医药大学附属龙华医院儿科门诊的

符合慢性湿咳诊断的1 ~ 14岁患儿，共120例。治

疗前全部签署知情同意书（1岁 ≤ 年龄＜8岁的患

儿由患儿家长签署知情同意书，8岁 ≤ 年龄 ≤ 14岁
的患儿由患儿家长及患儿本人双签名签署知情同

意书）。采用SPSS 23.0统计软件根据病例数产生随

机数字，将 120例患儿随机分为观察组（中药 + 敷

贴组）和对照组（中药组），每组各60例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 （1）西医诊断标准：参照2019年
中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的《中国儿

童慢性湿性咳嗽诊断与治疗专家共识》[3]。①持续

或反复咳嗽＞4周，并伴有咳痰或明显痰鸣音；

②咳嗽为唯一或主要症状。（2）中医辨证标准：参

照国家中医药管理局中医儿科专病路径及释义

“小儿慢性咳嗽中医临床路径及优化诊疗方案”[4]。

痰湿恋肺证（湿咳）：咳嗽重浊，痰多色白，喉间

痰声辘辘，胸闷，神乏困倦，纳呆，舌淡红，苔

白腻，脉滑。

1. 2. 2 纳入标准 ①符合慢性湿性咳嗽的西医诊

断标准；②中医证型为痰湿恋肺证；③年龄 1～
14岁，男女不拘；④能够配合研究并由受试者和

（或）家长签属知情同意书的患儿。

1. 2. 3 排除标准 ①合并有其他严重呼吸系统疾

病，如先天性气管食管瘘、先天性血管畸形压迫

气道、喉气管支气管软化和（或）狭窄、支气管肺

囊肿、纤毛运动障碍、纵隔肿瘤等的患儿；②合

并有严重的肝肾疾病、心血管疾病、内分泌疾

病、血液系统疾病和神经系统疾病的患儿；③对

试验药物过敏的患儿；④根据医生判断，容易造

成失访的患儿。

1. 2. 4 剔除、脱落及终止试验标准 ①纳入后发

现不符合纳入标准的病例；②未按规定用药，无

法判断疗效，或资料不全等影响疗效判断的病

例；③出现过敏反应、严重不良事件和并发症，

研究者判断应停止试验的病例；④试验过程中发

生其他疾病的病例；⑤依从性差的病例。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 对照组 给予中药小儿湿咳方内服治疗。

小儿湿咳方的方药组成：炙紫菀 10 g、炙百部

10 g、白术 10 g、桔梗 6 g、蝉衣 6 g、白前 10 g、
甘草 3 g、半夏 6 g、陈皮 6 g、胆南星 6 g。采用四

川新绿色药业科技发展有限公司的颗粒剂，用

法：年龄 1 ~ 3岁，每次 1/3包；3 ~ 6岁，每次

1/2包；年龄6 ~ 14岁，每次1包，均每日2次。餐

后温开水冲服，连续服用2周。

1. 3. 2 观察组 给予中药小儿湿咳方联合穴位贴

敷治疗。①中药治疗同对照组。②穴位贴敷：将

细辛、葶苈子、延胡索、白芥子、花椒目、干姜

按 3∶3∶3∶3∶2∶5比例混合加工成粉末，调制成药

丸，用0.5 cm × 0.5 cm大小的胶布将药丸贴敷于天

突、大椎、膻中、神阙穴位上，每次 2 ~ 4 h，每

日1次，连续治疗2周。

1. 4 观察指标

1. 4. 1 咳嗽症状评分（cough score，CS） 参照国

家中医药管理局中医儿科专病路径及释义“小儿

慢性咳嗽中医临床路径及优化诊疗方案”[4] ，由患

儿家长每天根据患儿前 24 h的咳嗽症状，对照计

分表进行判断及记录：总分值=日间计分+夜间计

分。具体咳嗽症状评分见表1。
表1 咳嗽症状评分表

Table 1 Scoring criteria of cough symptom

计分（分）

0
1
2
3
4
5

日间咳嗽

无咳嗽

1～2次短暂咳嗽

2次以上短暂咳嗽

频繁咳嗽，但不影响日常活动

频繁咳嗽，影响日常活动

严重咳嗽，不能进行日常活动

夜间咳嗽

无咳嗽

仅在清晨或将要入睡时咳嗽

因咳嗽导致惊醒1次或早醒

因咳嗽导致夜间频繁惊醒

夜间大部分时间咳嗽

严重咳嗽不能入睡

1. 4. 2 咳嗽视觉模拟量表（visual analogue scale，
VAS）评分 采用线性计分法，基本的方法是使用

一条长约 10 cm 的游动标尺，一面标有 10 个刻

度，两端分别为“0”和“10”。0刻度表示无症

状，10刻度表示患者咳嗽为最严重的程度。数值

越大，表示咳嗽程度越重。

1. 4. 3 中医证候评分 观察 2组患儿治疗前后咽

部、鼻塞、流涕、喉中有痰、出汗、睡眠、食

欲、大便等中医证候评分的变化情况。

1. 5 疗效评定标准 参照国家中医药管理局中医

儿科专病路径及释义“小儿慢性咳嗽中医临床路

径及优化诊疗方案”[4]。以咳嗽症状积分为疗效评

价标准。痊愈：咳嗽症状完全消失（治疗后降

至 0 分）。显效：咳嗽症状明显减轻（治疗后较治

疗前减少 6 ~ 9分）。有效：咳嗽症状减轻（治疗后
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较治疗前减少2 ~ 5分）。无效：咳嗽症状无改善或

加重（治疗后咳嗽症状积分 ≤ 1分）。

1. 6 统计方法 使用SPSS 23.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）进行

统计描述，不同时间点的组间和组内比较采用重

复测量方差分析；计数资料用率或构成比进行统

计描述，组间总疗效比较采用卡方检验；重复测

量的等级资料采用广义估计方程分析。以P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患儿基线资料比较 观察组 60例患儿

中，男 33例，女 27例；年龄 1～14岁，平均年龄

（5.35 ± 2.59）岁。对照组60例患儿中，男31例，女

29例；年龄 1～14岁，平均年龄（5.30 ± 2.61）岁。

2组患儿的性别、年龄、病程等基线资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患儿临床疗效比较 表2结果显示：治疗

2周后，观察组的总有效率为93.3%（56/60），对照

组为 78.3%（47/60），组间比较，观察组的疗效明

显优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
2. 3 2组患儿治疗前后咳嗽症状评分比较 表3和
图1结果显示：经重复测量方差分析，时间与组别

存在交互作用（F = 16.244，P < 0.001）。治疗前，

表2 2组慢性湿咳患儿临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy in the two groups of the children with chronic wet cough [例（%）]
组别

对照组

观察组

合计

例数（例）

60
60

120

痊愈

4（6.7）
15（25.0）
19（15.8）

显效

4（5.0）
2（3.3）
5（4.2）

有效

40（66.7）
39（65.0）
79（65.8）

无效

13（21.7）
4（6.7）

17（14.2）

总有效

47（78.3）
56（93.3）①

103（85.8）

χ2值

11.346
P值

0.010

①P < 0.05，与对照组比较

表3 2组慢性湿咳患儿治疗前后咳嗽症状评分比较

Table 3 Comparison of cough symptom scores in the two groups of the children with chronic
wet cough before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

合计

相同时间点
组间比较

例数（例）

60
60

120
F值

P值

治疗前

5.37 ± 1.06
5.35 ± 0.95
5.36 ± 1.00

0.008
0.928

治疗1周后

4.12 ± 0.74①

2.87 ± 1.23①②

3.49 ± 1.18
45.669
<0.001

治疗2周后

2.18 ± 1.26①

1.20 ± 1.16①②

1.68 ± 1.30
19.018
<0.001

组内前后比较

F值

134.522
208.458
294.491

P值

<0.001
<0.001
<0.001

①P < 0.001，与治疗前比较；②P < 0.001，与对照组同期比较

2组患儿的咳嗽症状评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗1周和2周后，2组患儿的咳嗽症

状评分均较治疗前降低（P < 0.001），且随治疗时

间的延长，观察组的咳嗽症状评分下降幅度大于

对照组，差异均有统计学意义（P < 0.001）。
2. 4 2组患儿治疗前后咳嗽VAS评分比较 表 4
和图2结果显示：经重复测量方差分析，时间与组

别存在交互作用（F = 16.218，P < 0.001）。治疗前，

2组患儿的咳嗽VAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗 1周和 2周后，2组患儿的咳嗽

VAS评分均较治疗前降低（P < 0.001），且随治疗时

图1 2组慢性湿咳患儿咳嗽症状评分重复测量的变化趋势

Figure 1 Repeated measure analysis of the changes of
cough symptom scores in the two groups of the children

with chronic wet cough
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间的延长，观察组的咳嗽VAS评分下降幅度大于

对照组，差异均有统计学意义（P < 0.001）。
2. 5 2组患儿治疗前后中医证候评分比较 表5结
果显示：经广义估计方程分析，治疗2周后，观察

组在改善流涕、喉中有痰、食欲方面疗效优于对

照组，组间比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

慢性咳嗽又称“久咳”，是儿童常见病、多发

病，近年来该病的发病率有逐年上升的趋势，是

儿科门诊主要就诊病种之一。多数慢性湿咳患儿

在经过抗生素、氨溴索等西医治疗或一些中成药

的治疗后，喉中痰液仍难以清除，遂求治于中医

治疗。中药治疗儿童慢性咳嗽的临床疗效肯定，

而穴位敷贴也是临床广泛应用的外治疗法，具有

操作简便、依从性好的特点。基于此，本研究采

用小儿湿咳方联合穴位敷贴治疗慢性湿咳，研究

结果表明：小儿湿咳方联合穴位敷贴治疗慢性咳

嗽，在改善咳嗽症状及改善流涕、喉中有痰、食

欲等中医证候方面均有较好的疗效。

3. 1 慢性湿咳的病因病机 慢性湿咳因其咳而有

痰当属“痰咳”之流。又“咳”“嗽”有别，《幼

幼集成》云：“凡有声无痰谓之咳，有痰无声谓之

嗽”，慢性湿咳有声有痰，故可称为“咳嗽”。金

元医家刘河间在《素问病机气宜保命集》中云：

“寒暑燥湿风火六气，皆令人咳，唯湿病痰饮入

胃，留之而不行，止入于肺，则为咳嗽”，提出痰

饮是咳嗽的主要病因。可见“痰”与湿咳的发生

密切相关。痰是人体水液代谢障碍所产生的病理

产物，亦是致病因素。痰分有形之痰与无形之

痰，有形之痰指视之可见、触之有形者，如痰

液、痰核等；无形之痰是指深伏于内的黏腻之

物，只见其症而难寻其形。痰有“痰随气行，无

处不到”的特点。

《素问病机气宜保命集》云：“咳为无痰而有

表4 2组慢性湿咳患儿治疗前后咳嗽VAS评分比较

Table 4 Comparison of VAS cough scores in the two groups of the children with chronic
wet cough before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

合计

相同时间点
组间比较

例数（例）

60
60

120
F值

P值

治疗前

6.58 ± 1.09
6.83 ± 1.05
6.71 ± 1.07

0.008
0.928

治疗1周后

4.633 ± 0.92①

3.583 ± 1.28①②

4.108 ± 1.23
45.669
<0.001

治疗2周后

2.60 ± 1.68①

1.40 ± 1.28①②

2.00 ± 1.60
19.018
<0.001

组内前后比较

F值

146.847
308.513
382.861

P值

<0.001
<0.001
<0.001

①P < 0.001，与治疗前比较；②P < 0.001，与对照组同期比较

图2 2组慢性湿咳患儿咳嗽VAS评分重复测量的变化趋势

Figure 2 Repeated measure analysis of the changes of
VAS cough scores in the two groups of the children

with chronic wet cough
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表5 2组慢性湿咳患儿治疗后中医证候评分的组间比较

Table 5 Intergroup comparison of TCM syndrome
scores in the two groups of the children with

chronic wet cough after treatment

中医证候

咽部

鼻塞

流涕

喉中有痰

出汗

睡眠

食欲

大便

B

-1.078
-0.579
-0.800
-1.312
0.064
0.079

-0.834
0.135

标准误

0.683 1
0.576 2
0.398 5
0.518 6
0.308 3
0.264 2
0.387 6
0.193 2

假设检验

Wald
卡方

2.493
1.010
4.030
6.398
0.043
0.089
4.625
0.487

V值

1
1
1
1
1
1
1
1

P值

0.114
0.315
0.045①

0.011①

0.836
0.765
0.031①

0.485

OR值

0.340
0.560
0.449
0.269
1.066
1.082
0.434
1.144

95%可信区间

下限

0.089
0.181
0.206
0.097
0.582
0.645
0.203
0.784

上限

1.297
1.734
0.981
0.744
1.950
1.816
0.928
1.671

①P < 0.05，试验组与对照组比较
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声，肺气伤而不清也，嗽是无声而有痰，脾湿动

而为痰也。”指出痰咳当责之于肺脾二脏。《小儿

卫生总微论方》曰：“有儿乳饮失宜，致脾胃不

和，停滞其饮不散，留结成痰，若随气上干于肺

而嗽者，此为痰嗽。” 指出小儿饮食不当，导致脾

失健运，水湿停留，聚而成痰，此为无形之痰；

痰随气行，上输于肺，肺失肃降而发为咳嗽，此

为有形之痰。小儿“肺常不足”，邪伤肺气，易反

复感邪，小儿“脾常不足”，子病及母，导致肺脾

气虚，痰浊内生，再次上干于肺，则痰咳迁延难

愈。

3. 2 小儿湿咳方治疗慢性湿咳的立论依据 自

2012年本科室参加国家中医药管理局“十二五”

重点专科“儿童慢性咳嗽”专病组，对区域内慢

性咳嗽患儿进行研究，总结出了有效经验方“小

儿久咳方”（炙紫菀、炙百部、白术、桔梗、白

前、蝉蜕、甘草）。该方化裁于《医学心悟》止嗽

散一方，书中言其能“治诸般咳嗽”，全方温润和

平，不寒不热，既无攻击过当之虞，又大有启门

驱贼之势。

方中紫菀、百部二药为君，味甘苦而温，入

肺经。二药均温而不燥，紫菀辛散苦降，专开泄

肺郁，功擅化痰止咳，百部甘润苦降，功擅润肺

止咳，二药配伍，既有降气祛痰之效，又有润肺

止咳之功，止咳化痰效果倍增，不论外感内伤、

新久咳嗽皆可治。白术、桔梗、白前为臣。白术

具有健脾益气，燥湿利水的功效。《医学启源》言

其可“除湿益燥，和中益气，温中，去脾胃中

湿”。白术为海派儿科名医徐小圃治疗慢咳之要

药，徐老认为，慢咳日久，肺脾气虚，久咳不

愈，必须治脾，当以“培土生金”法，重用白

术。谭陶文[5]在“补土法治疗慢性咳嗽的方药规律

研究”中发现，在慢性咳嗽的治疗中有关“培土

生金”法的主要选药方面白术的出现频次高达

99.6%，可见白术为该法的最核心药物。现代药理

亦发现，白术挥发油具有调节胃肠运动的作用 [6]。

桔梗宣肺利咽，白前降气消痰，两者配伍，一宣

一降，以复肺气之宣发肃降之功效，增强君药止

咳化痰之力。佐以蝉衣，其气清虚、轻灵，可祛

风止咳。使以甘草，其味甘，性平，不仅可补脾

益气，亦可祛痰止咳，调和诸药。李东垣谓其能

“润肺”，可治疗肺虚诸症，祛痰湿咳，甘味属土

入脾，功善和中，补脾益气。《神农本草经》认为

甘草能“坚筋骨，长肌肉，倍力”，实则因甘草可

补益脾气，而脾胃为后天之本，在体合肌肉、主

四肢，通过补益脾气而使肌肉强劲、四肢有力。

甘草与白术配伍，还可增强白术益气健脾之效。

随着 2014年“中国儿童慢性咳嗽诊断与治疗

指南”的推出，国内对湿咳理论的提出与深化，

我们对慢性湿咳儿童的内治外治综合疗法开展了

临床研究。在原有小儿久咳方的基础上进行化

裁，加入半夏、陈皮、胆南星，组成小儿湿咳

方，此配伍是“二陈汤”变方。二陈汤作为祛痰

代表方，乃“理脾胃，治痰湿之专剂也”，出自

《太平惠民和剂局方》。方中半夏辛温性燥，归

脾、胃、肺经，既可燥湿化痰，又可和胃降逆，

是为君药；陈皮味苦辛，性温，归肺、脾经，不

仅可燥湿化痰，还可理气健脾，是为臣药。二者

相伍，不仅可增强君药燥湿化痰的功效，亦可达

“治痰先治气，气顺痰自消”之效，使津行则痰无

所生。胆南星有燥湿化痰的功效，而燥湿化痰之

性更烈于半夏，故可用于顽痰咳嗽及痰湿壅滞等

症，与半夏配伍，可增强燥湿化痰之效。在《本

草正义》中提到本药善解风痰热滞，慢性湿咳患

儿因久病，可因体虚复感而夹实者，可因热邪未清

而脾已虚，见虚实夹杂者，加胆南星可清热化痰。

3. 3 穴位敷贴治疗慢性湿咳 敷贴疗法历史悠

久，作为外治法最早见于马王堆汉墓出土的《五

十二病方》，其中记载：“胁……以蓟印其中颠”，

即在百会穴上敷以捣烂的白芥子，使局部发红，

用于治疗毒蛇咬伤。春秋战国时期，在《灵枢·经

脉篇》中记载：“足阳明之筋，……其病，……颊

筋有寒，则急引颊移口；有热，则筋驰纵缓不胜

收，故僻，治之以马膏，膏其急者，以白酒和

桂，以涂其缓者……” 被后世誉为膏药之治，开

创了现代膏药之先河。晋唐时期，穴位敷贴疗法

已广泛应用于临床，在晋代葛洪的 《肘后备急

方》、唐代孙思邈的《孙真人海上方》中多有记

载。宋明时期，中药外治法不断改进和创新，极

大地丰富了穴位敷贴疗法的内容。如 《圣济总

录》中初步探讨了膏能消除“皮肤蕴蓄之气”的

中药贴敷治病的机理；《本草纲目》中更是收载了

不少穴位贴敷疗法。清代，是穴位贴敷疗法较为

成熟的阶段，出现了不少中药外治的专著，其中
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以《急救广生集》、《理瀹骈文》最为著名。新中

国建立以来，专家学者们不仅将敷贴疗法用于常

见病的治疗，而且用于冠心病、高血压、传染病

以及其他疑难病种的治疗[7]。

现代研究显示体表给药具有以下优势：①可

使药物不经胃肠道及肝脏的作用，提高了药物的

有效利用率，降低了胃肠道等的不良反应；②药

物经由皮肤间层，逐渐释放到血液中，使药物

的血药浓度保持稳定，提高了疗效，降低了毒副

作用；③给药方式简便，可提高患者的依从性[8]。

本研究穴位敷贴选用白芥子、细辛、葶苈

子、延胡索、花椒目、干姜，以止咳化痰药为

主，多归于肺经，药性多温，药味以辛味为主。

白芥子具有散寒祛风、通窍止痛、温肺化饮之

效，是敷贴治疗诸疾的常用药，因其温肺豁痰利

气、散结通络止痛的作用，除了咳嗽，尚可外敷

治疗中风口噤、关节炎等病证。这与其较强的透

皮作用也有很大关系[9-10]。葶苈子因其苦降辛散而

又性寒，具有清热之效，可泻肺中之水饮痰火。

花椒目具有利水消肿、祛痰平喘之效。《本草蒙

筌》言其可“定痰喘”。有研究表明，花椒目榨油

具有明显的止咳平喘作用，且能有效防治气道重

建[11]。延胡索具有活血、行气、止痛之效。《日华

子本草》 言其可“除风，治气，暖腰膝，破癥

瘕，扑损瘀血，落胎，及暴腰痛”。此药活血行气

作用极强，可通过促进血液循环，加强上药的吸

收，同时可促进其穴位所在经络的气血运行。干

姜具有温中散寒、回阳通脉、燥湿消痰之效，同

时又因其辛、热之性，亦可促进血液循环，祛除

留伏于肺内之寒痰。

本研究穴位敷贴选用天突、大椎、膻中、神

阙穴。天突为任脉所属，位于气管上端，是气机

出入的通道，起到宣肺降痰的作用。大椎具有统

摄全身阳气和维系人体元气的作用，能振奋一身

之阳气，鼓动、调节全身之气血，对机体有强

壮、补虚培元的作用，慢性咳嗽虚实夹杂，选穴

大椎可振奋阳气，祛邪外出。膻中为任脉所属，

为气之会穴，可调理人体气机。神阙穴具有培元

固本、回阳救脱、和胃理肠的作用。

本研究结果发现，采用小儿湿咳方联合穴位

敷贴治疗的观察组的临床疗效明显优于单纯中药

治疗的对照组，同时对于喉中痰液的清除以及增

强食欲方面的疗效也明显优于对照组。但限于研

究时间，本次观察例数及随访时间均存在不足，

有待今后开展多中心、大样本的临床研究加以证

实。

综上所述，小儿湿咳方联合穴位敷贴治疗儿

童慢性湿性咳嗽临床疗效确切，在改善咳嗽症

状及改善流涕、喉中有痰、食欲等方面均有较好

的疗效，值得临床推广应用。
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