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闽南儿科放筋疗法治疗小儿肺胃热盛型
慢性扁桃体炎临床观察

高国鹏 1 高树彬 2

摘 要 目的目的：：观察闽南儿科放筋疗法对小儿肺胃热盛型慢性扁桃体炎的疗效。方法方法：：将 2018
年 6 月到 2021 年 9 月在厦门市中医院门诊、厦门思明瑞来春第三中医门诊部诊治的 114 例肺胃热盛

型慢性扁桃体炎患儿，随机分为对照组与试验组，其中57例试验组予闽南儿科放筋疗法治疗，57例对

照组采用小儿咽扁颗粒口服，两组共以 2 个月为 1 个疗程，观察其疗效。结果结果：：试验组疗效在减少慢

性扁桃体炎发作次数以及减轻慢性扁桃体炎症状均高于对照组（P<0.05）。结论结论：：闽南儿科放筋疗法

对小儿肺胃热盛型慢性扁桃体炎疗效确切，优于应用小儿咽扁颗粒的对照组。
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闽南儿科放筋疗法是闽台放筋路流派治疗儿童

疾病的一种治疗手法，是千百年来闽台地区医家和民

间中医在继承传统的推拿疗法的基础上，创立的一种

独特的小儿推拿手法。“放筋”在闽南民间又有“松筋”

“抓筋”“掐筋”等别称[1]。“筋路”是指经筋的循行的道

路；“放”是放松之意；“放筋路”即通过放松筋路以达

到治疗疾病之目的。慢性扁桃体炎属于反复上呼吸

道感染的一个类型，临床主要表现为咽部不适、咽部

疼痛、咽部堵塞感及异物感等。相关研究显示，发现

其发病率有逐年上升的趋势[2，3]。其治疗周期较长，发

作频繁、迁延不愈，使患儿不胜其扰，严重影响患儿平

时的生活和学习，同时由于其治疗的反复性也使得患

儿家长产生一定的心理压力和经济负担。笔者通过

长期的临床实践发现，小儿慢性扁桃体炎反复发作除

与扁桃体解剖位置导致的药物难以渗入有关，也跟体

表的“筋经”“筋路”不通有关，故运用“放筋路”疗法治

疗小儿慢性扁桃体炎57例，取得了较好的效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　选取2018年6月—2021年9月在厦

门市中医院门诊、厦门思明瑞来春第三中医门诊部诊

治的114例肺胃热盛型小儿慢性扁桃体炎患儿，按照

随机数字表法将其分为试验组、对照组各 57例。实

际完成病例：试验组 55 例（脱落 2 例），对照组 54 例

（脱落3例）。其中试验组女性23例，男性32例，年龄

在 4~12 岁之间，平均年龄(5.07±1.83)岁；对照组女性

22例，男性 32例，平均年龄(6.7±2.5)岁。两组患儿年

龄、性别、病程等方面经统计学分析后，差异无统计学

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《耳鼻咽喉头颈外科

学》[4]中关于慢性扁桃体炎的诊断：①常有反复发作急

性扁桃体炎病史；②临床表现为咽内发干、发痒、异物

感，刺激性咳嗽等或各种咽部感觉异常、不适感；③双

侧扁桃体及腭舌弓的黏膜常呈慢性充血状态，颜色暗

红、如用压舌板或棉签轻挤压腭舌弓时，隐窝口时常

可见白黄色分泌物溢出。

1. 2. 2　中医诊断标准　参照朱锦善、张奇文主编《实

用中医儿科学》[5]与国家中医药管理局制订的《中医病

证诊断疗效标准》[6]中关于“慢乳蛾”肺胃热盛证的辨

证标准：咽喉肿痛，吞咽困难，咽部异物感，喉核肿大，

或喉核表面有黄白色分泌物，咽干喜冷饮，口臭，大便

干结，小便短赤，舌质鲜红，苔黄或黄腻，脉数。

1. 3　纳入标准　①符合上述中西医诊断标准；②年

龄在 3~12 岁之间；③病程 1 年以上且每半年发作>2
次；④受试者及受试者监护人配合治疗，监护人需签

署知情同意书。

1. 4　剔除与脱落标准　剔除标准：①慢性扁桃体炎
• 作者单位 1.厦门市湖里区妇幼保健院（福建 厦门 361009）；2.厦门

市中医院（福建 厦门 361009）
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急性发作期有“发热、恶寒”等症状者；②中、重度营养

不良，或伴有严重造血系统、循环系统、泌尿系统等全

身性疾病者；③患有精神疾病者；④近期应用免疫调

节制剂者。脱落标准：①受试者以及受试者家属不能

配合治疗者；②操作部位有皮肤破损，无法进行治疗

者；③对咽扁颗粒中组成成分过敏者。

1. 5　治疗方法

1. 5. 1　试验组　定期施予患儿“放筋”疗法。操作方

法：患儿取坐位或卧位，施术者操作前进行常规洗手，

以滑石粉为介质，选用手阳明大肠经以合谷穴为中心

的经筋，足少阳胆经以风池穴为中心的经筋及耳后翳

风与桥弓穴连线的经筋，手法力道快速轻柔，进行

“拨”“松”“揉”“抻”等手法，约 30次/min，每次时间控

制 10  min 以内。操作后嘱患者以淡盐水漱口，将扁

桃体周围因操作留下的分泌物吐出。第 1周每天治

疗1次；从第2周起每周三、六各治疗1次，以2个月为

1个疗程，随访半年。

1. 5. 2　对照组　给予小儿咽扁颗粒（贵州神奇药业

有限公司制药厂生产，国药准字Z20055159）治疗。根

据不同年龄给予不同剂量：1~2岁每次4  g，每日2次；

3~5岁每次4  g，每日3次；6~14岁每次8  g，每日2～3
次。第 1周每日服用；从第 2周起每周三、周六服药，

即每周服药2日，以2个月为1个疗程，随访半年。

1. 6　观察指标　①主要疗效性指标：半年内扁桃体

炎发作次数。②次要疗效性指标：慢性扁桃体炎临床

症状、体征（包括咽痒、咽异物感、咽痛、扁桃体大小等

指标）的评分。

1. 7　临床症状、体征评分标准　参照《中药新药临床

研究指导原则》(2002 版)［7］制定，共包含四项主要症

状、体征：咽痒(“无”为0分，“轻微不咳”为1分，“咽痒

重、常清嗓”为2分，“咽痒难忍、连声咳嗽物”为3分)；
咽异物感(“无”为 0 分，“偶有”为 1 分，“时常有”为 2
分，“一直存在”为 3分)；扁桃体大小(“无”为 0分，“扁

桃体肿大不超过腭咽弓为Ⅰ°”为1分，“扁桃体肿大超

过腭咽弓，但不超过咽后壁中线为Ⅱ°”为2分，“扁桃

体肿大超过咽后壁中线为Ⅲ°”为3分)；咽痛(“无”为0
分，“偶有”为 1分，“疼痛明显但不影响吞咽”为 2分，

“疼痛持续且影响休息”为3分)。
1. 8　统计学方法　统计软件采用SPSS 19.0。计数资

料采用卡方检验；计量资料若符合正态分布采用 t检
验，用均数±标准差（x̄ ± s）表示；不符合正态分布者采

用非参数分析，等级资料采用秩和检验；P<0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组治疗前后扁桃体炎半年内发作次数比较　

治疗前试验组与对照组患儿半年内扁桃体炎发作次

数比较，无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。两组患

儿治疗前后半年内扁桃体发作次数之差比较，有统计

学差异(P<0.01)。试验组与对照组治疗后半年内发作

次数比较，有统计学差异（P<0.01）。见表1。

2. 2　两组治疗前、后症状体征评分变化　两组患儿

治疗前在咽痒、咽异物感、扁桃体大小及咽痛四个方

面评分比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。治疗后两组患者症状、体征评分均较治疗前降

低，经统计学分析，差异均有统计学意义(P<0.01)。治

疗后试验组在咽痒、咽异物感、扁桃体大小、咽痛四个

方面评分与对照组比较，差异均有统计学意义 (P<
0.05)。见表2。

3 讨论

慢性扁桃体炎是儿科及耳鼻喉科常见病之一，许

多学者认为慢性扁桃体炎的形成及症状的反复发作

与急性扁桃体炎初次发作时的治疗不彻底有关，而后

表1　两组治疗前后扁桃体炎半年内发作次数比较（x̄ ± s，次）

组别

试验组

对照组

例数

55

54

治疗前

4.96±1.35

4.81±1.26

治疗后

1.74±1.401）2）

2.46±1.581）   

差值

3.22±1.702）

2.33±1.71  
注：与治疗前比较，1）P＜0. 01；与对照组比较，2）P＜0. 01

表2　治疗前、后症状体征积分变化（x̄ ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数

55

54

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咽痒

2.73±0.44
0.25±0.691）2）

2.65±0.55
0.64±0.831）

咽异物感

1.97±0.55
0.21±0.701）2）

1.93±0.45
1.01±0.711）

扁桃体大小

1.40±0.78
0.21±0.601）2）

1.53±0.69
0.60±0.751）

咽痛

2.4±0.70
0.1±0.501）2）

2.4±0.70
0.6±0.701）

注：与治疗前比较，1）P<0. 01；与对照组比较，2）P<0. 05
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迁延不愈缓慢演变形成[8]。祖国中医将慢性扁桃体炎

统称为“慢乳蛾”，其相关记载最早可追溯至《儒门事

亲》，文中言：“单乳蛾，双乳蛾……结薄于喉之两旁，

近外肿作，以其形似，是谓乳蛾。”[9]儿童由于其脏腑娇

嫩，容易感受风热邪毒，邪毒直袭喉核；加之小儿饮食

不知自制，嗜食辛辣刺激或肥甘厚腻之品易致脾胃积

热，足阳明胃经“入上齿中，还出，挟口两旁”，其热上

熏喉核而成本病。故中医学者多认为儿童时期的慢

乳蛾主要由“肺胃热盛”所致[10]。若患儿素体肺脾气

虚，卫表不固，复因外感而致乳蛾反复急性发作，邪毒

滞留凝聚于咽喉，日久不去，局部气血运行不畅而形

成慢乳蛾[11]。关于慢性扁桃体炎的治疗，现代医学多

采用手术摘除为主。但随着认识的深入，扁桃体在人

体机体免疫应答中的积极作用逐渐得到重视，尤其是

学龄前儿童，其免疫球蛋白水平尚未达到成年人正常

水平，故对于过早摘除扁桃体存在争议[12]。而中医多

采用口服中药或中药口服与中医外治法（如烙法、穴

位贴敷等）相结合进行治疗[13]，已成为越来越多患儿

的首选治疗。

对照组中小儿咽扁颗粒以金银花、冰片等清热解

毒的中药为主要成分，辅以麦冬、玄参清热养阴，射干

利咽止痛，以助主药解毒利咽之功。现代药理研究表

明，小儿咽扁颗粒中的主要药物成分具有抗菌、抗病

毒、抑制炎性递质释放等作用，故临床上常用于治疗

儿童急、慢性扁桃体炎或慢性扁桃体炎急性发作[14]。

明代推拿著作《秘传看惊掐筋口授手法论》中治

疗小儿惊厥时有“掐筋看惊”之法，是现存最早记载儿

童放筋手法的医学著作。笔者采用的闽台地区儿童

“放筋”手法源于中医“经筋”学说。《灵枢·经脉》载：

“人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，筋

为刚。”经筋与经脉同源共渊，十二经脉以“通”为用，

其治在于“疏通经络”；十二经筋则以“松”为用，其治

在于“松筋解结”。故放筋疗法的本质在于“松”。儿

童慢乳蛾反复发作除与儿童自身生理特点有关，也与

其扁桃体区局部血液运行不畅及其所在经筋不通有

关，故可予采用放筋疗法进行治疗。其放筋的区域

中，耳后翳风与桥弓穴连线的经筋为扁桃体在体表的

投射区，直接于该处施用放筋疗法，可改善扁桃体及

周围组织的局部循环；足少阳胆经以风池穴为中心的

经筋为风池、风府等穴位所在区域，《黄帝内经》认为

“风为百病之长，”予该区域实施放筋疗法，可驱风邪

外出，减少疾病反复发作；手阳明大肠经“络上肩，出

髃骨之前廉，上出于柱骨之会”，其循行经过扁桃体投

影区，故采用阳明大肠经原穴之合谷所在区域予“放

筋”治疗，以增强其“经络气化”之作用。儿童“放筋疗

法”不同于传统小儿推拿，其所采用的“拨”“松”“揉”

“抻”等手法操作时间更短，约 5~10分钟即可完成操

作，可达到通经脉、和气血之目的；其选穴也以区域为

主，而非特定穴位，可避免因施术者操作不当而造成

的疗效欠佳。故该疗法以其操作便捷、起效快而更易

为各年龄段患儿所接受。本研究表明，放筋疗法在减

少慢性扁桃体炎发作次数，改善慢性扁桃体炎相关症

状如咽痛、咽异物感等方面的疗效明显优于对照组，

能较好地改善患儿临床症状和体征，减轻患儿痛苦，

值得临床推广。
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