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摘要：【目的】探讨少阳推拿法联合布地奈德雾化治疗风热型少阳体质咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，CVA）患儿的临

床疗效及其对血清白细胞介素8（IL-8）、白细胞介素6（IL-6）、P物质（substance P，SP）表达水平的影响。【方法】将60例风热

型少阳体质CVA患儿随机分为治疗组和对照组，每组各30例。对照组给予布地奈德雾化治疗，治疗组在对照组的基础上加

用少阳推拿法治疗，疗程为10 d。观察2组患儿治疗前后中医证候积分及血清 IL-8、IL-6、SP表达水平的变化情况，并评价

2组患儿的临床疗效和安全性。【结果】（1）治疗1个疗程后，治疗组的总有效率为96.7%（29/30），对照组为83.3%（24/30），组

间比较，治疗组的总有效率（χ2检验）和总体疗效（秩和检验）均明显优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患儿的咳嗽、咳

痰、喘息、呼吸困难、口干口渴等中医证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组对咳嗽、咳痰、喘息、呼吸困难

等中医证候积分的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患儿血清 IL-8、IL-6、SP水平均较治疗前明显降

低（P＜0.05），且治疗组对血清 IL-8、IL-6、SP水平的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（4）治疗过程中，2组患儿均未

发现严重不良反应，血尿常规、心电图和肝肾功能等安全性指标也均未见明显异常。【结论】少阳推拿法联合布地奈德雾化

治疗风热型少阳体质CVA患儿疗效确切，可有效改善患儿的临床症状和体征，其机制可能与抑制 IL-8、IL-6、SP表达，从

而更好地调节免疫失衡状态有关。
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and the Effect on the Expression of IL-8，IL-6 and SP
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of shaoyang massage therapy combined with Budesonide
atomization inhalation for the treatment of cough variant asthma（CVA） in children with wind- heat shaoyang

constitution and to observe its effect on the expression of serum interleukin 8（IL-8）， interleukin 6（IL-6）and
substance P（SP）. Methods Sixty children with CVA of wind- heat shaoyang constitution type were randomly
divided into the treatment group and the control group，with 30 cases in each group. The control group was given
Budesonide atomization inhalation treatment， while the treatment group was treated with shaoyang massage
therapy based on the treatment for the control group. Both groups of patients were treated for 10 days as one course
of treatment. The changes in the traditional Chinese medicine（TCM）syndrome score and the expression levels of
serum IL-8， IL-6 and SP in the two groups were observed before and after treatment. Meanwhile， the clinical
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efficacy and safety of the children in the two groups were evaluated. Results（1）After one course of treatment，the
overall effective rate of the treatment group was 96.7%（29/30）and that of the control group was 83.3%（24/30），

and the intergroup comparison showed that the overall effective rate（tested by Chi-square test）and overall efficacy
（tested by rank sum test）of the treatment group were significantly superior to those of the control group（P＜0.05）.
（2）After treatment， the scores of TCM symptoms of cough，expectoration，wheezing，dyspnea and dry mouth
and thirst in both groups were significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the
effect on decreasing the scores of cough， expectoration， wheezing and dyspnea in the treatment group was
significantly superior to that in the control group（P＜0.05）.（3）After treatment， the serum IL-8，IL-6 and SP
levels of the children in the two groups were all significantly decreased compared with those before treatment（P＜

0.05），and the treatment group had a significantly stronger effect on the decrease of serum IL-8，IL-6 and SP
levels than the control group（P＜0.05）.（4）During the treatment，no serious adverse reactions were found in the
children of the two groups， or no significant abnormalities were presented in the safety indicators of blood and
urine routine test，electrocardiogram，and liver and kidney functions. Conclusion The combination of shaoyang
massage therapy and Budesonide atomization inhalation exerts certain effect in treating children with CVA of wind-
heat shaoyang constitution type，which could effectively relieve the clinical symptoms and signs of the children.
The mechanism may be related to the inhibition of IL-8，IL-6 and SP expression， thus to regulate the immune
imbalance state.
Keywords：shaoyang massage therapy；cough variant asthma（CVA）；wind-heat type；shaoyang constitution；

interleukin 8（IL-8）；interleukin 6（IL-6）；substance P（SP）

小儿咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，
CVA）是支气管哮喘的一种特殊类型，是儿童慢性

咳嗽的主要原因之一，临床典型的支气管哮喘大

约有30%是从患儿CVA发展而成的[1]。若早期能得

到及时治疗，则有可能防止其转变为典型哮喘，

从而避免其对患儿的睡眠、学习甚至生长发育等

造成严重影响。西医治疗CVA目前首选药物为吸

入性糖皮质激素（ICS），但仍有部分患儿即使规范

应用 ICS吸入治疗，咳嗽等症状仍未能得到很好的

控制，且其疗程长，副作用较大。中医在治疗

CVA方面有一定优势。中医虽无CVA病名，但根

据其临床表现，可归属于“哮咳”“顽咳”“风

咳”“痉咳”等范畴。小儿推拿法在临床上已较多

地应用于CVA的治疗中，但目前的研究大多为临

床疗效性观察，而对细胞因子影响方面的研究较

少，且缺乏根据不同体质患儿制定专属治疗方案

的研究。结合目前我院门诊及住院部就诊患儿特

点，临床上CVA患儿发作期以风热型少阳体质较

为常见。基于此，针对风热型少阳体质 CVA 患

儿，本研究拟在西药治疗的基础上加用少阳推拿

法治疗，并与单纯西药治疗作比较，观察2组患儿

的临床疗效和安全性及治疗前后血清炎症因子白

细胞介素 8（IL-8）、白细胞介素 6（IL-6）、P物质

（substance P，SP）水平的变化情况，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 所有病例均来源于2021年
8月至2022年7月期间在广州医科大学附属中医医

院（即广州市中医医院）确诊的风热型少阳体质

CVA患儿，共60例。随机分组：应用Casiofx-3600
计算器上产生的随机数字码将 60例患儿随机分为

治疗组和对照组，每组各30例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《儿童咳嗽变异性哮

喘诊治》（2016年版）[2]。①持续咳嗽＞4周，通常

为干咳，常在夜间和（或）清晨发作，运动、遇冷

空气后咳嗽加重，临床上无感染征象或经过较长

时间抗菌药物治疗无效；②支气管舒张剂诊断性

治疗后咳嗽症状明显缓解；③肺通气功能正常，

支气管激发试验提示气道高反应性；④有过敏性

疾病史以及过敏性疾病阳性家族史，过敏原检测
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阳性可辅助诊断；⑤除外其他疾病引起的慢性

咳嗽。

1. 2. 2 中医辨证及体质辨识标准 参照《中医儿

科临床诊疗指南·小儿咳嗽变异性哮喘（制订）》

（2016年版）[3]制定的风热证中医辨证标准及五方体

质中少阳体质的辨识标准。（1）风热证：咳嗽，少

痰或无痰，以夜间、晨起明显，呈阵发性呛咳，

咽痛，舌红，苔白或薄黄，脉浮数，指纹紫。

（2）少阳体质：①生理特征：易阴虚而阳盛，易上

实而下虚，多见手足心热，口燥咽干、皮肤偏

干，睡眠不安稳等；②心理特征：性子急，做事

速度快，精力充沛，做事精细审慎，善于对外交

际但注意力容易不集中，情绪易波动，缺乏耐

心；③体型特征：体型上下半身不均衡，上半身

较丰满，下半身较瘦弱，走路速度快，缺乏稳重

感，皮肤较干燥。

1. 3 纳入标准 ①符合上述CVA诊断标准；②中

医证型为风热型；③中医五方体质为少阳体质；

④4岁 ≤ 年龄 ≤ 10岁，性别不限；⑤法定监护人

愿意参加本研究并签署知情同意书的患儿。

1. 4 排除标准 ①不符合纳入标准的患儿；②对

本研究所用药物过敏或不能配合治疗的患儿；

③皮肤有破损、炎症，以及局部有伤口瘢痕，不

适宜推拿治疗的患儿；④伴有心、肝、肾、血液

和神经系统疾病的患儿。

1. 5 治疗方法 2 组患儿入院后均给予健康宣

教、常规护理和对症治疗。在此基础上，对照组

给予吸入用布地奈德混悬液雾化吸入治疗。用

法：布地奈德混悬液（生产企业：Astra Zeneca Pty
Ltd；批准文号：注册证号 H20140475），每次

1 mg与 0.9%生理盐水 2 mL混合雾化吸入，每天

2次。治疗组给予布地奈德混悬液雾化配合五方体

质的少阳小儿推拿法治疗。①布地奈德混悬液用

法同对照组。②少阳小儿推拿法的具体操作方法

如下：外感四大手法（开天门、推坎宫、揉太阳、

揉耳后高骨）各 100次，清肺经 200次，清肝经、

揉板门、退六腑、逆运内八卦、揉膻中、揉擦肺

俞、揉掌小横纹、清补脾经各 100次。力度取轻、

中度；速度宜快，约 120～200次/min，操作时间

20～25 min。2组疗程均为10 d。
1. 6 观察指标

1. 6. 1 中医证候评分 参照2002年版《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [4]对患儿咳嗽、咳痰、

喘息、呼吸困难、口干口渴等主要证候进行评

分，依据证候的严重程度分为正常、轻度、中

度、重度 4 级，其中，咳嗽分别计为 0、4、8、
12分；咳痰、喘息、呼吸困难、口干口渴分别计

为 0、2、4、6分；分值越高，表示症状越严重。

观察 2组患儿治疗前后各项中医证候积分的变化

情况。

1. 6. 2 实验室指标检测 分别于治疗前和治疗

10 d后抽取患儿空腹静脉血，分离血清后采用酶联

免疫吸附法（ELISA）测定血清 IL-8、IL-6、SP等炎

症因子水平。IL-8、IL-6试剂盒由上海梵态生物

科技有限公司提供，SP试剂盒由深圳子科生物科

技有限公司提供，严格按试剂盒说明书操作。

观察 2组患儿治疗前后各项炎症因子水平的变化

情况。

1. 6. 3 安全性评价 观察 2组患儿治疗期间不良

反应发生情况以及血尿常规、心电图、肝肾功能

的变化情况，以评价2组治疗方案的安全性。

1. 7 疗效评定标准 参照2002年版《中药新药临

床研究指导原则（试行）》[4]拟定中医证候疗效评定

标准。临床痊愈：单项症状、体征消失或基本消

失，证候积分减少 ≥ 95%；显效：单项症状、体

征明显减轻，70% ≤ 证候积分减少＜95%；有效：

单项症状、体征减轻，30% ≤ 证候积分减少＜

70%；无效：单项症状、体征均无明显改善，甚或

加重，证候积分减少＜30%。证候积分减少率 =
（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分 × 100%；

总有效率 =（临床痊愈例数 + 显效例数 + 有效例

数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法 采用SPSS 26.0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）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成

比表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料组间比

较采用秩和检验。均采用双侧检验，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 对照组30例患儿中，

男 14例，女 16例；年龄 4～10岁，平均 5.13岁。

治疗组 30例患儿中，男 12例，女 18例；年龄 4～
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10岁，平均5.23岁。2组患儿的性别、年龄等基线

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1结果显示：治疗

10 d后，治疗组的总有效率为96.7%（29/30），对照

组为 83.3%（24/30）；组间比较，治疗组的总有效

率（χ2检验）和总体疗效（秩和检验）均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组咳嗽变异性哮喘（CVA）患儿临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups of children with cough variant asthma [例（%）]
组别

对照组

治疗组①

例数/例
30
30

临床痊愈

4（13.3）
9（30.0）

显效

11（36.7）
16（53.3）

有效

9（30.0）
4（13.3）

无效

6（20.0）
1（3.3）

总有效

24（83.3）
29（96.7）①

注：①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患儿治疗前后中医证候积分比较 表2结
果显示：治疗前，2组患儿的咳嗽、咳痰、喘息、

呼吸困难、口干口渴等中医证候积分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患儿的

咳嗽、咳痰、喘息、呼吸困难、口干口渴等中医

证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗

组对咳嗽、咳痰、喘息、呼吸困难等中医证候积

分的降低作用均明显优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。

表2 2组咳嗽变异性哮喘（CVA）患儿治疗前后中医证候积分比较

Table 2 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups of children with cough
variant asthma before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
30
30
30
30

咳嗽

5.93 ± 1.36
2.27 ± 1.44①

5.77 ± 1.57
1.43 ± 1.10①②

咳痰

1.30 ± 0.70
0.87 ± 0.78①

1.33 ± 0.76
0.43 ± 0.63①②

喘息

1.33 ± 0.66
0.53 ± 0.68①

1.10 ± 0.76
0.20 ± 0.48①②

呼吸困难

1.03 ± 0.72
0.67 ± 0.76①

1.17 ± 0.70
0.17 ± 0.46①②

口干口渴

1.30 ± 0.70
0.23 ± 0.57①

1.23 ± 0.68
0.13 ± 0.43①

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 4 2组患儿治疗前后血清 IL-8、IL-6、SP水平

比较 表3结果显示：治疗前，2组患儿血清 IL-8、
IL-6、SP 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患儿血清 IL-8、IL-6、SP水

平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组对血

清 IL-8、IL-6、SP水平的降低作用均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2. 5 安全性评价 治疗过程中，2组患儿均未发

现严重不良反应，血尿常规、心电图和肝肾功能

等安全性指标也均未见明显异常。

3 讨论

咳嗽变异性哮喘（CVA）主要表现为慢性咳

嗽，因儿童支气管尚在发育，故CVA是引起我国

表3 2组咳嗽变异性哮喘（CVA）患儿治疗前后血清白细胞介素8（IL-8）、白细胞介素6（IL-6）、P物质（SP）水平比较

Table 3 Comparison of the expression levels of serum interleukin（IL）-8，IL-6 and substance P（SP）
in the two groups of children with cough variant asthma before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

治疗组

例数/例
30
30

IL-8/（μg·L-1）

治疗前

4.97 ± 3.52
5.24 ± 3.93

治疗后

3.86 ± 2.60①

2.01 ± 2.13①②

IL-6/（ng·L-1）

治疗前

2.33 ± 1.64
2.29 ± 1.75

治疗后

1.62 ± 1.20①

0.84 ± 0.55①②

SP/（nmol·L-1）

治疗前

6.18 ± 2.68
6.57 ± 2.77

治疗后

3.82 ± 2.47①

2.27 ± 1.77①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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儿童尤其是学龄前和学龄期儿童慢性咳嗽的常见

病因。西药予支气管扩张剂治疗CVA，可有效缓

解咳嗽，但易反复发作，且使用疗程长，副作用

较大，患儿依从性差。因此，开发新的有效治疗

小儿CVA的方案已成为当前的研究热点。中医外

治法治疗CVA的研究报道日渐增多，在CVA的辨

证论治、特色治疗方面具有“简、便、验、廉”

的独特优势，在治疗儿童CVA方面更具优势，可

一定程度弥补西医治疗的不足。

近年来的研究认为，CVA的主要发病机制与

气道慢性炎症密切相关。支气管哮喘的本质是气

道慢性炎症性疾病，有多种炎症介质参与气道炎

症的形成。白细胞介素8（IL-8）是一种主要由支气

管上皮细胞、单核细胞和巨噬细胞产生的，可引

起导致哮喘发作的各种效应细胞如嗜酸性粒细

胞、中性粒细胞、嗜碱性粒细胞、T细胞及免疫球

蛋白E（IgE）等的趋化因子。IL-8趋化嗜酸性粒细

胞向气道聚集后，白三烯、血小板活化因子等炎

性介质由嗜酸性粒细胞释放，使气道发生痉挛，

继而气道反应性随之增高，从而导致哮喘的发

作[5]。IL-8参与急性支气管哮喘的发作过程，不仅

可反映气道炎症情况，还可作为临床治疗的参考

指标之一 [6]。白细胞介素 6（IL-6）也是支气管哮喘

的主要炎症因子[7]，淋巴细胞、单核巨噬细胞激活

后合成参与机体炎症损伤过程的 IL-6。哮喘是 IgE
介导的Ⅰ型变态反应性疾病，它由特异性抗原引

起。当哮喘急性发作时，B细胞和T细胞被 IL-6广
泛作用，IgE被促进生成而呈高表达。相关研究 [8]

亦认为，检测血清中 IL-6水平可以作为评价哮喘

气 道 炎 症 及 病 情 变 化 的 参 考 指 标 。 P 物 质

（substance P，SP）是由肥大细胞 [9]、嗜碱性粒细

胞[10]、嗜酸性粒细胞[11]等细胞分泌的速激肽家族成

员，目前的研究发现免疫调节可由 SP参与 [12]，炎

症的发病机制也可能与 SP有关[13]。血清 SP水平在

哮喘患者中升高，哮喘患者的支气管收缩、黏膜

水肿、炎性渗出、血管扩张与血管通透性增加与

SP诱导有关 [14]。乳酸脱氢酶和氧自由基、嗜酸性

粒细胞释放过氧化物酶等也与 SP直接诱导有关。

嗜酸性粒细胞也可通过 SP参与哮喘，由肥大细胞

脱颗粒间接诱导，使嗜酸性粒细胞从血管渗出并

迁移至炎症部位。

CVA在中医古籍中并无相对应的病名，目前

认为该病的病因病机与哮喘相似，可归属于“哮

咳”“顽咳”“风咳”“痉咳”等范畴。本病的诱因

多为风邪，外因是风、寒、热、燥等外邪侵肺，

内因是小儿肺、脾、肾三脏不足，为治疗达效，

唯有辨明虚实、求因探证。肺主气、司呼吸，小

儿为少阳之体，犹如草木之嫩芽，机体抵抗力较

弱，在外易受邪气侵袭，在内易引动伏邪，引起

肺气宣降失职。咽喉是肺的门户，咽喉不利，肺

气失宣，则为咳嗽；若加之饮食不当，感邪化

热，则可诱发病情加重，引起咳嗽的急性发作。

小儿推拿是建立在中医整体观的基础上，以

阴阳五行、脏腑经络学说为理论指导，运用各种

手法刺激穴位，使经络通畅、气血流通，以达到

调整阴阳、恢复脏腑功能、治病保健目的的一种

方法。五方体质的来源最早可追溯至 《黄帝内

经》，其对体质类型有非常全面的论述，根据分类

角度不同，有数种分类方法，其中五方体质可归

属于阴阳分类法，即按阴阳多少来划分，见于

《黄帝内经·灵枢·通天第七十二》：“少师曰：盖有

太阴之人，少阴之人，太阳之人，少阳之人，阴

阳和平之人。凡五人者，其态不同，其筋骨气血

各不等……少阳之人，多阳少阴[15]。”《黄帝内经·

灵枢》又做了进一步的阐述：“黄帝曰：治人之五

态奈何？少师曰：太阴之人，多阴而无阳，其阴

血浊，其卫气涩，阴阳不和，缓筋而厚皮……盛

则泻之，虚则补之，不盛不虚，以经取之，此所

以调阴阳，别五态之人者也。”[15]综其所述，五方体

质分类法综合了人体的阴阳含量、生理心理特征

和行为特征等，相较于其他体质分类方法更有临

床参考价值。岭南地区气候以湿热为主，中医认

为小儿的生理特点为“五脏六腑成而未全……

全而未壮，脏腑柔弱”（见于 《小儿药证直

诀》[16]），易感受风热之邪或感受风寒之后化热，结

合目前我院门诊及住院部就诊患儿特点，临床上

CVA 患儿发作期以风热型较为常见。张锡纯在

《医学衷中参西录》中记载：“盖小儿虽为少阳之

体，而少阳实为稚阳，有若草木之萌芽，娇嫩畏

寒。”[17]儿童体质多为少阳，儿童生长发育迅速，是

由阳气主导完成，但阳气亦是稚阳，较为柔弱。

笔者所在科室结合广东省中医院吴大嵘教授提出

的五方体质小儿推拿技术，把对小儿“五方体质

的辨识”和“中医证候的辨别”相结合，提出对

石艳红，等． 少阳推拿法联合布地奈德雾化治疗风热型少阳体质咳嗽变异性哮喘患儿的疗效及对 IL-8、IL-6、SP表达的影响研究第 8期 1993



于少阳之人应独泻其络脉，使用少阳推拿法治

疗，包括：外感四大手法（开天门、推坎宫、揉太

阳、揉耳后高骨）各 100次，清肺经 200次，清肝

经、揉板门、退六腑、逆运内八卦、揉膻中、揉

擦肺俞、揉掌小横纹、清补脾经各100次。力度取

轻、中度；速度宜快，约 120～200次/min，操作

时间20～25 min。同时，由于小儿的体质具有“肺

脏娇嫩”“脾常不足”“肾常虚”的特点，常常因

各种因素导致脏腑功能失调、水液代谢失常而痰

浊内生，进而使气道受阻、肺气失宣而引发咳

嗽、咳痰。因此，临床治疗 CVA需考虑肺、脾、

肾三脏，以健脾化痰、培土生金、降气平喘为治

疗原则[18]。

本研究采用的推拿方案中外感四大手法（开天

门、推坎宫、揉太阳、揉耳后高骨）可起到疏风解

表、清热泻肺的作用；清肺经可起到宣肺清热、

疏风解表、止咳化痰的作用；清肝经可平肝熄

风，起到治疗口干口苦的作用；小儿脏腑娇嫩，

易损伤脾胃，脾胃乃生痰之源，揉板门、清补脾

经具有健脾和胃、消食化滞的作用；退六腑性寒

凉，能清小儿热证；逆运内八卦、揉擦肺俞、揉

膻中、揉掌小横纹可纳气平喘，补先天之本，化

痰止咳；上述手法配合使用，在发挥疏风清热作

用的同时，又可达健脾保肺、补肾纳气的作用，

可提高机体整体调节能力和免疫能力，从而形成

“正气内存，邪不可干”的良好状态，既符合中医

对慢性咳嗽的病因病机的认识，又符合小儿CVA
的临床特点，使患儿的临床症状得到明显缓解，

疗效得到显著提高。

本研究结果表明，与单纯布地奈德雾化治疗

的对照组比较，采用少阳推拿法联合布地奈德雾

化的治疗组能更有效地改善风热型少阳体质CVA
患儿的临床症状和体征，抑制血清 IL-8、IL-6、
SP的表达，从而有效减轻CVA引发的炎症反应，

且具有较高的安全性，值得临床进一步推广应

用。但目前该推拿手法治疗风热型少阳体质CVA
的机制尚不明确，需进一步深入探讨。
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