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穴位贴敷治疗儿童咳嗽临床疗效观察 

朱丽凌 

蒙自市人民医院  云南蒙自 

【摘要】目的 观察穴位贴敷治疗儿童咳嗽的临床疗效。方法 选择我院儿科于 2022 年 9 月-2023 年 2
月期间收治的 68 例咳嗽儿童，将 68 例病例随机分为对照组与治疗组，其中对照组的 34 例患儿给予常规西

医治疗，治疗组的 34 例患儿在常规西医治疗基础上加用中药穴位贴敷治疗，疗程 5 天。对两组的中医证候

疗效和中医证候积分及咳嗽症状缓解天数进行对比与评估。结果 两组中医证侯疗效比较，治疗组疗效优于

对照组（P＜0.05）；中医证侯积分比较，治疗组优于对照组（P＜0.05）；两组咳嗽症状缓解天数比较，治

疗组短于对照组（P＜0.05）。结论 穴位贴敷治疗儿童咳嗽疗效较好，其价值有待深入研究。 
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Observation on the clinical efficacy of acupoint application in the treatment of cough in children 

Liling Zhu 

Mengzi People's Hospital, Mengzi, Yunnan 

【Abstract】Objective To observe the clinical effect of acupoint application on children's cough. Methods 68 
children with cough admitted to the Department of Pediatrics of our hospital from September 2022 to February 2023 
were randomly divided into control group and treatment group, of which 34 children in the control group were given 
conventional Western medicine treatment, and 34 children in the treatment group were treated with traditional 
Chinese medicine acupoint application on the basis of conventional Western medicine treatment for 5 days. The 
efficacy of TCM syndromes, TCM syndromes scores and the days of relief of cough symptoms were compared and 
evaluated between the two groups. Results The curative effect of the two groups was better than that of the control 
group (P < 0.05). The score of TCM syndrome in the treatment group was better than that in the control group (P < 
0.05). Compared with the two groups, the duration of relief of cough symptoms in the treatment group was shorter 
than that in the control group (P < 0.05). Conclusion Acupoint application is effective in the treatment of cough in 
children, and its value needs further study. 
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1 引言 
咳嗽作为儿童时期的高发疾病之一，其病因往

往与普通感冒或急性气管-支气管炎紧密相关。由于

小儿气道总体特点是管腔狭小、软骨发育未完善、

黏膜柔嫩、血管丰富、易受感染，而感染时又极易充

血肿胀[1]，所以感染后以咳嗽、咯痰为主要表现，全

身症状轻，病程一般 7-10 天，具有一定自限性。西

医针对咳嗽治疗主要以对症为主，因儿童与成人生

理差别较大，美国食品与药物管理局（FDA）在 2008-
2009 年建议：感冒咳嗽药物不能用于婴儿和儿童，

并限制对 6～12 岁的儿童人群销售[2]。 
2 中医对咳嗽的认识及治疗 
祖国医学认为小儿咳嗽的诱因虽繁复多样，然

其核心病理机制皆聚焦于肺脏功能受损，具体表现

为肺气宣发与肃降功能失调所致。其病理因素主要

为痰。小儿脏腑娇嫩、稚阴稚阳，极易传变。中医拥

有多样化的治疗手段，针对咳嗽症状，通过精准辨

证与灵活施治，结合多种疗法综合应用，往往能够

达成显著的治疗效果，展现出中医的独特优势。 
中医传统治疗本病多以中药汤剂为基础，现代
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中医已发展出通过外治法缓解临床症状及缩短病程，

中医外治法方式种类丰富，但无论何种方式均是刺

激特定腧穴的从而使经络神经系统感应和传导被激

发，达到宣肺化痰、止咳平喘的功效。 
本研究选取了咳嗽的儿科患者作为观察对象，

现报道如下： 
3 资料与方法 
3.1 入组方式 
入选病例均为我院儿科 2022 年 9 月-2023 年 2

月收治的患者，共 68 例，根据患儿家属意见分为两

组，对照组和治疗组，每组 34 例患者。 
3.2 临床资料 
3.2.1 一般资料 
分为两组。治疗组共计 34 名参与者，其中男童

16 名，女童 18 名，年龄跨度为 1 至 8 岁，平均年龄

约为 3.4 岁（标准差±1.4）。对照组同样由 34 名参

与者组成，包括男童 20 名，女童 14 名，年龄介于

1 至 9 岁之间，平均年龄大约为 3.6 岁（标准差±

1.7）。对两组病例一般资料进行统计学处理，差异

均无明显统计学意义（ P＞0. 05） ，具有可比性。 
3.2.2 诊断标准 
西医诊断标准依据权威文献《诸福棠实用儿科

学》及《儿科学》第七版确立。症状表现上，患儿常

始于上呼吸道感染迹象，随后可能突发频繁且深重

的干咳，随后逐渐伴有支气管分泌物，双肺听诊可

闻及呼吸音粗糙。辅助检查方面，血常规检查白细

胞计数多属正常或略低，若升高则可能提示继发性

细菌感染。X 线胸片检查可能呈现肺纹理增粗或无

明显异常。综合患儿咳嗽等呼吸道症状、肺部体检

发现及/或 X 线胸片结果，即可确立诊断。 
3.2.3 纳入标准：（1）需符合前述疾病诊断标准；

（2）限定于 1 至 14 岁年龄段，不受性别限制；（3）
疾病发作时间不超过一周；（4）参与者或其监护人

需充分了解研究内容，并自愿签署知情同意书。 

3.2.4 排除标准：（1）排除患有重症支气管炎、

肺炎或出现惊厥等危急并发症的儿童；（2）患有肺

结核、麻疹、流行性脑脊髓膜炎、百日咳、猩红热、

脊髓灰质炎、乙型脑炎、手足口病等传染病的患儿；

（3）合并有严重心脏病、脑病、肺病、肝病、肾病、

血液系统疾病或精神障碍的基础疾病者；（4）免疫

功能低下或近期（近三个月内）曾使用免疫抑制剂

的儿童；（6）对本研究中任一治疗药物成分存在过

敏反应的个体；（7）明确表示不愿参与本次临床试

验的儿童或其法定监护人。 
3.3 治疗方式 
3.3.1 对照组 对患者解释病情，嘱其清淡饮食。

采用西医基础治疗，根据病情予以支气管扩张剂、

抗生素、糖皮质激素类药物等等对症处理，以 5 天

为一个疗程。 
3.3.2 治疗组 
常规治疗为基础，在此基础上给予中药穴位贴

敷治疗，中药穴位贴敷制法及操作：将麻黄、延胡

索、细辛等药材按特定比例调配，精细研磨至 200 目

以上粒度，利用常温下的温水调和成适宜粘稠度的

膏状物，塑形为直径约 2 厘米、厚约 0.5 厘米的方

片。治疗过程中，将此药片置于 3x3 厘米的微孔透

气医用胶带上，精准贴附于选定的穴位——大椎、

膻中及双侧肺俞处。在贴敷期间，若受试部位皮肤

出现色素加深、红润、轻微瘙痒、温暖感、轻微刺痛、

局部红肿或是形成浅表水泡等现象，均被视为治疗

过程中的正常生理反应，无需过度担忧。疗程：每日

1 次，每日贴敷时长不超过 4 小时，观察疗程 5 日。 
3.4 观察指标 
3.4.1 咳嗽症状积分 
咳嗽症状积分依据《咳嗽的诊断与治疗指南

（2015）》规范制定，根据所得积分，咳嗽的严重程

度被精确划分为四个等级，每级对应 0 至 3 分的不

同区间。 
 

分值 日间咳嗽症状积分 夜间咳嗽症状积分 

0 没有咳嗽 没有咳嗽 

1  偶尔咳嗽 睡觉时简短咳嗽或偶尔夜间咳嗽 

2 经常咳嗽，轻微影响日常生活 因咳嗽轻微影响睡眠 

3  经常咳嗽，严重影响日常生活 因咳嗽严重影响睡眠 
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3.4.2 咳嗽显著缓解，表现为咳嗽的综合评分（包

括日间与夜间）降至 1 分或以下，并且此状态持续

超过 24 小时。 
3.4.3 疗效评估标准如下：临床痊愈，即咳嗽症

状完全消失；显效，指咳嗽症状积分显著减轻，由重

度降至轻度；有效，为咳嗽症状积分有所改善，由重

度转为中度，或由中度减轻至轻度；无效，则表现为

咳嗽症状积分无变化或反而加剧。 
3.4.4 不良反应 
监测两组患者在整个治疗期间的不良反应情况，

以评估治疗的安全性。 
3.5 统计学方法 
对数据进行统计学分析时用 SPSS25. 0 软件，

以均数±标准差和 t 来表示计量资料；以（%）和 χ2

来表示计数资料，P<0.05 代表有统计学意义。 
4 结果 

4.1 咳嗽疗效 
两组患者治疗后总有效率分别为 88.23%和

97.05%，治疗组患者治疗证候疗效优于对照组患者 
（P＜0. 05），见表 2。 

4.2 咳嗽症状积分 
对比治疗前后，中医证候积分显著下降，显示

出治疗的有效性（P＜0.05）。进一步分析，治疗组

在治疗后中医证候积分的降低幅度较对照组更为显

著（P＜0.05），表明治疗组在改善中医证候方面优

于对照组，见表 3。 
4.3 两组患者治疗后咳嗽症状缓解天数比较 
治疗组患者治疗后眩晕缓解天数短于对照组患

者（P＜0. 05），见表 4。 
4.4 不良反应 
在观察期内，治疗组与对照组患者均未展现任

何不良事件或反应。 
表 2  两组中医证侯疗效（n） 

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 34 14（41.18%） 8（23.52%） 6（17.64%） 6（17.64%） 30（88.23%） 

治疗组 34 21（61.76%） 9（26.47%） 3（8.82%） 1（2.94%） 33（97.05%） 

表 3 两组中医证侯积分（n） 

组别 n 
治疗前 治疗后 

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分 

对照组 34 6 8 9 7 2 2 14 12 1 3 1 2 

治疗组 34 5 7 10 8 2 2 21 8 2 1 1 1 

表 4  两组症状缓解天数（n） 

组别 n 1 天 2 天 3 天 4 天 5 天 

对照组 34 1 4 16 10 3 

治疗组 34 2 21 8 2 1 

 
5 讨论 
穴位贴敷疗法，作为历史悠久的中医外治疗法

之一，现今已被整合进药剂学的透皮给药体系中。

我国最早的外治专著《理論骈文》中，吴尚先确立了

基本贴敷治则，将对症施治的药物贴敷于相应的穴

位，药穴合一，通过药效配合穴位刺激以达到治疗

目的，既可避免口服给药引起的胃肠刺激和有效成

分灭活，也可避免肝脏首过效应[3-4]。其有效成分经

肌肤渗入血液循环系统发挥药效，同时经血液循环

还可产生一定的中枢抑制作用，起到止咳和平喘作

用[5-6]。现代机制研究表明，穴位贴敷可改善血液循

环，促进调整人体免疫机能，刺激激活抗病腺苷酸

环化酶，最终达到内病外治的目的[7]。 
穴位贴敷疗法用于治疗儿童咳嗽，根据中医辨

证选穴用药，将穴位、药物和经络作用相结合，行之

有效且易于操作，能够有效改变儿童咳嗽治疗的现

状，快速有效缓解咳嗽症状，降低儿童长时间口服、

注射药物的痛苦及副作用，可有效提高患儿依从性

并且便于疗程用药[9-10]。 
本研究所采用的中药穴位贴敷配方，主要成分
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包括麻黄与白芥子等，各具特色。麻黄，味辛微苦，

性温，主入肺、膀胱二经，长于发汗解表、宣肺止喘、

利尿消肿，《本草纲目》对其评价为肺部疾病治疗之

要药，张仲景亦在《伤寒论》中指出，无汗症选麻黄，

有汗则用桂枝，凸显其在汗液调节与肺病治疗中的

重要地位。白芥子，味辛性温，归肺、胃经，功效在

于温肺化痰、利气散结、通络止痛，《医学入门》记

载其能利胸膈之痰，止呕吐，缓解咳嗽气喘，同时对

中风失语、面色萎黄、五脏安和及夜尿频多等症有

良效，且适用于跌打损伤引起的瘀血问题。结合两

药之效，既可固表散寒，又能化痰开胸，辅以精选的

双侧肺俞、膻中、大椎等核心穴位施治，策略上契合

“阴病求阳”之理。肺俞与大椎同属阳脉，刺激二者

旨在激发体内阳气，驱逐外寒，其中肺俞为肺气汇

聚之地，邻近肺腑，发挥近部治疗之效，能调和肺

气，恢复其清肃功能，无论虚实寒热，皆宜运用；大

椎穴，居脊柱区域，擅治热疾、疟疾、寒热交替、咳

嗽气喘等外感病症，凸显其独特疗效；膻中穴，乃心

包募穴，气会所在，擅长宽胸顺气、止咳定喘，针对

呼吸不畅、呃逆、咳嗽等症状尤佳。三穴联用，阴阳

并济，协调气机升降，促使阴阳平衡，助力病情向

愈。 
本研究聚焦于小儿咳嗽的初期阶段，迅速采取

中药穴位贴敷的联合治疗振奋阳气，温散寒邪，及

时阻断疾病的进程，减轻儿童长时间口服药物或注

射治疗所带来的不适与副作用，提升患儿的依从性。

体现中医已病防传，符合中医“治未病”的特色，通

过本次对于治疗组和对照组的疗效观察发现，穴位

贴敷治疗儿童咳嗽疗效较好，但本观察样本量较小、

观察周期短，期待更大样本量更高治疗的深入研究。 
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