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桂枝加厚朴杏子汤膏摩联合布地奈德治疗风寒犯表型
儿童咳嗽变异性哮喘临床观察※

高国鹏 1 高树彬 2▲

摘 要 目的目的：观察桂枝加厚朴杏子汤膏摩联合布地奈德治疗风寒犯表型儿童咳嗽变异性哮喘

的临床效果。方法方法：将 2021 年 6 月到 2023 年 9 月在北京中医药大学厦门医院儿科门诊、厦门市湖里

区妇幼保健院中医科门诊诊治的80例辨证属风寒犯表的咳嗽变异性哮喘患儿，应用随机分配的方式

分为对照组与观察组，其中观察组予布地奈德吸入治疗联合桂枝加厚朴杏子汤膏摩治疗，对照组采

用布地奈德吸入治疗，以 1 个月为 1 个疗程，观察患儿咳嗽症状评分及肺功能的变化。结果结果：治疗后，

两组患儿咳嗽症状评分均较治疗前明显降低（P<0.05），肺功能均较治疗前改善（P<0.05）；观察组在减

轻咳嗽症状及改善肺功能方面均优于对照组（P<0.05）。结论结论：桂枝加厚朴杏子汤膏摩联合布地奈德

吸入对儿童风寒犯肺型咳嗽变异性哮喘疗效确切，优于应用布地奈德吸入的对照组。
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膏摩的历史悠久，长达千百年，是传统中医外治

方法的一个重要组成部分，其安全性及有效性均得到

历史的检验。先秦时期的《五十二病方》最早出现了

膏摩方法的记载，书中记载了马膏配合白酒和桂枝治

疗周围性面瘫的方法；东汉末年《金匮要略》中首次有

“膏摩”这一词语的记载；晋代葛洪将膏摩术进一步发

扬光大，在《肘后备急方》中系统论述膏摩，使其成为

证、法、方、药齐备的治疗方法，其治疗范围遍及内、

外、妇、儿各个学科[1]。膏摩操作方法是将中药饮片有

效成分通过萃取与基质混合制成膏剂，均匀涂于体表

治疗部位（穴位、经筋、经络等）上，再施以“摩、揉”等

推拿手法进行治疗的中医外治疗法，适用于各个年龄

段的患者，由于其安全及无创性更能被儿童及其家长

所接受，所以近年来在社会上得到极大的推广。

咳嗽变异性哮喘（cough variant asthma，CVA）是

儿童时期慢性咳嗽的首要病因，随着现代医学研究的

深入，其发病率逐年上升，有报道[2]称其发病率可达

0.29%。CVA主要临床表现为干咳，无痰，夜时及清晨

明显，可呈痉挛性，严重者可有喘憋现象，严重影响患

儿的生活质量。现代医学主要以吸入糖皮质激素来

治疗此类疾病，常用药如布地奈德、丙酸氟替卡松等。

该类药物治疗可缓解气道炎性症状，降低咳嗽频率，

但易使患儿停药后病情反复，病情迁延不愈[3]，而中医

外治疗法配合吸入性激素治疗可缩短激素使用疗程，

更能被患儿家长认可。本研究在布地奈德吸入治疗

基础上联合应用桂枝加厚朴杏子汤膏摩治疗风寒犯

表型咳嗽变异性哮喘，疗效确切，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 将2021年6月到2023年9月在厦门

市湖里区妇幼保健院中医科门诊、北京中医药大学厦

门医院儿科门诊的 80例风寒犯表型CVA患儿，采用

随机数字对照法分为观察组和对照组，两组各有 40
例。经过治疗，观察组实际完成病例为38例（未完成

2例），对照组实际完成病例为37例（未完成3例）。观

察组中，22名儿童为女性，16名儿童为男性，平均年

龄为（5.10±1.73）岁；对照组中，23 名儿童为女性，14
名儿童为男性，平均年龄为（5.32±1.50）岁。经过统计

学处理，两组儿童的年龄、性别无显著差异（P>0.05）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1 西医诊断标准 依据《儿童支气管哮喘诊断

与防治指南（2016版）》制定CVA的诊断标准[4]：（1）持
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续咳嗽 1个月，无痰，夜间活动可使其加剧，无喘息；

（2）临床无证据表明有感染的症状，或者在经过较长

时间的抗感染治疗后仍然无效；（3）尝试性使用抗哮

喘药物治疗显示出良好的效果；（4）排除上气道咳嗽

综合征、嗜酸粒细胞性支气管炎等常见因素所致的儿

童期慢性咳嗽；（5）肺功能提示呼吸峰值流速（14  d内

持续非间断监测）的日间变化大于 13%，支气管刺激

试验（BPT）为阳性；（6）儿童自身一、二级亲属中有过

敏性疾病史（例如特异性皮炎、变异性鼻炎等），或者

过敏原筛查提示 IgE升高而呈阳性。上述前4条为该

病诊断的必需条件。

1. 2. 2 中医诊断标准 根据朱锦善和张奇文主编的

《实用中医儿科学》一书[5]，风寒犯表型小儿咳嗽的辨

证标准主要包括以下几个方面：①咳嗽，痰少或无痰，

鼻塞，恶寒无汗；②舌苔薄白，脉浮紧/指纹浮红；③如

出现发热、恶寒、头痛等全身性不适，可加重咳嗽症

状，时常伴有胸闷或气短等。

1. 3 纳入标准 ①符合上述西医诊断标准及中医辨

证标准；②年龄范围为 4～11岁；③目前处于CVA发

作急性期；④研究对象及其监护人愿意积极配合治

疗，监护人必须签署知情同意书。

1. 4 排除标准 ①合并其他可引起咳嗽的疾病（如

心因性咳嗽、支气管异物等）的患儿；②合并中-重度

营养不良、行为语言发育异常的患儿；③合并血液系

统疾病（如白血病、血小板减少性紫癜等）的患儿；④
存在操作部位皮肤破损的情况者；⑤对治疗所用药物

过敏者。

1. 5 脱落标准 ①治疗期间不按规定方案进行干预

或因某些原因而中途退出试验者；②因病情加重或突

发其他疾病或出现不良事件，不宜继续接受该研究所

用治疗方案者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组 予鲁南贝特制药有限公司生产的布

地奈德吸入气雾剂（国药准字 H20030987），雾化吸

入，每次200  μg，每天2次，连续给药1个月。

1. 6. 2 观察组 在对照组治疗基础上予配合膏摩。

首先是桂枝加厚朴杏子膏的制备：将桂枝、炒白芍、姜

厚朴、苦杏仁、生姜、大枣按8∶8∶3∶3∶2：2的比例混合

均匀，用打粉机研磨为细粉（过 100目筛），静置冷却

后加入适量融化的凡士林，不停地搅拌，一般搅拌约

30  min，直到药物和基质形成均匀的混合物，将其放

置于容器之中，待其充分冷却后进行储存。具体操作

方法：治疗时，患儿平躺于治疗床上，四肢放松；施术

者先对患儿进行经络推拿，沿手太阴肺经、足少阴肾

经经络循行处进行“推”“摩””按”等手法，疏通其经

络，使其气血通顺，操作时间约 5  min，或等患儿平静

后，再将备好的膏剂敷于患儿中府、云门、太溪这3处

穴位，之后按揉 10  min，以患儿施术部位皮肤透热为

宜，若患儿感觉皮肤透热不明显，可加用艾灸或热熨

治疗。每天治疗1次，连续治疗1个月。

1. 7　观察指标及疗效评定标准　

1. 7. 1 安全性指标 观察患儿施术过程中生命体征

如心率、脉搏等是否正常；施术部位是否出现皮肤不

适，如红肿、破溃等现象；吸入糖皮质激素过程中是否

有手部抖动、胸闷等不良反应。

1. 7. 2 疗效指标 

1. 7. 2. 1 咳嗽症状评分 观察两组患儿日间及夜间

的咳嗽症状，由患儿家属于治疗前、治疗后进行评分。

评分标准参照《咳嗽的诊断与治疗指南（2021）》[6]。①
日间咳嗽症状评分：无咳嗽，评为0分；偶尔短暂性咳

嗽，评为2分；经常咳嗽，对儿童的日常生活造成较小

的影响，评为4分；出现频繁的咳嗽，对儿童的日常生

活有较大的影响，评为 6分。②夜间咳嗽症状评分：

无咳嗽表现，评为0分；夜间偶然发生的咳嗽，或者是

在睡觉的时候出现暂时的咳嗽，但是不会影响到睡

眠，评为2分；咳嗽对儿童的夜间睡眠有轻微的影响，

评为 4分；咳嗽症状严重，对儿童的夜间睡眠有很大

的影响，评为6分。

1. 7. 2. 2 肺功能指标 测定儿童治疗前、后的用力

肺活量（FVC）、第1  s用力呼气容量（FEV1）和呼气流

量（PEF）等。

1. 8　统计学方法　所得结果采用 SPSS 19.0 进行分

析。计数资料采用卡方检验；计量数据服从正态分布

时，采用 t检验，并用均值±标准差（x̄±s）来表示，不服

从正态分布时采用非参数分析。P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患儿治疗前后咳嗽症状评分比较 两组受

试者的日间咳嗽、夜间咳嗽及总评分进行治疗前后组

内比较，结果显示各项差异均具有统计学意义（P<
0.05）。两组患儿治疗后日间咳嗽、夜间咳嗽及总评

分进行组间比较，结果显示各项差异亦具有统计学意

义（P<0.05）。见表1。
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2. 2　两组患儿肺功能改善情况对比 治疗前，两组

患儿肺功能比较，无统计学差异（P>0.05）；治疗后，两

组患儿的肺功能均较治疗前得到了明显的提高，且观

察组肺功能明显高于对照组（P<0.05）。见表2。

2. 3　安全性判定　所有受试对象试验过程中生命体

征均未发现异常，施术部位均未出现皮肤不适现象；

所有受试者均未出现不良反应。

3 讨论

CVA于各种年龄段均可见，以慢性咳嗽为主要或

唯一临床表现，现代医学将其归为特殊类型的哮喘。

其主要临床特点为气道高反应性（干咳、痉挛性咳嗽，

遇到刺激物如油烟、冷空气、尘螨均可加重）。有学

者[7]认为，若其不能得到有效控制，最终可逐渐发展为

支气管哮喘，给孩子身心健康带来严重的损害。CVA
主要发病机制可归结于：多种炎症细胞参与，释放多

种炎症介质，主要有组胺（Histamine）、前列腺素（Pros⁃
taglandin）和白三烯（Leukotriene），而这些介质的释放

可导致气道平滑肌收缩以及血管通透性增加和气道

神经敏感性增强等一系列病理变化，从而引发过敏反

应。同时，白细胞介素-5（IL-5）可刺激嗜酸性粒细胞

的活化、增殖和募集到气道，进一步加重气道炎症和

高反应性[8]。故对于该病的治疗，有些学者主张在应

用糖皮质激素的基础上联合白三烯受体拮抗剂（如孟

鲁司特钠）、支气管扩张剂（如丙卡特罗等），但首选仍

是应用糖皮质激素吸入治疗。

传统中医认为该病属于“咳嗽”之范畴，认为其与

肺、肾两脏关系颇为密切[9]。《诸病源候论》云“风咳，欲

语因咳，言不得竟是也”，揭示痉挛性咳嗽的主要病邪

为风邪。因此，CVA应以祛风化痰、肃肺止咳为基本

治法，无论是内服中药还是外治，该法应贯穿于治疗

的全过程。由于孩子自身的特性，其服用中药多较为

困难，内服中药剂量往往无法达到最低要求，从而使

治疗效果往往大打折扣，而如拔罐、放血、刮痧等外治

方法又因容易损伤儿童娇嫩的皮肤而不易被患儿及

其家属接受，故选择一个适用于儿童的外治方法颇为

重要。

膏摩疗法是一种传统中医外治方法，其理论根源

于经络学说。人体经络系统是人体气血运行的重要

通道，若经络气血运行不畅，则会导致其所属脏腑功

能失常，从而影响经络联络的其他脏腑功能。十二经

脉内属于脏腑，外络于肢节，当某一脏腑发生病变时，

其病邪可通过经络由里达表，或由表入里，传至与之

相表里的脏腑，或循经传至其他相关经络和脏腑。这

种密切的联系使得脏腑的病变可以通过经络反映到

体表，反之，体表的病变也可以影响到相应的脏腑。

手太阴肺经起于中焦，下络大肠，与呼吸及消化功能

紧密联系。咳嗽变异性哮喘主要表现为咳嗽，而肺经

气血不通畅时，会导致肺气失宣，引发咳嗽症状，若是

肺经上的穴位（如中府、云门等穴位）受到邪气阻滞或

者气血不足，也会影响肺的功能。中府穴是肺经的募

穴，而募穴是脏腑之气汇聚于胸腹部的腧穴。当该穴

气血不畅时，肺的气机紊乱，很容易诱发咳嗽变异性

哮喘的咳嗽症状，故膏摩部位选择中府。《会元针灸

学》曰：“云者，云应气也，上焦如雾，云遇冷下降，遇热

升腾而散走；门者司守之门户，故曰云门也。”这句话

提示云门穴内应上焦之肺经，手太阴肺经通过云门穴

将肺经之气血布散；云门穴也是肺经与外界沟通之门

户，刺激云门穴能够促进局部气血的运行，使经络气

血得以通畅[10]。这两个穴位所属区域气血通畅后，有

助于肺的功能恢复正常，对于咳嗽症状可起到改善作

用。此外，足少阴肾经与人体的呼吸功能也有重要关

系。肾主纳气，如果肾的纳气功能受损，会出现咳嗽

经久不愈，且伴有气短、喘息等症状。肾经上的太溪

穴是肾经的原穴，《针灸甲乙经》载“胸胁榰满，不得俯

仰，㿉痈，咳逆上气，咽喉喝有声，太溪主之”，表明太

溪穴能治疗咳逆等症状，故膏摩选择太溪穴区域。桂

枝加厚朴杏子汤源于《伤寒论》中第18条、第43条，条

文提示该方剂主要用于太阳中风证兼喘咳，其临床上

常用于治疗辨证属外感风寒，肺气上逆者，症状与咳

表1　两组患儿咳嗽症状评分比较（分，x̄±s）

组别

对照组

观察组

例数

37

38

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

日间咳嗽

4.76±1.57
3.16±0.95*

4.46±1.11
1.72±0.81*#

夜间咳嗽

5.43±1.24
3.58±0.87*

5.53±1.37
1.90±0.92*#

总评分

10.19±2.75
6.73±1.63*

9.88±2.48
3.65±1.51*#

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，#P<0. 05

表2　两组患儿肺功能指标比较（x̄±s）

组别

对照组

观察组

例数

37

38

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1%（%）

61.91±6.63
67.55±7.16*

61.15±6.92
74.81±7.53*#

PEF（L/min）
1.92±0.27
2.33±0.42*

1.78±0.36
2.87±0.47*#

FVC（L）
2.10±0.29
2.65±0.63*

2.05±0.36
3.13±0.74*#

注：与治疗前比较，*P<0. 01；与对照组比较，#P<0. 05
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嗽变异性哮喘患者的临床表现大致相同，故选用该方

制为膏剂进行膏摩。

本研究运用中西医结合方式进行治疗，采用膏摩

法联合布地奈德气雾剂吸入治疗儿童咳嗽变异性哮

喘，通过试验表明，与单独应用布地奈德气雾剂的对

照组进行对比，在改善CVA患儿咳嗽症状评分、肺功

能方面，观察组优于对照组（P<0.05），且未发现不良

反应。以上结果表明，以布地奈德气雾剂吸入治疗为

基础，配合使用膏摩疗法可提高咳嗽变异性哮喘患儿

的疗效，同时，其安全性可靠。膏摩法操作简便，疗效

显著，且患儿舒适度佳，值得临床推广。
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