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热敏灸联合推拿治疗儿童慢性咳嗽痰湿阻肺证的疗效
及对患儿肺功能、炎症因子水平的影响

甘婵婵

江西省九江市武宁县中医院儿科,江西九江
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  摘 要:目的 探讨热敏灸联合推拿治疗儿童慢性咳嗽痰湿阻肺证的疗效及对患儿肺功能、炎症因子水平

的影响。方法 选取100例慢性咳嗽痰湿阻肺证患儿作为研究对象,根据随机数字表法分为对照组与治疗组,
各50例。对照组在常规治疗基础上给予小儿推拿治疗,治疗组在对照组基础上给予热敏灸治疗,两组均治疗2
个疗程。比较两组临床疗效、临床症状积分,以及治疗前后肺功能、炎症因子水平。

 

结果 治疗组总有效率为

96.00%,高于对照组的78.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后日间和夜间症状评分低于治

疗前,且治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后降钙素原、C反应蛋白、肿瘤坏

死因子-α、白细胞介素-5和白细胞介素-17水平低于治疗前,且治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。治疗后治疗组肺功能相关指标与对照组相比,得到明显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。

 

结论 对

于慢性咳嗽痰湿阻肺证患儿应用热敏灸联合推拿治疗,可有效提升治疗效果,降低炎症因子水平,改善患儿肺

功能,促使其快速康复,该方案具有良好的临床应用前景。
关键词:热敏灸; 推拿; 慢性咳嗽; 痰湿阻肺证; 肺功能; 炎症因子
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  咳嗽为小儿呼吸系统疾病最常见症状,是由呼吸
道炎症反应、异物或其他物理、化学因素刺激呼吸道
黏膜,通过咳嗽中枢引起的动作[1]。咳嗽也是一种保
护性反射,通过咳嗽将呼吸道内异物或分泌物排出体
外。一般咳嗽多先有短促的息气声,继而声门迅速关
闭,同时呼气,肋间肌、膈肌剧烈收缩,使胸膜腔内压
升高,最后声门突然开启,肺内空气或者分泌物随之
咳出[2]。剧烈的咳嗽可使受阻的呼吸道出血,胸膜破
裂而导致自发性气胸。持续或长期咳嗽可致肺气肿。
小儿频繁咳嗽可引起呕吐,影响睡眠、消耗体力,不利
于健康恢复[3]。目前西医多采用激素抗炎、止咳等治
疗慢性咳嗽,虽能缓解患者的临床症状,但随着治疗周
期的延长,其不良反应较多,难以维持长期的治疗效
果[4]。中医根据慢性咳嗽的病情特点,将其归属于“顽

咳”“久嗽”的范畴中,并以痰湿阻肺证为慢性咳嗽常见
证型之一。传统的中医药治疗虽具有一定疗效,但多数
患儿因药物苦涩难饮,产生排斥、抗拒心理,使该疗法的
临床应用受到限制。推拿与热敏灸为临床常见的中医
外治疗法,在临床广泛应用[5]。本研究观察热敏灸联合
推拿治疗儿童慢性咳嗽痰湿阻肺证的疗效,以及对患儿
肺功能、炎症因子水平的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年4月在
本院治疗的100例慢性咳嗽痰湿阻肺证患儿作为研
究对象,按照随机数字表法分为对照组和治疗组,各
50例。对照组中男29例,女21例;年龄2~14岁,平
均(8.45±4.45)岁;病程1~6个月,平均(4.12±
1.24)个月;原发病:感染后咳嗽25例,咳嗽变异性哮
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喘15例,上气道咳嗽综合征10例。治疗组中男28
例,女22例;年龄2~14岁,平均(8.41±4.41)岁;病
程1~6个月,平均(4.15±1.22)个月;原发病:感染

后咳嗽24例,咳嗽变异性哮喘12例,上气道咳嗽综

合征14例。两组一般资料比较,差异无统计学意义
(P>0.05),具有可比性。本研究通过本院伦理委员

会审批[2019-院伦审药临字第(11)号],所有患儿家属

均签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)年龄2~14
岁;(2)患儿存在咳嗽症状,西医诊断符合《中国儿童

慢性咳嗽诊断与治疗指南(2013年修订)》[6]中相关标

准,中医诊断符合《中医病证诊断疗效标准》[7]中痰湿

阻肺证的相关标准;(3)无先天性疾病;(4)智力发育

正常、认知能力正常;(5)家长可接受随访调查。排除

标准:(1)合并血液系统疾病与严重心、肝、肾衰竭者;
(2)伴心、肝、肾功能不全者;(3)有精神疾病病史者;
(4)严重全身性感染者;(5)参与研究前1周内服用过

与本病相关治疗药物者。
1.3 方法

1.3.1 治疗方法 两组均给予营养支持、止咳、祛痰

平喘等常规治疗。对照组采用推拿治疗。具体操作

方法:(1)左右肺经推拿。协助患儿选择仰卧位,操作

者使用食指、中指按摩,顺延患儿的左、右臂肘关节之

下的肺经来回直推,用时
 

5min;拇指按揉左右两侧的

太渊穴、经渠穴、列缺穴,1分/穴。(2)左右脾经推拿。
协助患儿选择仰卧位,操作者使用食指、中指按摩,顺
延患儿的左、右胫膝关节之下的脾经来回直推,用时5

 

min;拇指按揉左右两侧的公孙穴、太白穴、商丘穴,1
分/穴。(3)重点捏脊、按揉膻中以及脾俞穴、肺俞穴,
每个穴位按压3

 

min。
治疗组在对照组治疗的基础上采用热敏灸治疗,

于推拿后15~20
 

min进行操作。(1)热敏腧穴探查:
协助患儿取舒适体位,充分暴露施术区,选择合适型

号的热敏灸(艾条),点燃后在患儿热敏化俞穴高发区

域(包括肺俞、膻中、中脘、足三里等穴)上方3~5
 

cm
施灸探查,当患儿出现扩热、透热、传热和非热觉等异

常感觉,即表示出现腧穴热敏化现象,认定该穴位为

热敏腧穴,重复操作直至探查出所有可行穴位。(2)
热敏悬灸操作:从探查所得热敏腧穴中择优选取热敏

度最强或最耐热的腧穴施灸,一般每次选取2个穴位

进行施灸,并与热敏化腧穴间保持距离(3
 

cm左右)。
先以回旋灸打基础,继续往返通经络,再以雀啄激经

气,后经温和灸导感传。每日1次,每次10~40
 

min
(若患儿出现烦躁、好动或抗拒行为可缩短治疗时

间)。两组均每天治疗1次,治疗6
 

d后休息1
 

d,以6
 

d为1个疗程,连续治疗2个疗程。
1.3.2 炎症因子水平检测方法 分别于患儿治疗前

和治疗7
 

d后采集空腹静脉血3
 

mL,以6
 

000
 

r/min
离心8

 

min,采用酶联免疫吸附试验测定炎症因子水

平,包括降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)。PCT正常参考值为0.0~0.5
 

ng/mL,CRP正常参考值≤10
 

mg/L,TNF-α正常参

考值为4.3~2.8
 

ng/L。采用放射免疫法测定白细胞

介素-5(IL-5)和白细胞介素-17(IL-17)水平。IL-5正

常参 考 值 为 56.37~150.33
 

pg/mL,IL-17 为

1.257
 

5~1.983
 

0
 

pg/mL。
1.4 疗效标准 治疗结束后,参照《中药新药临床研

究指导原则(试行)》[8]中的有关标准判定临床疗效。
显效:咳嗽症状消失,临床症状积分下降≥90%;有
效:咳嗽显著好转,临床症状积分下降50%~<90%;
无效:不符合上述标准[7]。总有效率=(显效例数+
有效例数)/总例数×100%。
1.5 观察指标 (1)比较两组临床疗效。(2)比较两

组炎症因子PCT、CRP、TNF-α、IL-5和IL-17水平。
(3)比较两组患者的肺功能指标,包括第1秒用力呼

气容 积(FEV1)、用 力 肺 活 量(FVC)、最 大 通 气 量
(MVV),由专人于治疗前、治疗后6个月进行评估。
(4)比较两组治疗前后临床症状积分,参考《中国儿童

慢性咳嗽诊断与治疗指南(2013年修订)》[6]分为日间

和夜间症状评分,均以0~3分为评分标准,分值越高

表示症状越严重。
1.6 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 疗效标准与治疗结果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  治 疗 组 总 有 效 率 为

96.00%,高于对照组的78.00%,差异有统计学意义
(χ2=14.324,P<0.05)。见表1。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组 50 35(70.00) 13(26.00) 2(4.00) 48(96.00)
对照组 50 18(36.00) 21(42.00) 11(22.00) 39(78.00)

2.2 两组临床症状积分比较 两组患者治疗前日间

和夜间症状评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);
两组患者治疗后日间和夜间症状评分低于治疗前,且
治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  两组临床症状积分比较(x±s,分)

组别 n
日间症状评分

治疗前 治疗后

夜间症状评分

治疗前 治疗后

对照组 50 2.61±0.521.02±0.52* 2.77±0.651.11±0.48*

治疗组 50 2.65±0.750.51±0.27* 2.85±0.940.42±0.25*

t <0.001 37.104 1.024 19.588
P >0.05 <0.001 0.308 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 两组患者炎症因子水平比较 两组患者治疗前

PCT、CRP、TNF-α、IL-5和IL-17水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05);两组患者治疗后PCT、CRP、
TNF-α、IL-5和IL-17水平低于治疗前,且治疗组低于
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对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组肺功能指标水平比较 两组治疗前FEV1、
FVC、MVV比较,差异无统计学意义(P>0.05);两

组患者治疗FEV1、FVC、MVV水平均明显高于治疗

前,且治疗组高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3  两组患者炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
PCT(μg/mL)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 50 0.37±0.04 0.23±0.02* 10.69±2.74 5.54±0.73* 4.41±6.42 3.72±1.28*

治疗组 50 0.37±0.03 0.11±0.01* 10.82±2.47 3.03±0.50* 4.45±6.50 2.56±1.18*

t 1.414 37.947 0.249 20.059 0.081 4.712
P 0.160 <0.001 0.804 <0.001 0.935 <0.001

组别 n
IL-5(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-17(pg/mL)

治疗前 治疗后

对照组 50 158.56±22.87 95.41±2.54* 1.94±0.22 1.67±0.22*

治疗组 50 158.63±22.95 61.98±2.04* 1.98±0.25 1.36±0.31*

t 0.117 7.264 0.158 13.702
P 0.907 <0.001 0.875 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组肺功能指标水平比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

治疗前 治疗后

MVV(L/min)

治疗前 治疗后

FVC(L)

治疗前 治疗后

治疗组 50 1.97±0.98 3.52±1.00* 1.56±0.78 2.54±0.32* 1.14±0.58 4.00±0.40*

对照组 50 2.11±1.01 2.96±0.83* 1.32±0.63 1.64±0.30* 1.34±0.44 3.24±0.41*

t 0.213 4.603 0.292 24.501 0.448 29.159
P 0.832 <0.001 0.770 <0.001 0.654 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  咳嗽为儿科常见就诊原因。长时间咳嗽会导致

气管病变扩散至周围小支气管,甚至会使肺泡壁弹性

降低,加重病情,若未及时治疗该病,将会对患儿的生

长发育造成负面影响,极有可能引起预后不良等情

况。故尽早诊断并予以安全、有效的治疗方案已成为

临床研究者重点关注的问题之一。
中医认为,儿童慢性咳嗽多为内伤咳嗽,病因病

机主要为外感风邪、肺失宣降,多属虚证或虚实夹杂

证[9]。长期咳嗽会导致湿邪困脾、湿聚生痰,阻碍气

机运行,演变为痰湿咳嗽。中医在小儿慢性咳嗽方面

具有一定优势,但口服汤药剂量难以把握,患儿服药

困难,往往会造成临床疗效不佳[10]。而作为中医学外

治疗法的重要组成部分,推拿、热敏灸等以不良反应

少、无痛苦等优势被临床广泛应用。本研究将推拿与

热敏灸联合应用于小儿慢性咳嗽治疗中,结果显示,
治疗组总有效率为96.00%,高于对照组的78.00%,
且治疗组治疗后日间和夜间症状评分低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。这提示中医推拿联合

热敏灸可显著提高慢性咳嗽的治疗效果,分析其主要

原因:中医推拿是一种良性的机械刺激,结合点揉按

压穴位,推肺、脾二经能培土生金,健脾养肺;揉膻中

可宽胸理气止咳,捏脊具有理气血、通经络、和脏腑、
调阴阳的功效,对治疗先天和后天不足的一些慢性病

证均有一定效果,且可以重复推拿,易上手;重点对脾

经、肺经及相应俞穴进行按摩,加快脏腑内外联结,促
进气血运行,从而对所属病证进行治疗。有研究报

道,小儿推拿取穴少、见效迅速、临床疗效肯定、可重

复性较强[11]。而灸法则是利用一些可燃烧的物质对

机体的局部皮肤进行温熨和熏灼,并借助燃烧时产生

的温热效应让药物中的有效成分经皮肤吸收,通过调

节脏腑、经络的功能,发挥补肾壮阳,散寒祛风等功

效[12]。热敏灸是近几年来新兴起的一种灸疗技术,是
在传统灸法的基础上经过改良施灸方法而成,具有祛

风散寒、温肺补脾、止咳化痰等效果[13]。推拿联合热

敏灸二者协同发挥作用可进一步提升疗效。
控制炎症反应是慢性咳嗽治疗的关键,通常慢性

感染患者体内存在炎症因子水平紊乱,而本研究发

现,治疗组经推拿联合热敏灸治疗后,PCT、CRP、
TNF-α、IL-5和IL-17水平均低于治疗前及同期对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。这说明推拿联

合热敏灸治疗在抑制机体炎症反应方面的效果更胜
于常规西医治疗及推拿治疗,抗感染效果更加显著。
这主要是由于热敏灸燃烧时产生的热力辐射要高于

艾灸两倍,可以有效加快新陈代谢,并且其燃烧时产

生的远近红外线还可以穿透皮肤,抵达组织深部,不
仅可以扩张血管,促进血液循环,还可以降低血液黏稠

度,促进炎性物质的吸收[14]。治疗后治疗组肺功能相

关指标水平与对照组相比,明显得到改善(P<0.05)。
这进一步证实,中医推拿联合热敏灸治疗小儿慢性咳嗽
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的有效性,能够改善患儿的肺功能,促进康复。
综上所述,对于慢性咳嗽患儿应用热敏灸联合推

拿治疗,可有效提升治疗效果,降低炎症因子水平,改
善患儿肺功能,促使其快速康复,具有良好的临床应

用前景。但本研究选择的样本中,个别指标的离散程

度较大,就统计学结果而言,存在一定误差;且本研究

的观察指标具有相对的主观性。为此,在今后临床工

作中仍需完善试验设计,进一步开展研究,以更好地

指导临床。
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  摘 要:目的 探讨维持性血液透析患者情绪抑制现状及影响因素。方法 采用便利抽样方法,以情绪抑

制量表、健康合作者量表和领悟社会支持量表对2022年1-5月桂林市某三甲医院血液净化中心的210例血液

透析患者进行问卷调查。结果 210例维持性血液透析患者情绪抑制评分为(34.40±2.92)分,总体呈中等水

平,健康合作者评分为(34.73±4.86)分,社会支持评分为(57.57±8.09)分。多元线性回归分析结果显示,透

析年限、健康合 作 者 评 分、社 会 支 持 评 分 是 维 持 性 血 液 透 析 患 者 情 绪 抑 制 的 主 要 影 响 因 素 (P<0.05)。
结论 维持性血液透析患者情绪抑制呈中等水平,应早期评估患者情绪抑制现状并进行针对性干预,从而降低

维持性血液透析患者的情绪抑制水平。
关键词:血液透析; 情绪抑制; 健康合作; 社会支持
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  情绪抑制是指当个体情绪唤起时,有意识地抑制

该情绪表达的行为[1]。约90%终末期肾脏病患者需

通过维持性血液透析治疗,其平均生存时间虽得以延

长,但长期的透析治疗以及对自身疾病治疗的不乐观

导致患者易出现不同程度的情绪问题,如焦虑、抑郁、
恐惧等[2-3]。研究表明,焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪会

导致患者发生情绪抑制,严重影响患者的身心健康[4]。
国内关于维持性血液透析患者情绪抑制的相关研究鲜

有报道。鉴于此,本研究采用横断面调查研究的方法,
重点评估血液透析患者的情绪抑制现状及相关影响因

素,为提高患者的情绪管理能力提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样方法,选取2022年

1-5月桂林市某三甲医院血液净化中心收治的血液

透析患者210例作为研究对象。纳入标准:(1)年
龄≥18岁;(2)规律血液透析3个月及以上且血液透

析≥2次/周;(3)具备一定沟通交流能力。排除标准:
(1)精神类疾病病史或智力障碍等;(2)各种原因无法

配合本研究;(3)采用其他肾脏替代治疗(腹膜透析、
肾移植)。本研究通过医院伦理委员会审核,患者均

知情同意,自愿参与本次调查。
1.2 样本量估算 根据多因素分析样本量为自变量
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