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揿针治疗毛细支气管炎患儿的临床效果
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[ 摘要 ] 目的 观察揿针治疗毛细支气管炎患儿的临床效果。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 7 月于高

邮市中医医院儿科病房住院的 80 例毛细支气管炎患儿，以随机数字表法分为试验组、对照组各 40 例。对照

组采用基础治疗，试验组在对照组基础上加用中医揿针疗法，比较两组症状好转情况和不良反应。结果 两组

治疗后的症状积分均优于治疗前，且试验组咳嗽、哮鸣音、喘息的症状积分低于对照组（P < 0.05）；试验组治

疗总有效率优于对照组（P < 0.05）；两组在治疗过程中均未出现明显不良反应。结论 揿针治疗毛细支气管

炎患儿的临床效果较好，可以改善患儿的临床症状，值得推广。
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Clinical effect of thumb-tack needle in the treatment of children with 
bronchiolitis
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[Abstract] Objective To observe the clinical effect of thumb-tack needle in the treatment of children with 

bronchiolitis. Methods A total of 80 children with bronchiolitis who were hospitalized in the Department of Pediatrics, 

Gaoyou Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2023 to July 2024 were selected and divided into the 

experimental group and the control group by random number table method, with 40 cases in each group. The control 

group received basic treatment, and the experimental group received thumb-tack needle therapy on the basis of the 

control group. The symptom improvement and adverse reactions were compared between the two groups. Results The 

symptom scores in both groups after treatment were better than those before treatment, and the scores of cough, wheezing 

sound and wheezing in experimental group were lower than those in control group (P < 0.05). The total effective rate of 

experimental group was better than that of control group (P < 0.05). There were no obvious adverse reactions in both 

groups during the treatment. Conclusion The clinical effect of thumb-tack needle in the treatment of children with 

bronchiolitis is good, which can improve the clinical symptoms of children and is worth promoting.
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毛细支气管炎是 2 岁以下婴幼儿常见的下呼吸道

感染，多见于 6 个月以内的婴儿，以喘息、三凹

征和气促为主要特点 [1]。该病多累及肺泡及其间壁，

属于肺炎的一种特殊类型（喘憋性肺炎）[2]。毛细支气

管炎多由病毒感染引起，患儿小气道上皮细胞水肿、坏

死，发生炎症反应、小气管收缩痉挛和腺体分泌增加

等，管腔分泌物增加、气管水肿坏死使小气道堵塞，严

重者可能导致肺不张或肺气肿 [3]。呼吸道合胞病毒是

引起毛细支气管炎的常见病原体，许多儿童在 2 岁以

内感染过该病毒，其中近一半的患儿会进展为下呼吸

道感染，且存在重复感染的可能 [4]。其他病毒如副流

感病毒、腺病毒、鼻病毒等也可导致本病 [5]。

目前临床针对毛细支气管炎主要以基础支持、药

物及免疫预防等方法治疗。基础支持包括排痰、吸氧、
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盐水雾化、补液及保暖等；药物治疗包括糖皮质激素、

支气管扩张剂、抗病毒药物及抗生素等；免疫预防包

括静脉注射免疫球蛋白等 [6]。此外，中成药口服、中药

雾化吸入、穴位贴敷等中医疗法均可治疗本病 [7]。基

于此，本研究选取 80 例毛细支气管炎患儿为研究对

象，观察揿针治疗毛细支气管炎患儿的临床效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 7 月于高邮市中医医

院儿科病房住院的 80 例毛细支气管炎患儿，以随机

数字表法分为试验组、对照组各 40 例。对照组中，男

18 例，女 22 例；月龄 6~24 个月，平均 （12.97±5.65）个

月。试验组中，男 19 例，女 21 例；月龄 6~24 个月，平

均（12.58±5.13）个月。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究已通过高邮

市中医医院医学伦理委员会审批。

1.2 诊断标准

诊断标准参照《诸福棠实用儿科学》[8] 及《儿科

诊疗手册》[9]：①年龄 7 个月~2 岁；②突然发病，早期

可见上呼吸道感染表现，包括咳嗽、发热、鼻部卡他症

状；③病情进展迅速，以咳嗽和喘憋为主，发作时出现

呼吸、心率加快，烦躁、面色发绀、鼻翼煽动、吸气三凹

征等症状，肺部可闻及哮鸣音或湿啰音等；④胸部 X 线

片及 CT 显示肺过度充气或小斑片状影，局部肺不张，

或支气管周围炎及肺纹理紊乱、增粗等，但无大片状影

或实变；⑤血常规显示白细胞几乎正常或偶有偏低，合

并细菌感染时可见升高。

1.3 纳入与排除标准

纳 入 标 准：① 满 足 毛 细 支 气 管 炎 的 诊 断 标 准；

②入院时病程 < 3 d；③无其他系统并发症；④患儿家

长对本研究知情同意，且签署知情同意书。

排 除 标 准：① 患 有 先 天 性 或 遗 传 代 谢 疾 病 等；

②毛细支气管炎伴皮疹、严重湿疹，或局部皮肤发红、

破溃或急性感染者；③毛细支气管炎伴凝血功能异常

者；④不能配合完成研究者。

1.4 方法

对照组采用基础治疗。①吸氧：有缺氧表现，如

烦躁、发绀或血氧饱和度下降时，予以吸氧，使动脉

血氧饱和度保持在 95% 以上。②控制喘息：予以吸

入用布地奈德混悬液（AstraZeneca Pty Ltd，批准文号

H20140475，生产批号：LOT330236；规格：2 ml∶1 mg）

1 mg + 硫酸特布他林雾化吸入用溶液（AstraZeneca 

AB，批 准 文 号 H20140108，生 产 批 号：BDHW，规 格：

2 ml∶5 mg）2.5 mg 雾化吸入治疗，根据病情每 6~12 小

时给药 1 次，雾化后拍背，必要时予以吸痰；对于喘

憋 严 重 者，予 以 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠（国 药 集

团容生制药有限公司，国药准字 H20030727，生产批

号：24042005，规 格：40 mg）1~2 mg/（kg·d）静 脉

滴注。③抗感染治疗：予注射用人干扰素α1b（深圳

科兴药业有限公司，国药准字 S10960058，生产批号：

20231118，规格：20 µg/ 支）每次 1~2 支雾化吸入治疗，

继发细菌感染者应用抗菌药物。④纠酸与补液：保证

液体摄入量，纠正水电解质紊乱及酸中毒，补液液体

张力为 1/5~1/3 张，每日总液量 60~80 ml/kg，输液速

度 < 5 ml/（kg·h），以免加重心脏负担。⑤血管活性

药物改善微循环：选用盐酸多巴胺注射液（广州白云

山明兴制药有限公司，国药准字 H44022388，生产批号：

324042901，规格：2 ml∶20 mg），每次 3~5 µg/（kg·min）

微量泵持续输注。

试验组在对照组基础上加用揿针疗法。取穴以

膻中（两乳头连线的中点）、定喘（第 7 颈椎棘突下，后

正中线旁开 0.5 寸）、肺俞（第 3 胸椎棘突下，后正中线

旁开 1.5 寸）为 1 组，以天突（胸骨上窝中心）及另一侧

定喘、肺俞为另 1 组，两组交替使用，隔天更换，每日按

压 3~4 次，每次 20~30 s，每次间隔 4~6 h。

两组均治疗 7 d。

1.5 观察指标与评价标准

1.5.1 临床症状改善情况  参照相关文献 [9-10]，将毛细

支气管炎的主要症状（咳嗽、喘息、哮鸣音、鼻塞、烦躁）

进行量化分级，统计治疗前后各症状积分情况，具体如

下：①基本无咳嗽为 0 分，时有咳嗽为 2 分，持续性咳

嗽且对生活起居造成影响为 4 分，昼夜不停，夜咳频

繁，严重影响睡眠及生活质量为 6 分；②无喘息气促

为 0 分，偶有喘息但对生活起居无影响为 2 分，喘促不

止，严重影响活动与睡眠为 4 分；③无哮鸣音为 0 分，

偶有散在哮鸣音为 2 分，满布哮鸣音为 4 分；④无鼻塞

为 0 分，偶有鼻塞为 2 分，鼻塞明显，不能闭口，流黄脓

涕为 4 分；⑤安静无烦躁为 0 分，时有哭闹或烦躁为

2 分，哭闹不止或持续烦躁为 4 分。
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1.5.2 临床疗效  治疗 1 个疗程后，临床症状基本消失，

实验室及影像学检查正常为治愈；临床症状明显减轻，

实验室及影像学检查明显恢复为显效；临床症状有所

好转，实验室及影像学检查稍有改善为有效；未达到以

上标准为无效 [11]。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）

例数 / 总例数 ×100%。

1.5.3 不良反应  包括呼吸衰竭、心力衰竭、呕吐、腹泻、

皮疹等。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料用均数 ± 标准差 （xx±s）表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料采

用率表示，比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 两组治疗前后症状积分比较

治疗前，两组咳嗽、喘息、哮鸣音、鼻塞、烦躁的症

状积分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，

两组各症状积分均有所降低，且试验组咳嗽、喘息、哮

鸣音的症状积分低于对照组，差异有统计学意义（P < 

0.05）。见表 1。

2.2 两组临床疗效比较

试验组治疗总有效率高于对照组（P < 0.05）。见

表 2。

表 1  两组治疗前后症状积分比较 （分，xx±s）

组别 咳嗽 喘息 哮鸣音 鼻塞 烦躁

试验组（n=40）

治疗前 4.73±1.17 3.07±0.84 2.93±0.94 3.01±0.75 2.95±0.86

治疗后 1.13±0.53 0.73±0.27 0.87±0.37 0.99±0.33 0.97±0.45

t 值 6.993 8.732 5.094 8.375 6.228

P 值 < 0.001 < 0.001 0.005 < 0.001 0.001

对照组（n=40）

治疗前 4.65±1.23 2.90±0.72 2.95±0.81 3.13±0.77 2.86±0.92

治疗后 1.47±0.62 1.07±0.37 1.12±0.53 0.92±0.30 0.97±0.40

t 值 5.475 7.745 8.258 6.976 5.914

P 值 < 0.001 < 0.001 0.002 < 0.001 < 0.001

t 治疗前组间比较值 0.573 0.186 0.686 0.174 0.997

P 治疗前组间比较值 0.689 0.356 0.747 0.846 0.359

t 治疗后组间比较值 2.675 2.908 2.412 0.435 1.486

P 治疗后组间比较值 0.040 0.043 0.012 0.634 0.300

表 2  两组临床疗效比较 [ n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 40 13（32.50） 20（50.00）   6（15.00） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 10（25.00）   9（22.50） 14（35.00）   7（17.50） 33（82.50）

χ2 值 5.00

P 值 < 0.05

2.3 两组不良反应发生情况

治疗期间，试验组及对照组均未出现呼吸衰竭、心

力衰竭、呕吐、腹泻、皮疹等不良反应。

3 讨论
毛细支气管炎常发生于 2 岁以下小儿，喘息和肺

部哮鸣音首次出现时即可诊断 [12]。患儿表现为下呼吸

道梗阻症状，如呼气性呼吸困难、呼气相延长伴喘息发

作，严重者可见口唇发绀、烦躁不安和面色苍白等，患

儿发热程度多为低热。体格检查可见浅快呼吸，鼻翼

煽动和吸气三凹征，心率加快，肺部满布哮鸣音或肺部

湿啰音，肝脾被扩大的肺部推向肋缘下，甚则可扪及。
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毛细支气管炎发病 2~3 d 后可进展为高峰期，总病程可

达半个月 [13]。

中医尚无与毛细支气管炎完全对应的病名，若以

咳嗽、喘憋为主症，可划分到“哮喘”范畴，若兼外感症

状，则归于“风温犯肺”“肺炎喘嗽”范畴，若起病急骤，

暴喘胀满，三凹征明显，则与“马脾风”相似 [14]。该病

由外邪侵袭，内蕴于肺，肺气壅阻，宣降失调所致。肺

失宣肃，痰阻气道，患儿出现咳嗽痰喘，因此，宣降肺

气、化痰平喘是本病的治疗原则 [15]。

由于患儿年龄较小，病情变化快，服药困难，依从

性及耐受性差，中药内服往往效果不佳。中医外治法

简便有效，在儿科疾病的辅助治疗中效果显著。揿针

是将针尖浅刺于穴位皮下，佐以长时间留针来治疗疾

病，由《灵枢·官针》中记载的“浮刺”针法和《素问·离

合真邪论》中记载的“埋针”法改良而来。揿针置于皮

下浅表位置，不会对神经、血管及脏器造成损伤，且方

便长时间留针，对穴位可产生持续而稳定的刺激，促进

气血运行，扶正祛邪。揿针疗法是腧穴理论和皮部理

论的结合，十二皮部是十二经脉在体表的对应，与经

络气血相通，因此皮部取针亦可调节脏腑功能，治疗

疾病 [16]。在实际操作中，医师可根据疾病的病因病机

辨证施治。患儿外感风邪，犯于肺卫，气机升降失调，

肺失宣肃则为咳嗽；气机不通，水液代谢失常，凝聚成

痰，痰阻气道，出现喘息、气促等症；因此，针对肺系疾

病，临床常取膻中、天突、定喘、肺俞等穴 [17]。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率高于对照

组（P < 0.05）；治疗后，试验组咳嗽、喘息、哮鸣音的

症状积分低于对照组（P < 0.05）；两组均未出现明显

不良反应。提示揿针治疗毛细支气管炎能够提高治

疗有效率，促进临床症状缓解。分析原因，揿针属于皮

内针，可长时间埋于皮下，对经络腧穴起到刺激作用，

从而调节脏腑功能，平衡阴阳；天突、膻中均为任脉腧

穴，天突有宣通肺气、消痰止咳的功用，膻中具有理气

止痛、降逆止呕的功效；肺俞为膀胱经腧穴，也是治疗

肺脏疾病的要穴，具有调补肺气的作用；定喘为经外

奇穴，具有止咳定喘、宣通肺气的作用。以揿针疗法施

于膻中、天突、肺俞及定喘，可起到疏风解表、止咳平喘

的功效 [17]。

综上所述，揿针治疗毛细支气管炎患儿的临床效

果较好，可以改善患儿的临床症状，值得推广。
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