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喘敷灵穴位敷贴防治儿童哮喘80例临床研究
鄢素琪 刘昌玉 金建年 吴燕祥 汤建桥 陈正洪

（武汉市儿童医院中西医结合科，湖北省武汉市香港路100号，430016）

［摘 要］ 目的 观察中药喘敷灵穴位敷贴防治儿童支气管哮喘急性发作的疗效。 方法 将220例观察对象随机分组，分别于夏
季、冬季运用中药喘敷灵穴位敷贴，观察预防组、对照组治疗前后哮喘发作次数、发作程度及血清免疫球蛋白 IgA、IgG、IgE、嗜酸性
粒细胞（ EOS）及白细胞介素4（ IL-4） 、干扰素-γ（ IFN-γ）水平变化情况。 结果 中药喘敷灵穴位敷贴可减少哮喘发作次数、减轻哮喘
发作程度，升高哮喘患儿 IgA、IgG、IFN-γ水平，降低异常升高的 IL-4、IgE 和 EOS（ P＜0.05或 P＜0.01） 。 结论 中药喘敷灵穴位
敷贴防治儿童支气管哮喘疗效确切。
［关键词］ 中药喘敷灵；穴位敷贴；儿童哮喘

Clinical Study on the Effect of Acupoint Dressing Therapy with Chuanful ing Plaster for Preventing and Treating Bronchial Asthma
of Children
YAN Su-qi，LIU Chang-yu，JIN Jian-nian，et al．
（ W uhan Children’s H osp ital，W uhan430016）
ABSTRACT Objective T o investigate the effect of acupoint dressing therapy w ith Chuanfuling Plaster for acute attack of bronchial
asthma of children．Methods T otally220patients w ere randomized into treatment group and control group，and summer or w inter
application of Chinese medicine Chuanfuling Plaster at points w as given respectively．Before and after treatment，the frequency and
severity of asthma attack，and the changes of serum IgA，IgG，IgE，EOS，IL-4and IFN-γwere observed for comparison．Results 
Chuanfuling Plaster for point application decreased the frequency and severity of asthma attack，increased IgA，IgG and IFN-γ，and
decreased IL-4，IgE and EOS（ P＜0.05or P＜0.01） ． Conclusion Chuanfuling Plaster for point application is definitely effective in
preventing the acute attack of bronchial asthma．
Key Words Chuanfuling Plaster；Aupoint dressing therapy；Asthma of children
  支气管哮喘是世界范围内严重威胁公共健康的主
要慢性疾病之一。钟南山院士2006年7月在《支气管哮
喘诊治与研究新进展》一文中提出“粗略估计我国约有
3000万哮喘患者，而且主要发病人群是儿童及青壮
年”。中医药防治儿童哮喘疗效肯定，并有患儿依从性
好的特点。近年来，我们在中医理论的指导下，采用中
药喘敷灵穴位敷贴，防治儿童支气管哮喘，现报告
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

选择2001年7月～2002年7月、2002年12月～
2003年12月在湖北中医学院附属医院儿科、武汉市
儿童医院门诊就诊，符合小儿哮喘缓解期诊断标准病
例220例。于2001年7月～2002年7月，将120例患
儿随机分为夏季喘敷灵三伏贴敷组 （ 三伏贴敷组）30
例；酮替芬口服防治组（酮替芬组）30例；普米克吸入预
防组（普米克组）30例；空白对照组（三伏对照组）30例，

观察中药喘敷灵冬病夏治预防儿童支气管哮喘急性发

作的临床疗效。于2002年12月～2003年12月，将100例
患儿随机分为喘敷灵三九贴敷组（三九贴敷组）50例；
酮替芬口服防治组（三九对照组）50例，观察中药喘敷
灵冬病冬治防治儿童支气管哮喘急性发作的临床疗

效。      
1.1.1 喘敷灵三伏贴冬病夏治观察组 （1） 三伏贴敷
组： 男18例，女12例；年龄2～12岁，平均 （6.75±
0.77） 岁；发病年龄1～7岁，平均 （3.31±1.58） 岁；
病程0.5～10年，平均 （3.67±1.31） 年，＞3年者16例，
≤3年者14例；病情分级Ⅰ级0例，Ⅱ级3例，Ⅲ级12例，
Ⅳ级15例。 （2） 酮替芬组： 男20例，女10例；年龄2～
12岁，平均 （6.78±0.75） 岁；发病年龄1～6.5岁，平
均 （3.33±1.52） 岁；病程0.5～10年，平均 （3.66±
1.33） 年，＞3年者15例，≤3年者15例；病情分级Ⅰ级
0例，Ⅱ级2例，Ⅲ级14例；Ⅳ级14例。 （3） 普米克组：
男18例，女12例；年龄2～12岁，平均 （6.72±0.79） 岁；
发病年龄1～8岁，平均 （3.30±1.54） 岁；病程0.5～
10年，平均 （3.64±1.32） 年，＞3年者18例，≤3年者
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12例；病情分级Ⅰ级0例，Ⅱ级3例，Ⅲ级13例，Ⅳ级14
例。 （4） 三伏对照组：男19例，女11例；年龄2～12岁，
平均 （6.76±0.76） 岁；发病年龄1～8岁，平均 （3.34
±1.52） 岁；病程0.5～10年，平均 （3.61±1.35） 年，
＞3年者17例，≤3年者13例；病情分级Ⅰ级1例，Ⅱ级
2例，Ⅲ级15例，Ⅳ级12例。4组患儿的性别、 年龄、 病
程、病情程度、发病年龄经统计学处理，差异无统计学
意义 （ P＞0.05） ，具有可比性。
1.1.2 喘敷灵三九贴冬病冬治观察组 （1）三九贴敷
组：男28例，女22例；年龄2～12岁，平均（6.73±0.76）
岁；发病年龄1～7岁，平均（3.32±1.59）岁；病程0.5～
10年，平均（3.68±1.33） 年，＞3年者26例，≤3年者24
例；病情分级轻型11例，中型29例，重型7例，极重型3
例；发作次数每年3～18次，平均（9.32±2.15） 次。（2）
三九对照组：男30例，女20例；年龄2～12岁，平均（6.77
±0.74）岁；发病年龄1～6.5岁，平均（3.34±1.51）岁；
病程0.5～10年，平均（3.67±1.32） 年，＞3年者25例，
≤3年者25例；病情分级轻型10例，中型28例，重型8例，
极重型4例；发作次数每年3～18次，平均（9.36±2.14）
次。两组患儿的性别、年龄、病程、病情程度、发病年龄
等，经统计学处理，差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具
有可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 哮喘诊断标准及哮喘缓解期诊断标准 均按
全国儿科哮喘防治协助组制订的儿科哮喘标准［1］。
1.2.2 病情分级标准 按照《哮喘病学》［2］拟定病情

分级标准，见表1。
表1 缓解期哮喘患儿病情分级标准

分级 感冒次数
发作时一般情况

咳嗽 喘息   睡眠  活动能力 哮喘发作次数

Ⅰ级 ＜3次／6月 偶咳 偶作 安静 正常 ≤1次／6月
Ⅱ级 ＜5次／6月 偶咳 间断发作 偶有夜间惊醒 轻微受限 ≤2次／6月
Ⅲ级 ≤1次／月 较多 频繁发作 不安 明显受限 ≤3次／6月
Ⅳ级 ＞1次／月 多 持续 严重影响 严重受限 ＞3次／6月
  喘息偶作：偶有一次发作，时间＜半小时，不需用药；间断发作：≤2
次／周，每次＜1小时，在家自行服药可缓解；频繁发作：＞2次／周，每次数
小时至数天，需门诊治疗，偶急诊；持续：哮喘持续，需急诊或住院治疗。
活动能力正常：日常活动和体育活动正常；轻微受限：剧烈体育活动可诱
发，不能参加剧烈体育活动；明显受限：轻微体育活动可诱发，不能上体
育课；严重受限：日常活动可诱发。

1.2.3 哮喘病情严重程度分级判断指标 按《儿童支
气管哮喘的诊断及治疗》［3］拟定。
1.3 纳入标准

凡符合哮喘诊断标准，处于缓解期的2～12岁哮喘
患儿，在此之前为哮喘缓解期未进行其他任何治疗
者。      

1.4 排除标准
小儿哮喘缓解期伴有支气管扩张、肺结核、肺肿瘤

等其他支气管、肺疾患，重度肺气肿；小儿哮喘缓解期
并发严重的心、肝、肾、脑、血液系统疾患；不能坚持治
疗1年以上者；不合作患儿或精神病患儿。
2 方法
2.1 治疗方法
2.1.1 喘敷灵三伏贴“冬病夏治”的预防方法 （1）三
伏贴敷组：用姜汁将喘敷灵药末调成干糊，置于4cm×
6cm 的胶膏中心部位内径为1cm 的垫环内。6块贴膏分
别贴在患儿的双侧定喘、肺俞和脾俞穴上。从2001年夏
季三伏的入伏日起，每10天贴1次，共3次，根据患儿的
耐受程度，每次贴2～6小时。此后1年内不再给予其他
治疗。（2） 酮替芬组：单纯给予酮替芬（0.5～1mg／次）
口服，每天2次，连服3月。此后不再给予其他治疗。（3）
普米克组：视患儿年龄及病情，吸入普米克气雾剂，每
日200～600μg，连用3个月（5岁以下患儿加面罩型筒状
储雾罐） ，以后据病情分级再调整剂量维持1年。（4） 三
伏对照组：缓解期不给予任何治疗。
2.1.2 喘敷灵三九贴冬病冬治的治疗方法 （1）三九
贴敷组：用姜汁将喘敷灵药末调成干糊，置于4cm×
6cm 的胶膏中心部位内径为1cm 的垫环内。8块贴膏分
别贴在患儿的关元、膻中穴及双侧定喘、肺俞和脾俞
穴。从2002年冬季三九的入九日起，每9天贴1次，共3
次，根据患儿的耐受程度，每次贴2～6小时。此后1年内
不再给予其他预防治疗。（2） 三九对照组：单纯给予酮
替芬（0.5～1mg／次）口服，1天2次，连服3个月。各组患
儿在观察期间，如哮喘急性发作，给予相应抗炎、平喘
等综合治疗。
2.2 观察指标与方法
2.2.1 喘敷灵三伏贴“冬病夏治”的观察 自2001年7
月三伏贴敷前至2002年7月三伏前为观察期，观察期为
1年，观察期内至少随访两次，观察指标如下：（1） 临床
症状：追问治疗前1年内哮喘患病及诊治情况，治疗开
始后定期电话或发作期门诊治疗随访。观察患儿1年内
感冒次数、哮喘发作次数以及发作时咳嗽、喘息、睡眠、
活动能力等一般情况。（2）血清免疫球蛋白 IgA、IgG 测
定：Beckman Arrey360Sysem 采用免疫散射比浊法测
定；血清免疫球蛋白 IgE 测定：试剂盒由日本 Bayer 公
司提供，采用抗人 IgE 单克隆抗体 ELISA 双抗体夹心
法，检测步骤按试剂盒说明书进行；嗜酸性粒细胞
（ EOS） 测定：取指血与稀释液充分混匀后染色、充池，
在普通光镜下计数；白细胞介素4（ IL-4） 、干扰素-γ
（ IFN-γ）水平测定：试剂由北京晶美生物制品有限公司
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提供，方法采用双抗体夹心 ELISA 法，具体步骤参见
试剂盒说明书。以上检测，于第1次敷贴前及第2年观察
结束前各采取标本1次，共两次。
2.2.2 喘敷灵三九贴冬病冬治的观察 自2002年12
月三九贴敷前至2003年12月三九前为观察期，观察期
为1年，观察期内至少随访两次，观察指标及测定方法
同“冬病夏治”观察方法。
2.3 疗效判定标准

治疗后判断急性发作、病情分级、病情严重程度按
照文献［1］标准。
2.4 统计学方法

采用 SPSS11.0统计软件进行统计分析，等级资料
组间比较用 Ridit分析，计量资料组间比较和同组治疗
前后的配对资料比较用 t检验。
3 结果
3.1 喘敷灵三伏贴冬病夏治观察结果
3.1.1 4组患儿治疗前后病情分级的比较 表2示，治
疗后三伏贴敷组、酮替芬组、普米克组与本组治疗前比
较，差异均有统计学意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ，与三
伏对照组治疗后比较差异亦有统计学意义（ P＜0.05
或 P＜0.01） ，三伏贴敷组、酮替芬组、普米克组间比较
差异无统计学意义（ P＞0.05） 。

3.1.2 4组患儿治疗前后血 IgA、IgG、IgE、IL-4、IFN-
γ、EOS 变化比较 表3示，三伏贴敷组、酮替芬组、普米
克组治疗后 IgE、EOS、IFN-γ水平与本组治疗前比较，
差异有统计学意义（ P＜0.01） ，与三伏对照组治疗后
比较，差异均有统计学意义（ P＜0.01） ；但3组间比较，
差异无统计学意义 （ P＞0.05） 。三伏贴敷组、酮替芬
组、普米克组治疗后 IgA、IgG 水平均与治疗前比较，有
显著增高（ P＜0.05） ，三伏贴敷组与其他3组治疗后比
较，差异亦有统计学意义（ P＜0.05） ；但酮替芬组、普
米克组治疗后 IgA、IgG 水平与三伏对照组比较无显著
增高（ P＞0.05） 。三伏贴敷组、酮替芬组、普米克组治
疗后血清 IL-4与三伏对照组治疗后比较，均显著降低
（ P＜0.05或 P＜0.01） ，普米克组比三伏贴敷组、酮替
芬组明显。
3.2 喘敷灵三九贴冬病冬治观察结果
3.2.1 两组患儿治疗前后发作次数、病情程度比较 
表4示，两组治疗后发作次数与本组治疗前比较差异有
统计学意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ；两组治疗后比较差
异亦有统计学意义（ P＜0.05） 。三九贴敷组治疗前后
病情分级轻型比较，差异有统计学意义（ P＜0.05） ，并
且病情分级轻型与三九对照组比较差异亦有统计学意

义（ P＜0.05） 。
表2 冬病夏治4组患儿治疗前后病情分级比较（例）

组别 例数
Ⅰ级

治疗前 治疗后
Ⅱ级

治疗前 治疗后
Ⅲ级

治疗前 治疗后
Ⅳ级

治疗前 治疗后

三伏贴敷组 30 0 9*△ 3 18**△△ 12 2**△△ 15 1**△
酮替芬组 30 0 8*△ 2 17**△△ 14 3**△△ 14 2**△
普米克组 30 0 10*△ 3 16**△△ 13 1**△△ 14 3**△
三伏对照组 30 1 1 2 4 15 17 12 8

  与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与三伏对照组治疗后比较，△P＜0.05，△△P＜0.01
表3 冬病夏治4组患儿治疗前后血清 IgA、IgG、IgE、IL-4、IFN-γ、EOS 变化比较（ x±s）

组别 时间 例数 IgA （ g／L） IgG（ g／L） IgE（ IU ／ml） IL-4（ pg／ml） IFN-γ（ pg／ml） EOS（ ×106／L）
三伏贴敷组 治疗前 300.76±0.44 8.56±2.24 964.00±831.53 31.99±12.62 18.10±17.75 463.34±263.80

治疗后 301.31±0.55*△ 12.47±1.80*△ 256.05±194.02**△△22.69±10.56△ 26.33±16.78**△△128.54±76.84**△△
酮替芬组 治疗前 300.77±0.43 8.59±2.65 962.21±802.23 31.97±12.65 18.12±17.73 472.10±251.24

治疗后 300.82±0.43*▲ 9.51±1.86*▲ 249.23±200.12**△△23.56±19.61△ 26.39±16.74**△ 159.23±82.13☆△△
普米克组 治疗前 300.76±0.42 8.65±2.64 960.12±825.68 32.03±12.59 18.11±17.76 465.21±270.59

治疗后 300.92±0.41*▲ 9.43±1.84*▲ 231.86±190.25**△△17.52±10.73△△ 28.52±16.70**△△152.56±80.12**△△
三伏对照组 治疗前 300.78±0.41 8.93±2.63 955.85±833.02 31.98±12.61 18.12±17.75 470.53±260.58

治疗后 300.87±0.44 9.42±1.88 864.59±758.29 30.90±12.58 19.02±17.65 421.54±234.10
  与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与三伏对照组治疗后比较，△P＜0.05，△△P＜0.01；与三伏贴敷组治疗后比较，▲P＜0.05

表4 冬病冬治两组患儿治疗前后发作次数、病情程度比较

组别 例数
发作次数（次，x±s）
治疗前   治疗后

轻（例）
治疗前 治疗后

中（例）
治疗前  治疗后

重（例）
治疗前  治疗后

极重（例）
治疗前 治疗后

三九贴敷组 50 9.32±2.15 7.23±2.02**△ 11 23*△ 29 25 7 2 3 0
三九对照组 50 9.36±2.14 8.15±2.04* 10 14 28 29 8 5 4 2
  与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与三九对照组治疗后比较，△P＜0.05
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表5 冬病冬治两组患儿治疗前后 IgE、EOS、IL-4、IFN-γ水平变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 IgE（ IU ／ml） IL-4（ pg／ml） IFN-γ（ pg／ml） EOS（ ×106／L）

三九贴敷组 治疗前 50 31.99±12.62 18.10±17.75 961.08±832.55 463.34±263.81
治疗后 50 22.69±10.56* 26.33±16.78* 656.05±197.03* 305.53±96.86*

三九对照组 治疗前 50 31.97±12.65 18.12±17.73 963.11±803.28 472.10±251.24
治疗后 50 23.56±19.61* 26.39±16.74* 649.23±201.17* 313.21±99.11*

  与本组治疗前比较，*P＜0.05
3.2.2 两组患儿治疗前后血 IgE、EOS、IL-4、IFN-γ
水平变化的比较 表5示，两组治疗前 IgE、EOS、IL-4、
IFN-γ水平差异无统计学意义（ P＞0.05） 。治疗后两组
4项指标与本组治疗前比较，差异均有统计学意义（ P
＜0.05） ，但两组间比较，差异无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。
3.3 不良反应情况

三伏贴敷组有3例，三九贴敷组有1例患儿贴敷局
部出现红肿、少许水疱，予百多邦软膏外搽，嘱注意保
持干燥，均1周内痊愈，不影响治疗，无全身过敏反应。
4 讨论

穴位贴敷疗法是在患者体表穴位贴敷药物，通过
药物、俞穴、经络的综合作用治疗疾病的一种方法。《灵
枢·背俞》云：“五脏俞穴皆出于背”，背俞为脏腑之盖，
《素问·咳论》明确提出：“治脏者治其俞”。方中白芥子
辛温气锐，利气豁痰，温中散寒，入肺经，利膈宽胸而化
寒饮，为皮里膜外寒痰凝结之痰饮、咳喘的要药。皂荚
辛能通利气道，咸能软化胶结之痰，可祛顽痰。细辛祛
风散寒，温肺化饮。延胡索行气活血，使气行而水行，以
鲜姜汁为引，使诸药之性透过皮肤渗入脉络发挥药效。
结合武汉地区儿童哮喘发病的气象特点，防治日期选
在三伏天进行，一则三伏之时，气候炎热，人体腠理开
泻，在穴位所贴药物易由皮肤进入穴位通过经络、气血
的运行，到达相关脏腑而发挥作用；二则三伏天为一年
中阳气最盛之日，人体阳气得天阳相助，有助于辛香、
逐痰、通经之药与经络共同作用而达到扶正祛邪、防止
哮喘发作的目的［4］；三则夏季是武汉地区儿童支气管
哮喘低发期，按照《内经》“治未病”的思想，提前预防，
可事半功倍。现代研究也表明，贴敷疗法可以调节机体
细胞免疫、体液免疫功能，使丘脑－垂体－肾上腺轴的
内分泌功能有所改善，从而提高机体的抗病力，通过刺
激穴位和药物吸收，可直接或间接反射性的调整神经
系统功能，有利于机体康复［5］。在哮喘的易发季节冬季
我们开展冬病冬治的治疗，在冬病夏治选穴基础上加
具有化痰止咳之膻中等穴，临床疗效明显。

血清 IgE 水平和特异性 IgE 水平增高是哮喘的主
要特征。IFN-γ可抑制 IgE 的合成，IL-4是体内产生

IgE 并使其维持一定浓度的细胞因子。IgE、EOS、IL-4、
IFN-γ在支气管哮喘分级网络调节中起着重要的作
用。这也是本课题采用 IgE、EOS、IL-4、IFN-γ作为观
察指标的原因。中药喘敷灵穴位贴敷能降低哮喘患儿
血清 IgE、EOS、IL-4水平，提高 IFN-γ水平。哮喘患儿
在治疗前，IgA、IgG 水平低于正常，经喘敷灵三伏贴治
疗后可达到正常，表明喘敷灵对哮喘缓解期患儿有增
强体液免疫功能的作用。我们还注意到，经治疗，哮喘
患儿临床症状、体征消失，但 IL-4水平仍未达到正常，
提示临床医生应重视和坚持缓解期的治疗。
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