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　 　 摘要：目的　 分析参苓白术散加减联合推拿对小儿咳嗽症状控制的影响。 方法　 将 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年 １２ 月郑州市中医院

儿科收治的 ７８ 例咳嗽患儿纳入本次研究，以患儿就诊时间进行编号分组，其中奇数号的 ３９ 例纳入对照组，以常规西药治疗，偶数

号的 ３９ 例纳入观察组，以参苓白术散加减联合推拿治疗，比较 ２ 组患儿的临床疗效及症状控制。 结果　 治疗后，观察组较对照组

中医证候各项积分整体下降更为显著（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组各项症状缓解速度明显快于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组疗效显著比对照组

更高（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组在痰液炎症因子水平明显下降（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 采用参苓白术散加减联合推拿的方式治疗小儿咳嗽整

体效果更佳。
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　 　 小儿咳嗽属于呼吸道多发性病症，好发于气候突

变或者季节交替等时段，通常情况下，患儿会存在哮鸣

音、呼吸急促等症状，随着病情的不断发展，还会诱发

呼吸道感染，严重威胁患儿的身体健康［１，２］。 临床主

要通过西药展开常规治疗，但是由于长时间用药使得

机体的整体耐药性不断提高，治疗效果受到影响［３］。
中医治疗小儿咳嗽主要通过汤药联合推拿等特色技术

展开干预，不仅可以改善患儿的临床症状，还可以提高

整体疗效。 研究表明，通过参苓白术散加减联合推拿

的方案对小儿咳嗽进行治疗，效果十分显著［４，５］。 为

证实上述观点，本研究将 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年 １２ 月

郑州市中医院儿科收治的 ７８ 例咳嗽患儿纳入本次研

究，现将研究结果作如下报道。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年 １２ 月郑

州市中医院儿科收治的 ７８ 例患儿，以患儿就诊时间进

行编号分组，奇数号的 ３９ 例纳入对照组，偶数号的 ３９
例纳入观察组。 对照组男女比例为 ６ ∶ ７；年龄 ２ ～ １０
岁，均值（６. ３５ ±１. ２３）岁；病程 ２５ ～３８ ｄ，均值（２９. ２４ ±
３. ４７）ｄ；根据中医辨证分型将咳嗽分为风热型和风寒

型，分别为 ２４ 例和 １５ 例。 观察组男女比例为 ６∶ ７；年
龄 ２ ～ １１ 岁，均值（６. ７８ ± １. ０９）岁；病程２７ ～ ３５ ｄ，均
值（３０. ０８ ± ３. ２２）ｄ；根据中医辨证分型将咳嗽分为风

热型和风寒型，分别为 ２４ 例和 １５ 例。 ２ 组患儿一般

资料具有同质性（Ｐ ＞ ０. ０５）。 研究已经通过医学伦理

会统一批准，患儿家属均对本研究知晓。

１. ２　 纳入与排除标准

１. ２. １　 纳入标准　 ①符合中医辨证以及西医相关诊

断标准的患儿［６，７］；②年龄不超过 １３ 岁的患儿；③发

生呼吸困难、浓痰或者咳嗽症状的患儿；④咳嗽持续在

１ 周以上的患儿；⑤有较高配合度的患儿。
１. ２. ２　 排除标准　 ①呼吸道存在先天性疾病的患儿；
②存在精神性残障的患儿；③对本次研究涉及药物存

在严重过敏倾向的患儿；④肺、肾、肝、心等重要脏器功

能不全的患儿；⑤伴有血液系统类疾病的患儿；⑥肺结

核、异物吸入以及气管不完全发育的患儿。
１. ３　 方法　 对照组患儿通过常规西药治疗，口服急支

糖浆（涪陵制药；国药准字 Ｚ５００２２６１５；规格：３００ ｍｌ），
每天 ３ 次，每次剂量为 ２０ ｍｌ，连续用药 １０ ｄ。

观察组通过参苓白术散加减联合推拿治疗，其中

参苓白术散加减方药如下：茯苓 １０ ｇ，太子参 １０ ｇ，百
部 １０ ｇ，山药 １０ ｇ，浙贝母 １０ ｇ，黄芪 １０ ｇ，炙甘草１０ ｇ，
白术 ８ ｇ，紫菀 ５ ｇ，防风 ５ ｇ，远志 ６ ｇ，陈皮 ６ ｇ，薏苡仁

１５ ｇ，大枣 ３ 枚。 将上述药物以水煎煮，每天 １ 剂，分 ３
次服用，每次用量不超过 ５０ ｍｌ，按照患儿实际症状进

行加减治疗，若患儿表现为汗多，则加白芍、桂枝、煅龙

骨敛汗固表；若患儿痰多清稀，则加用法半夏燥湿化

痰；若患儿食欲不振，则加用炒谷芽、焦神曲、焦山楂健

脾开胃。
推拿操作：首先，对患儿掌小天心以及小横纹实施

轻轻按揉，双手呈八字形对患儿后背肩胛骨进行两边

分推，分开单掌五指并横放后背，对肋间隙进行来回横

擦。 其次，来回推拿指根和指尖范围，对患儿无名指掌

面进行轻揉。 最后，以患儿手心为中心展开逆运内八

卦，即对各个部位展开逆时针推运内八卦，需要重复操
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作 １５ 次左右，每天推拿次数为 ３ 次，持续治疗 １０ ｄ。
１. ４　 观察指标

１. ４. １　 中医证候积分　 症状主要包括咳痰、咳嗽、纳
差等，按照病情的严重程度分为重度、中度、轻度和无，
分别记 ６、４、２、０ 分。
１. ４. ２　 整体疗效　 患儿临床体征以及咳嗽等症状完

全消失，Ｘ线检查显示完全正常，表示治愈。 患儿咳嗽

症状显著减轻，且痰量不断减少，表示有效。 患儿临床

症状以及 Ｘ线检查并没有显著变化，表示无效。 临床

总有效率 ＝有效率 ＋治愈率。
１. ４. ３　 症状缓解时间　 主要涉及到痰壅、气喘和咳嗽

等症状。
１. ４. ４　 痰液炎症因子指标　 治疗前后，用生理盐水

对患儿口腔进行清洁，并对其肺部进行叩击，于声门

下抽取患儿的痰液标本 １ ｍｌ，采用特定的蛋白测定

仪以及免疫散射比浊法对患儿 ｈｓ⁃ＣＲＰ（超敏 Ｃ⁃反应

蛋白）进行检测，再借助双抗夹心酶联免疫吸附法对

白细胞介素⁃４ （ ＩＬ⁃４）和肿瘤坏死因子⁃α（ ＴＮＦ⁃α）进
行检测。
１. ５　 统计学方法　 本研究数据均采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 统

计软件进行分析，分别采用“（ ｘ ± ｓ）”和“率（％ ）”表
示计量资料和计数资料，并行 ｔ 检验、卡方检验来对组

间数据差异实施检验。 当Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异有统计学

意义。
２　 结果

２. １　 ２ 组患儿中医证候积分比较　 治疗后，观察组中

医证候各项积分较对照组整体下降更为显著，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患儿中医证候积分比较 （分， ｘ ± ｓ）

组别 例数
咳痰 咳嗽 纳差

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３９ ３. ６５ ± ０. ９１ １. ９８ ± ０. ２５ ３. ７８ ± １. ２４ １. ９４ ± ０. ８９ ２. １９ ± ０. ２６ １. ６３ ± ０. ４５

观察组 ３９ ３. ７２ ± ０. ７６ １. ０１ ± ０. ０７ ３. ６６ ± １. ２５ １. １９ ± ０. ２２ ２. ０７ ± ０. ３２ ０. ６８ ± ０. ３４

ｔ 值 ０. ３７ ２３. ３３ ０. ４３ ５. １１ １. ８２ １０. ５２

Ｐ 值 ０. ７１ ０. ００ ０. ６７ ０. ００ ０. ０７ ０. ００

２. ２　 ２ 组患儿症状缓解时间比较　 观察组各项症状

缓解速度明显快于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组患儿症状缓解时间比较 （ｄ， ｘ ± ｓ）

组别 例数 痰壅 气喘 咳嗽

对照组 ３９ ４. ２１ ± １. ２４ ５. １６ ± ０. ５５ ９. １９ ± ２. ０１

观察组 ３９ ２. １５ ± １. ０２ ３. ５４ ± ０. ２８ ６. ３２ ± ０. ７９

ｔ 值 ８. ０１ １６. ３９ ８. ３０

Ｐ 值 ０. ００ ０. ００ ０. ００

２. ３　 ２ 组患儿疗效比较　 观察组干预效果显著高于

比对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患儿疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

对照组 ３９ ２１ １０ ８ ３１（７９. ４８）

观察组 ３９ ２５ １３ １ ３８（９７. ４３）

χ２值 ６. １５

Ｐ 值 ０. ０１３

２. ４　 ２ 组患儿痰液炎症因子指标比较　 观察组较对

照组在痰液炎症因子水平明显下降，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ４　 ２ 组患儿痰液炎症因子指标比较 （例， ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃４ ／ （ｎｇ ／ Ｌ） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３９ ３６. ２５ ± ４. ６６ ２６. ３０ ± ５. ３４ ４６. ３７ ± ８. ４５ ３７. ４８ ± ６. ７３ ７. ２７ ± １. ０７ ３. ４９ ± １. １２

观察组 ３９ ３６. ４２ ± ４. ８７ ２０. １７ ± ５. ４２ ４６. ９６ ± ８. ３３ ２９. ２８ ± ５. １５ ７. ５４ ± １. ７４ ２. １９ ± ０. ８７

ｔ 值 ０. １６ ５. ０３ ０. ３１ ６. ０４ ０. ８３ ５. ７２

Ｐ 值 ０. ８６ ０. ００ ０. ７６ ０. ００ ０. ４１ ０. ００

３　 讨论

近些年以来，临床小儿咳嗽整体发病率呈逐年增长

的趋势，这和小儿免疫力低下以及环境等因素存在一定

关联［８］。 儿童的机体免疫力较低，纤毛运动的整体能力

不足，管腔相对狭窄，在频繁和持续咳嗽的影响下，严重

阻碍患儿生长和发育［９，１０］。 中医学中将咳嗽纳入“痉
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咳、久嗽、久咳”等范畴，认为咳嗽是由于肺气不足、外邪

留恋、水湿不化而凝聚为痰，并导致痰阻于肺，由此出现

反复咳嗽和迁延不愈的症状［１１］。 长时间的咳嗽易耗

气，因此中医治疗该病主要围绕化痰止咳、补肺固表和

健脾益气。 研究显示，参苓白术散中各药物组成能够起

到良好的止咳效果［１２］，同时，加上中医特色推拿技术联

合干预，可以进一步提高小儿咳嗽的整体疗效。
ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃４和 ｈｓ⁃ＣＲＰ是炎症因子，能够对患儿气

道产生刺激并引发咳嗽。 ｈｓ⁃ＣＲＰ 经肝脏而合成，当机

体发生全身性的炎症反应时，会出现明显的升高［１３］。
ＩＬ⁃４则主要产生于活化 Ｔ 细胞，能够对巨噬细胞、肥大

细胞等起到免疫调节的作用［１４］。 ＴＮＦ⁃α可以抑制和杀

伤肿瘤细胞，促使细胞不断分化和增殖［１５］。 本研究显

示，观察组在痰液炎症方面的指标水平明显下降，组间

差异有统计学意义；由此提示参苓白术散加减联合推拿

可以促使咳嗽患儿的炎症指标得到显著降低，缓解气道

炎症反应。 同时，治疗后，观察组中医证候各项积分整

体下降更为显著，组间差异有统计学意义；观察组各项

症状缓解速度明显快于对照组，组间差异有统计学意

义；观察组干预效果显著高于对照组，组间差异有统计

学意义；再一次证实参苓白术散加减联合推拿对于小儿

咳嗽有着极其重要的应用价值。 分子原因如下：参苓白

术散内含有的太子参和茯苓在健脾益气方面的效果显

著，白术以及黄芪益气固表和防风御风，均是君药。 陈

皮、浙贝母、紫菀、远志、百部等药物的止咳化痰功效十

分明显，属于臣药［１６］。 大枣、薏苡仁以及山药能够发挥

健脾益气的效用，属于佐药。 炙甘草调和诸药、健脾益

气，属于使药。 将上述药物进行配伍，能够发挥协同功

效，起到止咳化痰、补益肺脾的效果。
小儿推拿主要是围绕经络通阴阳、行气血，具有推

动血气运行、通调阴阳等效果，可以对咳嗽症状进行有

效缓解。 推拿手法可以在一定程度上刺激患儿交感神

经，从而对经脉进行有效疏通，以消除病邪、振奋脾阳，
并促使患儿尽快排出痰液。 同时，反复对患儿的肩胛

骨内缘展开轻揉甚至按擦，能够促进热能产生，加快血

液流通并活络经脉，从而对患儿炎症反应进行有效改

善［１７］。 将参苓白术散加减联合推拿共同作用于咳嗽

患儿的临床治疗，可以提高疗效，并对患儿体质以及免

疫能力进行改善，效果十分显著。
综上所述，对于小儿咳嗽而言，临床可以通过参苓

白术散加减联合推拿的方式展开积极治疗，不仅可以

有效缓解临床症状，还可以明显降低气道各类炎症反

应，提高整体疗效，效果十分显著，值得在临床中进行

大力推广。
参考文献

［ １ ］ 　 邓建秀．射干麻黄汤加减联合中药穴位贴敷在小儿咳嗽变异性

哮喘治疗中的应用［Ｊ］ ．江西中医药，２０２２，５３（１２）：５１⁃５３．

［ ２ ］ 　 黄欢欢，郑拉洁，林栩栩． 宣肺平喘止咳汤辅助治疗小儿咳嗽变

异性哮喘风寒犯肺证的疗效及对肺功能的影响［Ｊ］ ．中医儿科杂

志，２０２２，１８（６）：５７⁃６１．

［ ３ ］ 　 钟如玉，张文丽，梁子兴． 中医特色护理技术结合专科护理在小

青龙汤加减治疗小儿咳嗽变异性哮喘中的作用［Ｊ］ ．医学理论与

实践，２０２２，３５（１９）：３３８６⁃３３８８．

［ ４ ］ 　 张军，赵文坛．滋阴清嗓汤联合西药治疗小儿咳嗽变异性哮喘阴

虚内热证疗效及对患儿中医证候、肺功能的影响［ Ｊ］ ． 新中医，

２０２２，５４（１７）：１７０⁃１７４．

［ ５ ］ 　 张美霞．穴位敷贴联合宣肺平嗽汤治疗小儿咳嗽变异性哮喘风

邪犯肺证的疗效观察［ Ｊ］ ． 实用中西医结合临床，２０２２，２２（７）：

４９⁃５１，６９．

［ ６ ］ 　 刘恩梅，陆权，董晓艳．中国儿童慢性咳嗽诊断与治疗指南（２０１３

年修订）［Ｊ］ ．中华儿科杂志，２０１４，５２（３）：１８４⁃１８８．

［ ７ ］ 　 中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会． 咳嗽中医诊疗专

家共识意见（２０１１ 版）［Ｊ］ ．中医杂志，２０１１，５２（１０）：８９６⁃８９９．

［ ８ ］ 　 杨慧艳，陈东晖．柴胡六味汤加减联合沙美特罗替卡松粉吸入剂

治疗小儿咳嗽变异性哮喘临床研究［ Ｊ］ ． 新中医，２０２２，５４（７）：

１４３⁃１４６．

［ ９ ］ 　 杨雪，陈耀华，张林，等． 基于 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ 和数据挖掘分析中医药

治疗小儿咳嗽变异型哮喘的文献研究［Ｊ］ ．辽宁中医杂志，２０２２，

４９（１２）：１０⁃１３，２２３．

［１０］ 　 王冬梅，曹钰荣．中医特色护理结合穴位敷贴干预对小儿咳嗽变

异性哮喘中医症状评分及肺功能的影响［ Ｊ］ ． 中外医学研究，

２０２２，２０（３）：９０⁃９３．

［１１］ 　 梅玉霞，刘小敏，陆振瑜，等．定喘汤联合穴位贴敷对小儿咳嗽变

异性哮喘患儿血清骨膜素、ｓＳＴ２ 和 ＣＣ⁃１６ 水平的影响［ Ｊ］ ． 检验

医学与临床，２０２２，１９（４）：５３２⁃５３６．

［１２］ 　 王韵岚．自拟宣肺化痰颗粒治疗小儿风邪犯肺证咳嗽变异性哮

喘的效果及对免疫功能的影响 ［ Ｊ］ ． 中国医药导报，２０２２，１９

（１５）：１１７⁃１２０．

［１３］ 　 秦艳霞．布地奈德联合孟鲁司特治疗小儿 ＣＶＡ 的效果及对 ＥＴ⁃

１、ＣｙｓＬＴｓ水平的影响［Ｊ］ ．临床研究，２０２２，３０（２）：６７⁃７０．

［１４］ 　 陈琳雯，方晗语，徐菁蔚，等．基于 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ软件的中医药诊治

咳嗽变异性哮喘的文献计量学分析［ Ｊ］ ． 新疆医科大学学报，

２０２２，４５（１０）：１１９３⁃１２００．

［１５］ 　 罗建峰，陈梅兰．调肺运脾小儿推拿法联合二陈汤加减治疗痰湿

蕴肺型小儿慢性咳嗽临床研究 ［ Ｊ］ ． 新中医，２０２２，５４ （１４ ）：

１７６⁃１７９．

［１６］ 　 刘俊玲，黄晓彬．黄龙止咳颗粒联合布地奈德雾化吸入治疗小儿

变异性哮喘临床观察 ［ Ｊ］ ． 实用中医药杂志，２０２２，３８ （１２ ）：

２１１３⁃２１１５．

［１７］ 　 吴宏华，郑建波，郑雪辉，等．清宁散加减治疗儿童咳嗽痰热郁肺

证的疗效以及对血清 ＩＬ⁃８ 和 ＴＮＦ⁃α 水平的影响［ Ｊ］ ． 中华中医

药学刊，２０２２，４０（６）：２１０⁃２１２．
（编辑：宋萍　 收稿日期：２０２３ － ０６ － ０８）

·７９·光明中医 ２０２４ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １


