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穴位贴敷在儿童咳嗽变异性哮喘治疗中的  
临床疗效及安全性分析
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摘  要  目的：探讨穴位贴敷疗法在儿童咳嗽变异性哮喘（CVA）治疗中的临床疗效及安全性。方法：选取 2023
年 8 月至 2024 年 9 月期间收治的 60 例 CVA 患儿，随机分为对照组和观察组各 30 例。对照组采用常规西医治疗，

观察组在此基础上联合穴位贴敷疗法。比较两组临床疗效、肺功能指标、炎症因子水平及不良反应发生情况。结果：

观察组总有效率（93.33%）显著高于对照组（73.33%）；治疗后观察组肺功能指标改善程度及炎症因子下降幅度

均显著优于对照组；观察组不良反应发生率低于对照组。结论：穴位贴敷联合常规西医治疗对儿童 CVA 安全有效，

可改善肺功能，降低炎症反应，减少不良反应，值得临床推广应用。
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of acupoint application therapy in treating children 
with cough variant asthma (CVA). Methods: Sixty CVA children admitted between August 2023 and September 2024 
were randomly divided into a control group (n=30) and an observation group (n=30). The control group received conven-
tional Western medicine treatment, while the observation group received additional acupoint application therapy. Clinical 
efficacy, lung function indicators, inflammatory factor levels, and adverse reactions were compared. Results: The total 
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咳嗽变异性哮喘（Cough Variant Asthma，
CVA）是一种特殊类型的支气管哮喘，其主
要临床表现为慢性持续性或反复发作性咳嗽，
但无明显的喘息和呼吸困难等典型哮喘症状 [1]。
目前，西医治疗 CVA主要采用吸入糖皮质激
素 (ICS)、β2受体激动剂、白三烯受体拮抗剂
等药物，虽能在一定程度上控制症状，但长期
使用可能产生药物依赖性和不良反应，且部
分患儿对常规西药治疗效果不佳或存在复发
现象 [2]。中医学虽无“咳嗽变异性哮喘”的病
名记载，但根据其临床表现，可归属于中医“咳
嗽”范畴。中医理论认为，本病多因肺脾气虚，
外邪侵袭，痰湿内阻，肺失宣降所致。中医治
疗强调整体调理，辨证施治，在调和脏腑功能、
增强机体免疫力方面具有独特优势 [3]。近年来，
中医非药物疗法在 CVA治疗中的应用日益广
泛，其中穴位贴敷作为一种传统中医外治法，
通过选取特定穴位施以药物贴敷，既能发挥药
物的药理作用，又能激发经络穴位的生理功能，
达到疏通经络、调整脏腑功能的目的。相关研
究表明，穴位贴敷具有操作简便、副作用小、
患儿依从性高等优点，在呼吸系统疾病治疗中
显示出良好的应用前景 [4]。目前，关于穴位贴
敷治疗儿童 CVA的研究相对有限，其临床疗
效和安全性尚需进一步验证。有研究发现，穴
位贴敷可通过调节机体免疫功能，减轻气道炎
症，改善肺功能，从而减轻 CVA症状 [5]。本
研究旨在探究穴位贴敷联合常规西医治疗儿童

CVA的临床疗效及安全性，通过观察其对肺
功能指标、炎症因子水平的影响，为临床治疗
提供更全面、客观的评价依据，并为穴位贴敷
在儿童 CVA治疗中的规范化应用提供理论支
持。

1 资料和方法
1.1 一般资料 选取 2023年 8月至 2024年 9
月门诊的 60例 CVA患儿为研究对象，随机
分为对照组和观察组各 30例。对照组男 17例，
女 13例，平均年龄（6.85±1.73）岁，平均病
程（13.26±4.85）月，轻度 24例，中度 6例；
观察组男16例，女14例，平均年龄（6.92±1.68）
岁，平均病程（13.51±4.92）月，轻度 25例，
中度 5例。两组一般资料比较差异无统计学
意义（P>0.05）。
纳入标准：符合《儿童支气管哮喘诊断与

防治指南（2016年版）》CVA诊断标准，持
续干咳 ≥4周无明显喘息；支气管舒张或激发
试验阳性；抗炎治疗有效；年龄 3~14岁；知
情同意。排除标准：严重心脑血管、肝肾功能
不全；合并肺部感染、肺结核；药物或贴敷材
料过敏；近期接受其他中医治疗；严重皮肤病
影响贴敷实施。
1.2 方法 对照组给予常规西医治疗，包括：
（1）吸入糖皮质激素：布地奈德混悬液，每次
1 mg，每日 2次雾化吸入；（2）口服孟鲁司特
钠咀嚼片，4~5岁患儿每次 4 mg，6岁及以上患

effective rate in the observation group (93.33%) was significantly higher than that in the control group (73.33%, P<0.05). 
Post-treatment lung function improvements and reductions in inflammatory factors were significantly greater in the obser-
vation group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than in the control group. 
Conclusion: Acupoint application combined with conventional Western medicine is safe and effective for pediatric CVA, 
improving lung function, reducing inflammation, and decreasing adverse reactions, warranting clinical promotion.
Keywords  Acupoint application; Children; Cough variant asthma; Clinical efficacy
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儿每次 5 mg，每日 1次，睡前服用；（3）必要
时使用吸入沙丁胺醇气雾剂，每次 100 μg，每日
2~3次。
观察组在对照组治疗基础上联合穴位贴敷

疗法。具体方法如下：
1.2.1 穴位选择 主穴为肺俞（BL13）、膻中
（CV17）、定喘（EX-B1）、膏肓（BL43）、大
椎（GV14）、天突（CV22）；配穴根据辨证选择：
脾虚痰湿型配脾俞（BL20）、足三里（ST36）；
肺肾气虚型配肾俞（BL23）、太溪（KI3）；肝
气郁结型配肝俞（BL18）、太冲（LR3）。每次
治疗选取 6~8个穴位。
1.2.2 药物制备 白芥子 15 g，细辛 10 g，干
姜 10 g，麻黄 10 g，苏子 10 g，杏仁 10 g，甘
遂 6 g，延胡索 10 g，陈皮 10 g，生石膏 30 g。
将上述中药粉碎成细粉，过 100目筛，加入适
量姜汁及蜂蜜调和成膏状，分装备用。
1.2.3 操作方法 ➀治疗前检查患儿穴位区域
皮肤，确保无破损、感染等情况；➁用 75%
酒精消毒选定穴位区域皮肤；➂取适量药膏（每
穴约 0.5 g）均匀涂抹于直径约 1 cm的医用橡
皮膏中央；➃将药膏对准穴位贴敷，边缘压实，
确保贴敷牢固；➄冬季留置 4~6小时，夏季留
置 2~3小时，若出现明显局部灼热感或不适感，
应立即撤除；➅贴敷结束后，轻轻揭除膏药，
用温水清洗穴位区域皮肤。
1.2.4 治疗时间 每周治疗 3次，10次为 1个

疗程，共治疗 2个疗程。治疗期间每周进行 1
次皮肤检查，评估有无不良反应发生。

1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效 依据《支气管哮喘防治指南》
标准分为显效（症状消失，夜间晨起无发作，
肺功能正常）、有效（症状减轻，发作减少，
肺功能改善）及无效（症状无改善或加重）。
总有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。
1.3.2 肺功能 用肺功能仪测定 FEV1、FVC、
FEV1/FVC%和MMEF。
1.3.3 炎症因子 ELISA 法检测血清 IL-4、
IL-6、TNF-α 和 IFN-γ 水平。
1.3.4 不良反应 记录皮肤过敏、胃肠道反应、
肝功能异常等。
1.3.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计软件进
行数据分析，计量资料以（ sx ± ）表示，组间
比较采用 t检验；计数资料以例数（%）表示，
组间比较采用 χ²检验，P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较 治疗后，观察组
总有效率（93.33%）显著高于对照组（73.33%），
差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.2 两组患儿治疗前各肺功能指标比较 差异
无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患

表 1 两组患儿临床疗效比较 [例 (%)]
Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups of children [cases ( % )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 社会

对照组 30 13(43.33) 9(30.00) 8(26.67) 22(73.33) 73.33 ± 2.44

观察组 30 19(63.33) 9(30.00) 2(6.67) 28(93.33) 67.45 ± 2.45

χ² 值 2.411 0.000 4.320 4.320 9.7688

P 值 0.121 1.000 0.038 0.038 0.0000
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儿各肺功能指标均有不同程度改善，且观察
组 FEV1、FVC、FEV1/FVC% 和 MMEF 改
善程度显著优于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。见表 2。
2.3 两组患儿治疗前后炎症因子水平比较 两
组 患 儿 治 疗 前 血 清 IL-4、IL-6、TNF-α 和
IFN-γ水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
治疗后，两组患儿 IL-4、IL-6和 TNF-α 水平
均降低，IFN-γ 水平升高，且观察组变化幅度
显著大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 3。

2.4 两组患儿不良反应发生情况比较 治疗
期间，对照组发生不良反应 7例（23.33%），
其中口腔念珠菌感染 2例，声音嘶哑 3例，
胃肠道反应 2例；观察组发生不良反应 3例
（10.00%），其中局部皮肤轻度红斑 2例，瘙
痒 1例，均在停止贴敷后自行缓解。观察组不
良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。见表 4。

3 讨论
咳嗽变异性哮喘（CVA）是临床常见的一

表 3 两组患儿治疗前后炎症因子水平比较 ( sx ± , pg/mL)
Table 3 Comparison of inflammatory factor levels between the two groups of children before and after treatment ( sx ± , pg/mL )

组
别

例
数

IL-4 IL-6 TNF-α IFN-γ
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 45.73±8.26 36.82±6.57 18.45±3.52 13.27±2.83 32.76±5.63 25.18±4.32 8.23±1.75 11.46±2.18

观察组 30 45.92±8.31 26.53±5.18 18.36±3.48 9.45±2.16 32.84±5.69 18.36±3.27 8.21±1.73 15.73±2.86
t 值 0.090 6.891 0.101 5.947 0.055 7.063 0.045 6.582
P值 0.929 0.000 0.920 0.000 0.956 0.000 0.964 0.000

表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [例 (%)]
Table 4 Comparison of adverse reactions between the two groups of patients [cases (%)]

组别 例数 口腔念珠菌感染 声音嘶哑 胃肠道反应 局部皮肤红斑 瘙痒 总发生率 

对照组 30 2(6.67) 3(10.00) 2(6.67) 0(0.00) 0(0.00) 7(23.33) 

观察组 30 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(6.67) 1(3.33) 3(10.00) 

χ² 值 2.069 3.158 2.069 2.069 1.017 1.920 

P 值 0.150 0.076 0.150 0.150 0.313 0.166 

表 2 两组患儿治疗前后肺功能指标比较 ( sx ± )
Table 2 Comparison of lung function indexes between the two groups of children before and after treatment ( sx ±  )

组别 例数
FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%) MMEF(L/s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 30 1.28±0.33 1.56±0.38 1.76±0.39 1.95±0.43 72.73±6.24 80.00±7.15 1.42±0.31 1.78±0.36

观察组 30 1.29±0.34 1.86±0.42 1.78±0.40 2.18±0.45 72.47±6.18 85.32±7.63 1.43±0.32 2.12±0.40
t 值 0.116 2.892 0.195 2.066 0.162 2.812 0.124 3.474
P值 0.908 0.005 0.846 0.043 0.872 0.007 0.902 0.001
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种特殊类型哮喘，以持续性干咳为主要表现，
缺乏典型的喘息和呼吸困难症状，易被误诊为
单纯性慢性咳嗽。CVA在儿童群体中发病率
较高，若不及时干预，可发展为典型哮喘 [6]。
西医治疗CVA主要采用吸入糖皮质激素（ICS）、
β2受体激动剂和白三烯受体拮抗剂等，虽能
有效缓解症状，但长期使用可能导致一系列不
良反应。穴位贴敷作为传统中医外治法，通过
药物刺激特定穴位，既能发挥药物的药理作用，
又能激发经络穴位的生理功能，对呼吸系统疾
病有独特的治疗优势 [7]。
本研究结果显示，观察组总有效率（93.33%）

显著高于对照组（73.33%），提示穴位贴敷联合
常规西医治疗能显著提高儿童CVA的临床疗效。
这可能与穴位贴敷的多靶点、多途径作用机制
有关。从中医理论角度分析，CVA属于“咳
嗽”范畴，多因肺脾气虚，外邪侵袭，痰湿内阻，
肺失宣降所致。穴位贴敷通过经皮给药，药物
成分经穴位部位特殊的组织结构吸收入血，直
达病所，同时刺激穴位产生经络效应，调节相
关脏腑功能，从而达到标本兼治的目的 [8]。

肺功能指标是评价哮喘严重程度及治疗效
果的重要客观依据。本研究结果显示，治疗后
两组患儿肺功能指标均有改善，且观察组改善
程度显著优于对照组。这表明穴位贴敷能显著
改善 CVA患儿的肺功能。这可能与穴位贴敷
药物经皮吸收后调节呼吸中枢和迷走神经功能
有关，使支气管平滑肌舒张，减轻气道痉挛，
增加气道通气量，从而改善肺功能 [9]。气道炎
症反应在 CVA发病机制中起重要作用，IL-4、
IL-6和 TNF-α 等促炎因子水平升高，而 IFN-γ
等抗炎因子水平降低，导致气道炎症反应持续
存在。本研究发现，观察组患儿治疗后 IL-4、
IL-6和 TNF-α 水平降低幅度及 IFN-γ 水平升
高幅度均显著大于对照组，表明穴位贴敷具有

调节免疫功能、抑制气道炎症反应的作用。这
可能与穴位贴敷能调节 Th1/Th2平衡有关。中
医理论认为，穴位贴敷能通过疏通经络、调和
气血、调节脏腑功能，增强机体免疫力。现代
研究发现，穴位贴敷能通过神经 -内分泌 -免
疫网络调节机体免疫功能，促进 Th1细胞分化，
抑制 Th2细胞活性，调节相关细胞因子的分泌，
从而减轻气道炎症反应。安全性是评价治疗方
法的重要指标之一。本研究结果显示，观察组
不良反应发生率（10.00%）低于对照组（23.33%），
主要表现为轻微的局部皮肤反应，无严重不良
事件发生。这表明穴位贴敷治疗儿童 CVA安
全性较高。与常规西医治疗相比，穴位贴敷通
过经皮给药，避免了口服或吸入药物的全身不
良反应，减少了系统暴露风险。
综上所述，穴位贴敷联合常规西医治疗儿

童咳嗽变异性哮喘安全有效，能显著改善肺功
能，调节免疫功能，减轻气道炎症反应，且无
明显不良反应，值得临床推广。
利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。
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