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摘要 目的:观察揿针治疗儿童肺脾气虚型哮喘( 缓解期) 的效果。方法:将符合纳入标准的 64 例肺脾气
虚型哮喘缓解期患儿，随机分为揿针组和中药组各 32 例，揿针组给予穴位埋针治疗，中药组给予参苓白术
散合玉屏风散治疗。连续治疗 1 月，观察两组治疗前后主要疗效指标( 哮喘发作次数、上呼吸道感染次
数、下呼吸道感染次数) 、中医证候评分( 易患感冒、气短自汗、神疲乏力、面色萎黄、食欲不振、大便异常)
变化情况，并比较两组临床疗效。结果:揿针组总有效率为 93． 8 % ( 30 /32) ，中药组总有效率为 90． 6 %
( 29 /32) ，揿针组高于中药组，但差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;两组经治后主要疗效指标、中医证候评分
与治疗前比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，但组间比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论:揿针
和中药治疗肺脾气虚型哮喘缓解期患儿均有较好的临床疗效，并且疗效相当。
关键词 揿针;参苓白术散合玉屏风散;肺脾气虚;哮喘;临床观察
中图分类号 Ｒ 272． 6 文献标志码 A 文章编号 1002-1078( 2022) 01-0032-03

哮喘是由多种炎症细胞引起的复杂性气管炎
症，患者症见反复发作的咳嗽、气促、喘息、胸闷等表
现［1-2］。该病可发生于任何年龄段，在我国小儿发病
率较高，为儿科常见的呼吸道疾病之一［3］，约有
40 %的患儿病情迁延，严重影响儿童的身心健
康［4-5］。目前，由于该病易反复发作，尚不能根治，所
以只能通过对缓解期的积极治疗，以减少其发
作［6］。西医对该病缓解期的治疗，以防止症状加重
和预防复发为主［7］，临床常采用糖皮质激素吸入治
疗，但长期应用会引起诸多不良反应，如果减量或停
药则易复发［8-9］。中医药在治疗儿童哮喘缓解期方
面具有独特优势，但由于中药口感较差，部分患儿难
以长期服用，以致于影响疗效。针灸治疗本病疗效
确切，且无不良反应［10］，但因患儿大多畏惧针刺，故
临床应用较少。揿针［11］是中医特色疗法之一，具有
创伤性小、疼痛感弱等特点。笔者将揿针疗法应用
于儿童哮喘缓解期的治疗，并与参苓白术散合玉屏
风散治疗的中药组进行对照观察，以期为该病的治
疗提供新的可借鉴的疗法。
1 临床资料
1． 1 一般资料 选取 2019 年 5 月—2020 年 9 月平
顶山市中医医院收治的肺脾气虚型哮喘缓解期患儿
64 例，采用随机数字表法分为揿针组和中药组各
32 例。揿针组中男 14 例，女 18 例; 平均年龄
( 8． 03 ± 1． 33) 岁;平均体重( 25． 98 ± 3． 07 ) kg; 平
均身高 ( 132． 42 ± 14． 24 ) cm; 平均病程 ( 14． 21 ±

4． 86) 月。中药组中男 15 例，女 17 例; 平均年龄
( 7． 92 ± 1． 65) 岁; 平均体重 ( 26． 02 ± 3． 14) kg;平均
身高( 136． 31 ±13． 82) cm;平均病程( 13． 92 ±4． 35) 月。
两组患儿在性别、年龄、体重、身高、病程等方面比
较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 诊断标准 西医诊断参照《儿童支气管哮喘
诊断标准》［12］和《儿童支气管哮喘诊断与防治指南
( 2016 年版) 》［13］拟定: ①有反复发作的喘息、咳嗽
咯痰、胸闷、气促，夜间或清晨加剧等病史;②经抗哮
喘治疗后，症状及体征可缓解。中医辨证为肺脾气
虚证，症见反复感冒，气短自汗，咳嗽无力，神疲乏
力，面白少华或萎黄，形体消瘦，纳差，便溏，舌质淡
胖、苔薄白，脉细软，指纹淡。
1． 3 纳入标准 ①符合上述西医诊断标准和中医
辨证分型标准;②年龄在 6 ～ 12 岁之间;③近 1 月内
未使用糖皮质激素类药物治疗; ④治疗依从性好;
⑤患儿父母同意治疗方案并签署知情同意书。
1． 4 排除标准 ①哮喘发作期;②患儿腧穴部位有
瘢痕、破损者;③对揿针胶布过敏者; ④畏惧疼痛和
( 或) 拒绝服药，不能坚持按时完成治疗者。
2 治疗方法
2． 1 揿针组 给予揿针治疗。①取穴:大椎、风门、
肺俞、脾俞。②操作: 上述腧穴常规消毒后，用镊子
取出型号为 0． 2 mm ×0． 6 mm的揿针( 清铃揿针，四
川源泉医疗器械有限公司生产，批号 2272550 ) ，分
别贴于大椎、风门、肺俞、脾俞穴; 用手轻轻压平，确
保已埋入皮肤内。留针 2 d，用镊子将针取出。隔日
治疗 1 次。埋针期间，嘱患儿家长每天按压 7 ～
10 次，每次约 1 min，以患儿耐受为度。
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注意事项:①埋针部位如有持续疼痛时，应调整
针的方向;②调整后仍有疼痛，或出现局部瘙痒时应
立即出针;③嘱患儿家长每天按压，不能按揉，防止
脱落后刺伤周围皮肤;④埋针期间，腧穴部位保持清
洁，尽量不要沾水。
2． 2 中药组 给予参苓白术散合玉屏风散加减治
疗。方药组成:黄芪、太子参、茯苓、炒白术、炒山药、
炙甘草各 12 g，白扁豆 9 g，防风、砂仁、莲子、炒薏苡
仁、桔梗各 6 g。由本院颗粒剂药房制成颗粒剂，每
日 1 剂，早晚温开水冲服。
两组均持续治疗 1 月后评定效果。

3 疗效观察
3． 1 观察指标 主要疗效指标:分别于治疗前( 开
始治疗当天日期向前推 1 月) 、治疗后( 治疗当天至
治疗结束当天，共计 1 月) 统计哮喘发作次数、上呼
吸道感染次数、下呼吸道感染次数; 中医证候评分:
根据《中药新药临床研究指导原则》［14］，对治疗前后
患者主要中医症状，如易患感冒、气短自汗、神疲乏
力、面色萎黄、食欲不振、大便异常等进行评分，按照
症状无、轻、中、重，分别 计 0、1、3 、5 分，评分越高说
明病情越重。
3． 2 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》，以患儿哮喘症状、体征完全消失，无复发为临

床控制;患儿哮喘症状、体征明显减轻，偶尔需要药
物治疗为显效; 患儿哮喘症状、体征有所改善为有
效;患儿病情无明显变化或加重为无效。
3． 3 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数 ±标准差( x ± s) 表示，
采用 t 检验; 计数资料以［例( %) ］表示，采用 χ2 检
验，等级资料用 Ｒidit 分析。检验水准 α = 0． 05，以
P ＜ 0． 05 表示差异有统计学意义。
3． 4 治疗结果 见表 1 ～表 5。
表 1 两组肺脾气虚型缓解期哮喘患儿治疗前后

主要疗效指标比较 次，( x ± s)

组别 例数 指标 治疗前 治疗后

揿针组 32
哮喘发作次数 3． 62 ± 1． 82 1． 33 ± 0． 42＊△

上呼吸道感染次数 3． 43 ± 1． 51 1． 12 ± 0． 26＊△

下呼吸道感染次数 1． 07 ± 0． 71 0． 82 ± 0． 53＊△

中药组 32
哮喘发作次数 3． 72 ± 1． 38 1． 56 ± 0． 27*

上呼吸道感染次数 3． 29 ± 1． 43 1． 10 ± 0． 48*

下呼吸道感染次数 1． 14 ± 0． 85 0． 74 ± 0． 38*

注: 与组内治疗前比较，* P ＜ 0． 05;与中药组
治疗后比较，△ P ＞ 0． 05。

表 2 两组肺脾气虚型缓解期哮喘患儿治疗前后中医证候评分比较 分，( x ± s)

组别 例数
易患感冒

治疗前 治疗后

气短自汗

治疗前 治疗后

神疲乏力

治疗前 治疗后

揿针组 32 2． 32 ± 0． 46 0． 53 ±0． 31＊△ 2． 27 ± 0． 38 0． 75 ±0． 37＊△ 1． 29 ± 0． 46 0． 43 ±0． 24＊△

中药组 32 2． 42 ± 0． 33 0． 61 ±0． 25* 2． 15 ± 0． 50 0． 57 ±0． 43* 1． 40 ± 0． 35 0． 60 ±0． 31*

组别 例数
面色萎黄

治疗前 治疗后

食欲不振

治疗前 治疗后

大便异常

治疗前 治疗后

揿针组 32 2． 36 ± 0． 48 0． 56 ±0． 41＊△ 2． 76 ± 0． 80 0． 32 ±0． 15＊△ 2． 14 ± 0． 63 0． 62 ±0． 32＊△

中药组 32 2． 58 ± 0． 36 0． 42 ± 0． 23* 2． 65 ± 0． 73 0． 59 ± 0． 27* 2． 26 ± 0． 51 0． 73 ± 0． 62*

注:与组内治疗前比较，* P﹤ 0． 05;与中药组治疗后比较，△P ＞ 0． 05。
表 3 两组肺脾气虚型缓解期哮喘患儿临床疗效比较 例( % )

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

揿针组 32 9( 28． 1) 7( 21． 9) 14( 43． 8) 2( 6． 3) 30( 93． 8) *

中药组 32 10( 31． 3) 8( 25． 0) 11( 34． 4) 3( 9． 4) 29( 90． 6)

注:与中药组比较，* P ＞ 0． 05。
表 4 两组肺脾气虚型缓解期哮喘患儿治疗前后

中医证候总分比较 分，( x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

揿针组 32 11． 21 ± 3． 96 4． 51 ± 2． 47＊△

中药组 32 10． 52 ± 4． 12 4． 87 ± 2． 03*

注: 与组内治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与中药组
治疗后比较，△ P ＞ 0． 05。

4 讨论
哮喘，是儿童常见的慢性呼吸道疾病，常表现为

气道高反应和慢性炎症。缓解期的治疗以抑制气道
炎症、降低高反应性为主。《中国支气管哮喘防治
指南( 基层版) 》［15］提出治疗哮喘以糖皮质激素及
白三烯调节剂为主，如糖皮质激素类中吸入性的布

地奈德，能抑制气道炎症和局部免疫反应，改善平滑

肌的收缩功能，气雾吸入，避免药物进入全身血液循
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环，利于儿童使用［16］，但长期使用糖皮质激素，存在

影响儿童身高的风险。
中医文献对本病记载颇丰，《黄帝内经》谓“喘

喝”“喘”，《金匮要略》将其归属于“喘病”“痰饮”
“咳嗽上气”等范畴，《丹溪心法》始有“哮喘”之称。
《素问·至真要大论》云“诸气膹郁，皆属于肺”，《丹
溪心法》云“哮喘专主于痰”，《景岳全书》言“喘有
宿根，遇寒即发”，《症因脉治》说“喘逆之因，饮水过
多，脾虚不能四布”。有研究认为，该病多因小儿肺
常不足，易感外邪，引动伏痰所致; 小儿哮喘的根本

原因在于脾失健运、风痰内伏［17］。综上可知，该病
病位在肺，外邪为诱因，伏痰为宿根，总属本虚标实。
根据“急则治其标、缓则治其本”的原则，缓解期宜
补益肺气、健脾化湿以治其本。
本研究中的揿针组，穴取大椎、风门、肺俞、脾

俞，大椎穴属督脉，是督脉与六阳经交会之处，有疏

风散寒、理气降逆之效; 风门，风之门户，善宣散风
邪、疏理肺气;肺俞、脾俞为肺脾二脏的背俞穴，健脾
益肺。其中大椎、风门、肺俞是邵经明［18］教授治疗
哮喘的常用腧穴，临床疗效显著。采用揿针治疗，符
合《灵枢·官针》所述“毛刺”治疗肺病的疾病特
点，又与《灵枢·逆顺肥瘦》记载“刺婴儿”应“浅
刺”的体质特征相合，同时减少每天针刺所需时间，
增加患儿治疗的依从性。
中药组辨证给予参苓白术散合玉屏风散治疗，

方中黄芪、太子参、炒山药、莲子益气健脾，补益肺
气;白扁豆、炒薏苡仁、茯苓、炒白术健脾化湿; 砂仁
行气化湿;防风为风药之润剂，与黄芪相合益气固

表;桔梗载药上行，培土生金;炙甘草益气和中，调和

诸药。诸药合用，既能健脾化湿、除伏痰之本，又能
益气固表、抗外邪之标，用于哮喘缓解期，可收标本
同治之功。综上，揿针和中药辨证治疗肺脾气虚型
哮喘缓解期患儿，临床疗效基本相同，为该病的治疗

提供了一条新的途径，临床可根据患儿对揿针和中

药治疗的依从性，选择合适的治疗方案。
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