
·综述· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，9 

·100· 

小儿支气管哮喘的中医护理技术研究进展 
王春华  林洁通讯作者 

上海市中医医院  上海  200071 

摘要：介绍了穴位敷贴、推拿、拔罐等中医护理技术在小儿支气管哮喘中的应用研究，旨在为临床小儿支气管哮喘患儿应用中
医护理技术提供参考，探讨最优的护理方案，促进疾病康复。 
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支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎

症性疾病。这种慢性炎症与气道高反应性相关，通常出现广

发而多变的可逆性气流受限，导致反复发作的喘息、气促、

胸闷和咳嗽等症状，且易反复
[1]
。随着环境污染的加剧，支

气管哮喘的发病人群逐年扩大，其在儿童中的发病率也是逐

年上升，已经成为了一种常见病、多发病。支气管哮喘属于

中医学“哮证”、“喘证”范畴，临床以药物平喘化痰、抗

感染治疗与中医护理技术相结合为主要干预手段。中医护理

技术是以中医学的脏腑经络学说为指导，将推拿、穴位敷贴

等中医独特操作技术应用于护理工作中，以调阴阳、调气血、

通经脉而达到疗效的护理技能
[2]
。本文旨在对相关文献进行

综述，以期为中医护理技术在小儿支气管哮喘的深入研究提

供科学的理论依据。 

1 小儿支气管哮喘的中医病因病机 

哮喘以慢性气道炎症为特征，为一组异质性疾病，具有

呼吸道症状病史（包括病因等）
[3]
，这与中医哮喘的“宿根”

的病理机制有相同之处。传统观点认为“脾为生痰之源”，

痰是小儿哮喘的一个重要的宿根之一。然“瘀血”的有形宿

根与哮喘的发生亦有着密切的关系，往往“宿痰”“瘀血”

与气机升降失常，“阳亢生风”，互为因果，并形成恶性循

环，导致小儿哮喘反复发作。痰瘀互结、阻塞气道，气机升

降失常，“阳亢生风”，增加了气道的高反应性，肺管痉挛，

肺失宣降而哮喘发作。哮喘的发病以及病情进展主要与宿根

在体内长期存在密切相关，而宿根（痰、气、风、淤）的产

生于小儿“肝常有余”、“脾常不足”的生理特点及“脾主

运化”、“肝失疏泄”功能失调及密切相关。 

2 中医护理技术的应用 

2.1 中药穴位敷贴 

中药穴位敷贴是将具有特定功效的中药剂敷贴于治疗疾

病相对应的经络腧穴，药物通过对皮肤的刺激作用经毛细血

管、经络传达至病灶而达到治疗目的的中医外治法，具有可

避免肝脏首过效应的特点
[4]
。杨丽霞等

[5]
选取 90 例哮喘患儿

进行随机分组，治疗组 60 例，对照组 30 例。对照组给予西

医常规治疗，治疗组采用中药穴位敷贴治疗（药物组成：肉

桂、皂荚、白芥子、延胡索、甘遂、细辛、葶苈子），将上

药碾碎成粉，用生姜汁调成糊状，分别做成直径 1cm 左右的

药饼，用胶布固定在选大椎、天突、膻中、定喘（双））、

肺俞（双）、脾俞（双）等穴位如皮肤发红、破溃、气泡，

需避开。三伏的第一天开始敷贴，每周 1 次，每次 1h 左右，

敷贴 4 次为 1 个疗程，持续 1 个疗程后，治疗组总有效率为

83.3%，对照组为 73.3%（P＜0.05）；治疗组在减少哮喘发

作次数上明显优于对照组（P＜0.05），并可明显改善鼻痒喷

嚏、流涕、面色、精神、痰涎、食欲食量和气短症状（P＜0.05），

表明穴位敷贴有助于哮喘患儿的病情恢复、较少哮喘发病次

数，且患儿依从性较好。单袆文等
[6]
为了解我国采用穴位敷

贴治疗小儿支气管哮喘的临床效果并进行系统评价，分别从

不同的临床研究背景下的选方用药、穴位加减、干预时间和

强度以及辩证论治下的体质分析，均表明，穴位敷贴具有安、

简、廉、验，易于为患儿所接受等特点而被广泛应用，但也

存在一些不足，即穴位敷贴的用药、选穴、敷贴的时机没有

统一的标准。 

2.2 小儿推拿 

小儿推拿疗法是在选定的腧穴或经脉走向通过推捏、揉

等操作手法达到通畅经络、补充脏气、补气固本、温化痰饮、

运气活血、消除宿根的功用，具有无针、无创、无药、操作

简单、疗效确切等优点
[7]
。张鹏等

[8]
采用补脾益肺推拿手法对

40 例哮喘患儿进行治疗，每日分别进行补脾经、肾经、肺经，

各连续 300 次；运内八卦，连续 100 次；按揉天突等 1次/d，

连续 3 周后休息 1 周再继续上述推拿，观察患儿症状好转，

其较单纯的西药及综合疗法，在改善患儿临床哮喘症状积分、

提高患儿免疫指标，提升临床疗效方面具有优势。此外，孟

俊谷
[9]
为探讨出有效的推拿手法及其辅助疗法来更好的帮助

患儿解决痛苦，对相关文献进行整理查阅，综述发现相关操

作手法疗效确切，已经成为临床治疗小儿咳喘的常用外治法

之一，为广大咳喘患儿及其家属所能接受，但标准欠统一，

有待进一步的总结及深入研究，而且家长保持充分的警惕心

以及耐心实施有效的家庭管理也是重要方面，只有多方配合，

才能从根源上控制疾病的发作。 

2.3 拔罐疗法 

拔罐疗法俗称药罐法 ，是祖国传统医学外治法宝贵的遗

产之一，是以祖国传统医学基础理论为指导，根据阴阳五行、

脏腑经络学说将中药与拔罐法相结合的一种治疗方法，利用

在经络局部或腧穴穴位上拔罐时的温热刺激和机械刺激作

用，循经传感、由表及里、引起局部乃至全身反应，从而调

整机体功能，达到同其经脉、平衡阴阳、调整气血、祛风除

湿、活血散瘀、消肿止痛、逐寒和祛病健身的目的。张源
[10]

治疗小儿支气管哮喘时，在常规西医对症治疗和口服中药辨

证论治的基础上予以拔罐辅助治疗。协助患者取俯卧位，暴
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露背部，涂抹适量的凡士林油，选择与患儿年龄、皮肤、胖

瘦相适宜的火罐，用闪火法将玻璃罐吸附在选定的部位上，

即奇穴、肺俞、膈俞、膻中、大椎、阿是穴（听诊哮鸣音明

显处），一般留罐 5~8min，或以出现罐斑（施术部位的皮肤

充血、瘀血时），将罐取下。每 3 天治疗 1 次，3 次为 1 疗

程。经 10 天拔罐治疗后，治疗组总有效率为 96.66%，优于

对照组 80%。而且王绍杰等
[11]
将 120 例发作期热喘患儿随机

分为 2组，对照组 60 例予糖皮质激素吸入治疗，观察组在对

照组的基础上加用走罐疗法，以背俞穴、大椎、定喘穴为主。

两组均连续治疗 2 周，结果显示，观察组治疗后 PEF、FEV1

改善均优于对照组（P＜0.05）。拔罐疗法具有疏通表里、活

血通络、协调阴阳、驱邪外泄、平衡脏腑、双向调节的功效，

无创伤、操作简单、省时省力、患儿痛苦小、刺激性持久、

经济实用、安全，是小儿支气管哮喘疗效确切的中医外治法。 

2.4 混合式中医护理技术 

混合式中医护理技术是指将两种或以上中医护理技术相

结合应用的方法。目前，混合式中医护理技术在治疗小儿支

气管哮喘中取得的效果被临床逐渐证实。胡琼
[12]

对 45 例患儿

在推拿手法治疗的基础上联合使用中药穴位敷贴治疗，结果

显示，中医混合组疗效高于常规治疗组，明显改善患儿临床

症状及体征、临床疗效佳、患儿恢复快、费用少、复发率低、

安全性高、家属高度认可。陈丹
[13]

发现咳喘散穴位敷贴联合

耳穴压豆，李彬等发现推拿疗法联合刺络治疗。 

3 小结 

2013-2015 年国家中医药管理局相继颁布《52 个优势病

种中医护理方案》、2016 年 2 月 26 日国务院印发的《中医

药发展战略规划纲要(2016-2030 年)》
[14]

明确了未来我国中

医药发展方向和工作重点后，在全国各层级医院中医护理骨

干的带动下，中医护理技术得到了蓬勃的发展和广泛的临床

应用，包括小儿推拿、中药穴位贴敷、拔罐疗法和混合应用

等技术，从不同途径在小儿支气管哮喘治疗中发挥作用。但

部分护理技术相关文献报道较少，理论支持力度不够，单篇

文献研究不具普遍性。因此，未来儿科护理工作者需要与时

俱进，努力提高中医护理理论知识和操作技能，开展辩证施

护等临床试验研究，为临床提供更多高质量的循证护理证据，

更好的为患儿提供优质服务。 
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