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摘要:目的 观察“一理三法”疗法治疗小儿过敏性咳嗽( 脾肺气虚证) 的临床疗效。方法 选取在寿光市中医医院 2017 年 8
月—2020 年 8 月收治的过敏性咳嗽患儿 60 例作为观察对象，按随机数字法分为 2 组，各 30 例。对照组给予孟鲁司特钠咀嚼片治
疗，治疗组给予“一理三法”疗法。结果 治疗组患者总有效率显著高于对照组; 治疗后，2 组中医证候主症、次症积分比较，差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 2 组随访 1 个月，治疗组复发率明显低于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 “一理三法”疗法治疗小儿过敏性咳嗽
( 脾肺气虚证) 的疗效显著，应在临床中推广应用。
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过敏性咳嗽［1］也被称为咳嗽变异性哮喘，主要

临床表现为持续 3 周以上的咳嗽，多为持续性干咳，
尤以夜晚就寝或凌晨明显，常因呼吸道感染、寒凉、
刺激性气味、剧烈运动及接触过敏原而诱发，常易被
误诊为支气管炎。因其常发病于夜间或是清晨，多
被认为受凉感冒引发，而被忽视，进而持续使用抗生

素、止咳药等，但疗效极差，患儿反反复复咳嗽，甚至
发展为典型哮喘，给患儿及家长带来身体及心理的

负担。
历代中医书籍对小儿过敏性咳嗽并无明确记载及

明确中医命名，但因其以咳嗽为主症，则多归属“咳
嗽”范畴。针对咳嗽的病因、症状、中医证候、病理、转
归及治疗等问题，《黄帝内经》［2］早就进行了较为系统
的论述，《素问·生气通天论》曰: “秋伤于湿，上逆而
咳”“秋伤于湿，冬生咳嗽”，《素问·咳论》中记载: “皮
毛者肺之合也，皮毛先受邪气，邪气以从其合也”“四
时之气，更伤五脏”“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”
“( 秋脉) 太过则令人逆气而背痛……其不及则令人
喘，呼吸少气而咳”提出了咳嗽内伤、外感两大基本病
因，详细论述了五脏咳与六腑咳的症状，并提出了咳嗽

的治疗方法。《诸病源候论校注》［3］在《黄帝内经》［2］

的基础上将咳嗽分为风、寒、支、肝、心、脾、肺、肾、胆、
厥阴咳等 10 种，宋代钱乙《小儿药证直诀》［4］将咳嗽
按病因分为“肺盛”和“脾虚”两大类。《三指禅·咳嗽
脉论》［5］中提出“欲达病所，先分内外”，明代张介宾

《景岳全书》［6］更是提出:“咳嗽之要，止惟二证。何为
二证，一曰外感，一曰内伤而尽之矣”，提出“外感之咳
与内伤之咳，其所本不同，而所治亦异”，外感之咳，其
本在肺，由肺伤及他脏，则肺为本，他脏为标; 内伤之

咳，为他脏先伤，后累及肺脏，故以他脏为本肺为标，

且这种分类法渐被后世医家所接受，并沿用至今。
金代刘完素在《刘完素医学全书》［7］中提到: “咳嗽
谓有痰而有声，盖因伤于肺气，动于脾湿”，提出咳嗽
与脾肺的关系。明代王肯堂在《王肯堂医学全书》［8］

中提出:“肺出气也，肾纳气也，肺为气之主，肾为气
之本”，不仅提出了肺、肾与咳嗽发生的相互关系，还
为肾虚咳嗽的治疗开拓了思路。历代医家对于此般
病因的认识多以继承为主，然而不论何种原因导致

的咳嗽，皆因“肺、脾、肾”三脏不足，伏痰在内，若气
候骤变，寒热失调，接触异物等，伏痰内动，痰阻气

道则咳喘发动，所以在治疗过敏性咳嗽时，须抓基本

治则“补脾益肺，补肾益气，和脏固本”，方可达到治
疗疗效。
目前现代医学治疗上主要应用激素、β2 受体激动

剂等药物进行对症治疗，对症控制有一定疗效，但停药

后容易复发，并且长期使用不良反应较多，依从性差。
且近年来，该病发病率持续增高，“一理三法”以中医
辨证论治为理论指导，从小儿过敏性咳嗽中医基本病

机———“肺、脾、肾三脏功能不足”入手，以“补脾益肺，
补肾益气，和脏固本”为基本治则，采用“和脏固本”小
儿推拿、埋针、闪罐 3 种中医外治法，调和脏腑气机，增
强脏腑功能，提高小儿免疫力，有效改善临床症状。该
疗法无不良反应，患儿及家长依从性高。笔者运用该
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疗法治疗小儿过敏性咳嗽 30 例，获得较满意的疗效，
现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取在寿光市中医医院 2017 年 8
月—2020 年 8 月收治的过敏性咳嗽( 脾肺气虚证) 患
儿 60 例作为观察对象。将患儿分为对照组和治疗组，
各 30 例。对照组中男 18 例、女 12 例; 年龄 2 ～ 8 岁，
平均( 6. 14 ± 2. 66 ) 岁; 病程 2 ～ 8 个月，平均( 1. 28 ±
0. 68) 个月; 平均证候积分( 29. 99 ± 10. 98 ) 分。治疗
组中男 19 例、女 11 例; 年龄 2 ～ 8 岁，平均( 6. 44 ±
2. 72) 岁; 病程 2 ～ 8 个月，平均( 1. 29 ± 0. 62) 个月; 平
均证候积分( 30. 05 ± 11. 05 ) 分。2 组患儿在性别、年
龄、病程、证候积分等方面差异均无统计学意义( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
1. 2. 1 西医诊断标准 参照《儿童支气管哮喘诊断
及防治指南( 2016 年版) 》［9］及《中国儿童慢性咳嗽
诊断与治疗指南( 2013 年修订) 》［10］拟定: ①咳嗽持
续或反复发作 ＞ 1 个月; ②夜间、清晨或运动后咳嗽
加重，无感染征象;③长时间抗菌药物治疗欠佳或无
效;④适量应用支气管扩张剂后咳嗽有所缓解; ⑤自
身或家族有过敏性疾病史; ⑥排除其他原因引起的
慢性咳嗽。
1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中医儿科常见病诊疗
指南》［11］及《中医儿科学》［12］: 主症: 反复发作的咳嗽，
干咳无力，且无痰，或少痰，难以咳出; 睡前、起床后、运
动后、遇冷或吸入刺激性气味后常加重或发作; 次症:
反复感冒，咽痒、流涕、气短自汗，神疲懒言，面白少华
或萎黄，纳差，眠差，便稀或黏腻不爽等症状。舌脉象:
舌质淡胖，舌苔薄白，脉细软，指纹淡。符合主症及次
症 2 项即可诊断。
1. 3 纳入标准 ①符合过敏性咳嗽的诊断标准;
②患儿家属知情同意，愿意配合进行治疗、检查及
随访。
1. 4 方法
1. 4. 1 治疗方法 治疗组先给予“和脏固本”小儿推
拿疗法，其次进行闪罐疗法，最后进行埋针疗法。①患
儿取坐位，方法: 补脾经 3 min，揉乙窝风 2 min，揉外劳
1 min，揉二马 1 min，清肺金 7 min，揉小天心3 min，揉
小横纹 1 min，揉四横纹 1 min，脊背“推、捏、点、叩、拍、
收”六法依次 6 遍，其中重揉肺俞、脾俞、肾俞各 150
次。隔日 1 次，1 个疗程为 6 次，连续治疗 2 个疗程。

②闪罐操作: 准备 2 号玻璃罐( 直径 35 mm) 5 个，将
酒精棉球点着火，迅速置入罐内后取出，将罐吸附在穴

位后，又立即取下，如此反复操作 0. 5 s 到 5 min或以
皮肤出痧为度。每周 1 次，连续治疗 4 次。穴位选择:
膀胱经背俞穴( 五脏俞———肺、心、肝、脾、肾俞及四花
穴———胆俞、膈俞) 与督脉。③埋针操作: 取 B 型揿针
( 0. 25 mm ×2. 0 mm，苏州医疗用品厂有限公司) 进行
埋针治疗。由专人定位取穴，常规酒精消毒后，打开包
装，取出针具，将针体刺入所取穴位，贴好后再剥除剥

离纸，轻轻按压胶布实施治疗，嘱家长不定时用手掌轻

拍埋针处给予穴位刺激。所取穴位分 6 组双穴: 肺俞
( 双) 、中府( 双) 、定喘( 双) 、厥阴俞( 双) 、脾俞( 双) 、
身柱与膻中。每次 1 组，隔日 1 次，1 个疗程为 6 次，
连续治疗 2 个疗程。
对照 组: 孟 鲁 司 特 钠 咀 嚼 片 ( 国 药 准 字

H20203047，石药集团欧意药业有限公司，规格: 4 mg)
口服，每日 1 次，每次 4 mg。1 个疗程为 6 d，连续治疗
4 个疗程。
1. 4. 2 观察指标 疗效性指标: 2 组治疗前后的总有
效率、主症积分、次症积分、复发率及安全性等方面进
行观察和评价。中医证候积分: 主要症状( 咳嗽、刺激
后咳嗽症状、咳嗽力度) ，根据症状程度分为: 重，6 分;
中，4 分; 轻，2 分; 无，0 分。②次要症状: 咽痒咽干等
症状、面色及精神状态、饮食、睡眠等。根据症状程度
分为: 重，4 分; 中，2 分; 轻，1 分; 无，0 分; 复发率 =
( 复发例数 ÷总例数) × 100% ; 安全性: 进组患儿经试
用，未见对推拿介质、闪罐操作、揿针及孟鲁司特钠咀
嚼片有过敏或者其他不适症状。
1. 4. 3 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指
导原则( 试行) 》［13］拟定: 治愈: 患儿症状基本消失，且
随访 1个月未复发，n≥95% ; 显效: 患儿症状明显改善，
95% ＞ n≥70% ; 有效: 患儿症状有所改善，70% ＞ n≥
30% ; 无效: 患儿症状未明显改善，甚至加重，n ＜ 30%。
疗效指数( n) = ( 治疗前总积分 －治疗后总积分) /治
疗前总积分 × 100%。
1. 4. 4 统计学方法 对所得数据应用 SPSS 21. 0 软
件进行统计学分析。计量资料采用均数 ± 标准差
( �x ± s) 表示，行 t 检验; 计数资料采用率( % ) 表示，行
χ2检验。P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 临床疗效 治疗后，治疗组疗效明显高于对照组
( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
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表 1 2 组患者临床疗效比较 ( 例，% )

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 26 2 1 1 29( 96. 7) 1)

对照组 30 4 7 8 11 19( 63. 3)

注: 与对照组比较，1) P ＜ 0. 05。

2. 2 中医证候积分 治疗后，中医证候主症积分降
低，经秩和检验，P ＜ 0. 05，差异有统计学意义; 治疗后
中医证候次症积分降低，经秩和检验，P ＜ 0. 05，差异
有统计学意义。见表 2、表 3。

表 2 2 组患者主症积分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数 咳嗽 刺激后咳嗽症状 咳嗽力度

治疗组 30 0． 78 ± 1． 30 2． 18 ± 1． 38 2． 35 ± 1． 36

对照组 30 2． 27 ± 1． 48 3． 36 ± 1． 00 0． 54 ± 0． 90

Z值 － 3． 767 － 3． 105 － 3． 625

P值 0． 001 0． 003 0． 001

表 3 2 组患者次症积分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数
咽痒、咽干

等症状

面色及精

神状态
饮食 睡眠

治疗组 30 0. 64 ± 1. 27 1. 48 ± 1. 41 1. 29 ± 1. 09 0. 87 ± 0. 00

对照组 30 2. 27 ± 1. 47 3. 37 ± 0. 97 2. 35 ± 1. 36 0. 44 ± 0. 80

Z值 － 2. 987 － 3. 004 － 3. 706 － 3. 241

P值 0. 002 0. 004 0. 003 0. 002

2. 3 复发率 治疗组复发率明显低于对照组，经秩和
检验，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 4。

表 4 2 组患者随访 1 个月复发率比较 ( 例，% )

组别 例数 复发例数 复发率 Z值 P值

治疗组 30 1 3. 4
－ 3. 184 0. 000

对照组 30 8 26. 7

2. 4 安全性分析 在本次试验研究当中，2 组患儿治
疗前、后生命体征正常，均无不良反应发生，各项基本
检测指标结果均未见明显异常。
3 讨论
小儿过敏性咳嗽属中医学“咳嗽”范畴，小儿过敏

性咳嗽主要临床特点为慢性咳嗽、刺激性干咳，且多发
于夜间或清晨，笔者认为肺、脾、肾功能不足是其反复
发作的病理基础，平素机体伏痰内停，外邪侵袭之时，

痰随气升，气因痰阻，相互搏结，气机升降失常，则咳嗽

反复发作，病情错杂者则下虚上实并见。《素问·刺法
论》曰:“正气存内，邪不可干; 邪之所凑，其气必虚”，
说明疾病的发生与机体正气虚损有关。肺具有宣发肃

降的作用，且开窍于鼻，外邪来袭，必先犯肺，肺失宣降

则为咳喘，日久不愈必有肺虚，子( 金) 病及母，脾( 土)

失健运，即为肺脾两虚，此时金不生水，土不制水，则痰

湿内困，又因肾为先天之本、气之根，病久肾气必伤，致
肺不主气，肾不纳气，所以肺、脾、肾三脏亏虚，为过敏
性咳嗽根本发病机制。《杂病源流犀烛》［14］中:“盖肺
不伤不咳，脾不伤不久咳，肾不伤火不炽，咳不甚，其大

较也”，便揭示了过敏性咳嗽与肺脾肾三脏的密切
关系。
现代随着人们生活方式、社会环境、自然环境的改

变，小儿过敏性咳嗽的原因更加多样性，如小儿饮食过

度、恣食厚味生冷，“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，
机体脾气受损，虚则运化不利，水湿内停聚集成痰，

“水湿痰饮均有重浊黏滞之性”，脾土受损，土不生金，
病及其子，损及肺气，肺失宣发肃降之功，“金不生水”
又伤及肾气，肾为先天之本，则出现咳喘痰多，且长期

不愈的症状; 患儿平素衣被过厚，常于微微汗出之态，

营气不可内守，卫气不能固本，肾不纳气，机体处于体

弱易感状态，此时外邪侵体，伏痰引动，痰气互结于肺，

气道不利，发为咳喘; 或是外感咳嗽滥用抗生素等而失

治误治，日久迁延，损伤肺气，气阴两伤，痰浊壅滞于

肺，肺失宣肃，如若寒化，可转为寒饮犯肺，如若从热

化，可转为痰热郁肺等。
“一理三法”是以“和脏固本———补脾益肺，培补
肾本”为治疗基本原则，针对其“肺、脾、肾”三脏皆亏
的根本发病机制，将“和脏固本”小儿推拿、埋针、闪罐
治疗 3 种中医外治法联合使用，通过调理小儿体质，以
扶正益气，提高患儿免疫力，最终达到理气化痰止咳的

目的。“一理三法”疗法治疗小儿过敏性咳嗽( 脾肺气
虚证) 不仅取得良好的临床疗效，而且减少了药物的

依赖性，缩短了病程，减少反复针刺的痛苦，家长及患

儿易于接受。
在中医基本理论指导下，“和脏固本”小儿推拿选

取一组以补益肺脾肾三脏推拿穴位，达到调整脏腑机

能、调和阴阳平衡、提高机体自身抗病能力目的。推补
脾经、揉乙窝风可健脾温中化饮，使中焦气化健旺，津
液四布，清开浊降，为治痰之本，再揉外劳，可温肾阳，

回升脾土，逆运八卦、推四横纹和中利脾，四穴共用加
强脾脏运化机能，揉二马，温肾阳，加强肾脏气化功能，

使痰饮由小便而行，多清肺金以顺气化痰止咳，揉小天

心、小横纹可通窍肃肺，祛痰化痰，又可定喘止咳。督
脉行于背中央，为“阳脉之海”，其可振小儿一身阳气，
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推动气血运行，调节五脏阴阳之平衡; 足太阳膀胱经贯

穿头、足、背，为人体最长的经络，且其上背俞穴为脏腑
之气输注于体表的部位，古语曰: “五脏有疾，均可治
其俞”，且现代西医学已经证实主管人体脏腑的自主
神经在体表的分布区域均在腰背部［15］，运用脊背六法

“推、捏、点、叩、拍、收”对脊背部进行推拿治疗，刺激
五脏腧穴以调和脏腑，培本固元。重揉肺俞、脾俞、肾
俞以补三脏亏虚之气。
埋针属于皮内针［16］，是中医针灸的一种特殊方

法，其在皮部理论和腧穴理论［17］的指导下，将揿针刺

入穴位并留置 2 ～ 3 d，通过针刺、经络穴位及“久留
针”的作用对穴位产生持续有效的刺激，以疏通经
络、激发经气、调节气血，相较于其他针刺方法，埋针
疗法在临床应用中不仅能给予持续穴位刺激，具有

良好的临床疗效，而且极大地减少了反复针刺的麻

烦和痛苦。《针灸大成》［18］记载: “肺俞，主咳嗽系
痰”。肺俞既为足太阳膀胱经之腧穴，又是肺脏之气
输注于后背之处，经脉所过，主治所及，该穴是治疗

肺系病症的主穴; 中府是肺脏之气输注于胸部的募

穴，与肺俞俞募相配，“脏腑腹背，气相通应”，调节一
身阴阳经脉之气，具有补肺益气、宣肺化痰、降逆平
喘功能。定喘为经外奇穴，可益气定喘、止咳化痰。
脾俞可健脾益气和胃、培土生金，与厥阴俞、身柱、膻
中等穴相合，共奏通调中焦、宽胸理气、止咳平喘、温
化寒痰之奇效。
闪罐［19］是拔罐疗法的一种以闪火法使罐吸附于

皮肤后，又立即取下，如此反复操作，直至皮肤潮红、出
痧为度，促使机体经络通畅、气血旺盛，对于此病该法
具有温阳散寒、宣肺化痰、降逆平喘的功效。本疗法主
要取用背段膀胱经、督脉进行穴位闪罐。督脉为阳脉
之海，全身阳气聚集之地，其分支:“从脊柱里面分出，
联络肾”。膀胱经为太阳经，是巨阳之脉，其“支者: 从
巅入络脑，还出别下项，循肩髆内，夹脊抵腰中，入循

膂，络肾”“督脉与太阳起目内眦，上额交巅上……侠
脊抵腰中，入循膂络肾”。说明督脉与足太阳经脉之
气是相互贯通而行的，通过闪罐治疗刺激督脉及膀胱

经，可起到疏通气血、调整脏腑功能、止咳祛除痰湿邪
气等作用。同时现代研究发现，分布在 T1 ～ 3 神经节
段上的穴位均可治疗肺脏疾患，而所选穴位正当其冲，

亦隶属膀胱经、督脉、任脉三经［20］。
经过上述试验研究得到以下 3 点结论: ①“一理

三法”疗法在改善患儿主症( 咳嗽) 及次症( 咽干、咽

痒、气喘、睡眠、饮食、面色) 等方面较常规治疗具有明
显优势;②“一理三法”治疗小儿过敏性咳嗽较常规使
用抗过敏药物，明显提高了临床疗效，并减少了患儿复

发率;③对小儿过敏性咳嗽治疗，中医外治法大大减少
了药物使用，从根本调节“肺、脾、肾”三脏功能，以提
高小儿免疫力，值得临床推广应用。
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