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三香汤联合小儿推拿治疗小儿急性支气管炎的临床疗效*
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  摘 要:目的 探讨三香汤联合小儿推拿治疗小儿急性支气管炎(痰热壅肺证)的临床疗效。方法 选取

2021年7月至2023年1月该院收治的120例急性支气管炎患儿作为研究对象,采用随机数字表法分为推拿

组、中药组和综合组,每组各40例。推拿组采取基础治疗+小儿推拿治疗,中药组采取基础治疗+三香汤治

疗,综合组采取基础治疗+小儿推拿治疗+三香汤治疗,3组均治疗7
 

d。比较3组临床疗效、中医证候积分、临

床症状消失时间。结果 综合组治疗7
 

d后总有效率均高于推拿组和中药组,差异均有统计学意义(P<
0.05);

 

3组治疗7
 

d后各中医证候积分及总分均低于治疗前,且综合组低于推拿组和中药组,差异均有统计学

意义(P<0.05);综合组咳嗽消失时间、疾病痊愈时间均短于推拿组和中药组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 三香汤联合小儿推拿治疗小儿急性支气管炎临床疗效明显,可有效缩短患儿症状消失时间,改

善其中医证候积分。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Sanxiang
 

decoction
 

combined
 

with
 

pediatric
 

massage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

bronchitis
 

(phlegm-heat
 

obstructing
 

lung
 

syndrome).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

children
 

with
 

acute
 

bronchitis
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

stud-
y

 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

massage
 

group,traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

and
 

comprehensive
 

group
 

by
 

ran-
dom

 

number
 

table
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

massage
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

basic
 

treatment
 

+
 

pediatric
 

massage
 

therapy,the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

basic
 

treatment
 

+
 

Sanxiang
 

decoction,and
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

basic
 

treatment
 

+
 

pediatric
 

massage
 

thera-
py

 

+
 

Sanxiang
 

decoction.All
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

7
 

days.The
 

clinical
 

efficacy,traditional
 

chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score
 

and
 

the
 

disappearance
 

time
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

3
 

groups.Results After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

massage
 

group
 

and
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

the
 

3
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

of
 

the
 

comprehensive
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

massage
 

group
 

and
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

cough
 

disappearance
 

time
 

and
 

disease
 

recovery
 

time
 

of
 

the
 

comprehensive
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

massage
 

group
 

and
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Sanxiang
 

decoction
 

combined
 

with
 

pediatric
 

massage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

bronchitis
 

has
 

obvious
 

clinical
 

effect,which
 

can
 

effectively
 

shorten
 

the
 

disappearance
 

time
 

of
 

symptoms
 

and
 

improve
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score.
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  急性支气管炎(痰热壅肺证)会导致患儿出现流

涕、咳嗽、咳痰等症状,部分患儿会出现发热、乏力等,
如不尽早治疗,可能会发展为急性肺炎,严重影响患

儿健康[1]。目前,临床多采用止咳、抗感染、化痰、物
理降温或退热等基础治疗减轻急性支气管炎患儿的

病症,但部分患儿病情较严重,单用西医疗法疗效不

理想,且会对其脾胃产生损伤,需寻求更安全、有效的

治疗方案[2]。中医认为,急性支气管炎属于“小儿咳

嗽”范畴,小儿为稚阳之体,外邪入侵易从阳化热,炼
液为痰,痰热互结,郁而化热,壅闭于肺,需以清热化

痰为主要干预原则[3]。小儿推拿为中医特色疗法,可
通过推拿特定的穴位达到止咳平喘、清肺退热的作

用[4]。三香汤可化湿开郁、清宣痰热,且对脾胃、心血

管疾病有较好的疗效[5]。但目前暂未见三香汤联合

小儿推拿治疗小儿急性支气管炎的文献报道,基于

此,本研究探讨三香汤联合小儿推拿治疗小儿急性支

气管炎的临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2023年1月本

院收治的120例急性支气管炎患儿作为研究对象,采
用随机数字表法分为推拿组、中药组和综合组,每组

各40例。西医诊断符合《诸福棠实用儿科学(第8
版)》[6]中相关标准。中医诊断符合《中医病证诊断疗

效标准》[7]中痰热壅肺证标准的主症:咳嗽气粗,痰多

稠黄;次症:烦热口干,气促,面红赤,发热,小便黄,大
便干,舌苔黄腻,质红,脉滑数。纳入标准:(1)符合中

西医诊断标准;(2)入院时体温<37.5
 

℃,发病时间≤
72

 

h;(3)可耐受本研究的治疗方案;(4)年龄3~12
岁。排除标准:(1)肺炎患儿;(2)支气管哮喘、急性上

呼吸道感染或其他非急性支气管炎的呼吸道疾病患

儿;(3)免疫缺陷患儿;(4)营养不良患儿;(5)合并心、
肝、肾功能障碍患儿;(6)入院前已使用激素、镇咳药

物患儿。推拿组男22例,女18例;年龄3~12岁,平
均(7.45±0.75)岁;病程2~10

 

d,平 均(7.53±
0.64)d。中药组男23例,女17例;年龄3~12岁,平
均(7.48±0.76)岁;病 程3~8

 

d
 

,平 均(7.25±
0.65)d。综合组男24例,女16例;年龄3~11岁,平
均(7.42±0.73)岁;病 程 3~9

 

d,平 均 (7.51±
0.62)d。3组性别、年龄、病程等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究

对象家长均知情同意并签署知情同意书。本研究经

本院医学伦理委员会审核批准[2021审(072)号]。
1.2 方法

1.2.1 推拿组 基础治疗+小儿推拿治疗。(1)基
础治疗:患儿均注意休息,清淡饮食,保持充足的营

养,维持水电解质均衡,定期协助患儿拍背、排痰,咳
嗽严重者给予止咳药物治疗;如患儿发热,可给予退

热贴、温水擦浴等物理降温或布洛芬等退热药物;如
合并细菌感染,可根据患儿情况给予抗菌药物治疗。

(2)小儿推拿治疗:具体穴位及手法如下,清补脾经

200次,捣小天心200次,平肝清肺300次,推小四横

纹200次,补肾水200次,清板门200次,逆运八卦
 

200次,揉总筋200次,清天河水300次,退六腑200
次,按弦走搓摩100次,开璇玑各24次,揉丰隆200
次。医护人员需以熟练、轻快柔和的手法用薄荷油为

介质进行推拿,1次/天,治疗7
 

d。
1.2.2 中药组 基础治疗+三香汤治疗,基础治疗

与推拿组一致。三香汤组成:瓜蒌皮6~10
 

g,桔梗

5~10
 

g,山栀子4~8
 

g,枳壳5~10
 

g,郁金5~10
 

g,
淡豆豉4~8

 

g,降香6~10
 

g。随症状加减:鼻塞、流
涕者加辛夷6~10

 

g,苍耳子3~5
 

g;发热者加连翘

6~10
 

g,石膏6~15
 

g;气促者加杏仁6~10
 

g,葶苈

子6~10
 

g。以上均为中药饮片,用水煎煮后取汁

100~200
 

mL,分2次于早晚饭后30
 

min服用,1剂/
天,治疗7

 

d。
1.2.3 综合组 基础治疗+小儿推拿治疗+三香汤

治疗,具体方法与推拿组和中药组相应方法一致。
1.3 观察指标 (1)临床疗效:参考《中医病证诊断

疗效标准》[7]评估3组患儿治疗7
 

d后的临床疗效。
治愈:患儿治疗3

 

d后咳嗽、喘息症状完全消失;有效:
治疗3

 

d后病症减轻,治疗7
 

d后病症完全消失;无
效:病症无改善。总有效率=(治愈例数+有效例

数)/总例数×100%。(2)中医证候积分:治疗前、治
疗7

 

d后参考《中药新药临床研究指导原则》[8]评估3
组中医证候积分,将咳嗽(日间和夜间)、咳痰、气促、
发热等主要症状按照无、轻、中、重度分别记为0、1、2、
3分,总分为各项得分之和,总分越高表明中医症状越

严重。(3)临床症状消失时间:比较3组咳嗽消失时

间、疾病痊愈时间。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表

示,多组间比较采用单因素方差分析,多组间两两比

较采用LSD-t 检验,组内比较采用配对t 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组临床疗效比较 综合组治疗7
 

d后总有效

率均高于推拿组和中药组,差异均有统计学意义(P<
0.05);推拿组和中药组总有效率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
表1  3组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

推拿组 40 11(27.50) 19(47.50) 10(25.00) 30(75.00)

中药组 40 12(30.00) 20(50.00) 8(20.00) 32(80.00)

综合组 40 20(50.00) 19(47.50) 1(2.50) 39(97.50)*

  注:与推拿组和中药组比较,*P<0.05。

2.2 3组中医证候积分比较 3组治疗前各中医证
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候积分及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
3组治疗7

 

d后各中医证候积分及总分均低于治疗

前,且综合组低于推拿组和中药组,差异均有统计学

意义(P<0.05);推拿组和中药组治疗7
 

d后各中医

证候积分及总分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2  3组中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
咳嗽

治疗前 治疗7
 

d后

咳痰

治疗前 治疗7
 

d后

气促

治疗前 治疗7
 

d后

推拿组 40 4.28±0.43 2.91±0.30# 2.24±0.23 1.32±0.13# 2.41±0.24 1.36±0.15#

中药组 40 4.31±0.44 2.88±0.29# 2.28±0.27 1.29±0.12# 2.39±0.24 1.35±0.14#

综合组 40 4.26±0.43 1.16±0.12#* 2.26±0.25 0.58±0.06#* 2.38±0.23 0.61±0.06#*

F 0.135 638.918 0.255 603.209 0.167 485.864

P 0.874 <0.001 0.775 <0.001 0.847 <0.001

组别 n
发热

治疗前 治疗7
 

d后

总分

治疗前 治疗7
 

d后

推拿组 40 2.39±0.24 1.18±0.12# 11.32±1.14 6.77±0.68#

中药组 40 2.35±0.23 1.15±0.11# 11.33±1.15 6.67±0.67#

综合组 40 2.37±0.23 0.43±0.04#* 11.29±1.13 2.78±0.28#*

F 0.294 769.964 0.013 627.709

P 0.746 <0.001 0.987 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与推拿组和中药组比较,*P<0.05。

2.3 3组临床症状消失时间比较 综合组咳嗽消失

时间、疾病痊愈时间均短于推拿组和中药组,差异均

有统计学意义(P<0.05);推拿组和中药组咳嗽消失

时间、疾病痊愈时间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3  3组临床症状消失时间比较(x±s,d)

组别 n 咳嗽消失时间 疾病痊愈时间

推拿组 40 6.83±0.70 7.12±0.72

中药组 40 6.65±0.65 7.09±0.71

综合组 40 4.89±0.42* 6.35±0.62*

F 126.616 16.226

P <0.001 <0.001

  注:与推拿组和中药组比较,*P<0.05。

3 讨  论

小儿急性支气管炎的发生与病毒感染、环境刺激

等多种因素有关,具有起病急、易反复发作的特征[9]。
西医治疗小儿急性支气管炎多以化痰、止咳、抗感染

等为基础治疗,但因患儿年龄较小、脾胃较弱及临床

多经验用药的影响,部分患儿经西医治疗后常常会出

现菌群失调、脾胃受损,不利于其身体健康。
中医认为,小儿急性支气管炎主要病机为肺气上

逆,痰为主要产物,痰热壅肺为常见证型。小儿脾肺

虚弱,气不化津,水液代谢失常易生痰,如外感邪热,
可炼液生痰,痰热互结,阻于气道,致痰热咳嗽[10-11]。
痰热壅肺证属上焦,用药需轻灵辛宣,而三香汤药性

平淡,轻浮宣散,有清热清湿、能升能降之功效,符合

此用药原则。此外,小儿推拿可通过推拿相应穴位发

挥治疗疾病的目的,对小儿咳嗽有明显疗效[12]。
本研究将上述两种疗法联合用于小儿急性支气

管炎患儿中,结果显示,综合组治疗7
 

d后总有效率均

高于推拿组和中药组,中医证候积分均低于推拿组和

中药组,咳嗽消失时间、疾病痊愈时间均短于推拿组

和中药组,说明三香汤联合小儿推拿治疗小儿急性支

气管炎临床疗效明显,可有效缩短患儿症状消失时

间,改善其中医证候积分。分析原因在于小儿推拿可

通经络、行气血、改善脏腑功能,为中医常见的外治疗

法[13]。其中清补脾经、推小四横纹可和胃消食,捣小

天心可清热、利尿、安神、镇静;平肝清肺可清热止咳、
疏肝理气;补肾水、清板门可清虚热、滋阴降火;逆运

八卦可止咳平喘、降逆止呕,与推小四横纹合用有补

而不滞的效果;揉总筋可通调全身气机,发挥清热利

尿、散结止痉的效果;清天河水可清肺退热;退六腑可

退热泻火、通便;按弦走搓摩、开璇玑可降逆止呕、宽
胸理气、化痰消积;揉丰隆可健脾化痰。推拿上述诸

穴可清 泻 小 儿 肺 热、健 脾 和 胃、宣 肺 化 痰、扶 正 祛

邪[14]。现代医学研究表明,小儿推拿所产生的热能可

刺激患儿局部交感神经,加快其局部血液微循环,促
进机体对炎症因子的吸收,进而减轻患儿咳嗽、咳痰

等症状;小儿推拿还可刺激患儿免疫系统,提高其抵

抗力,促进患儿康复[15-16]。
三香汤中瓜蒌皮可清热化痰、消肿散结、润肠通

便;桔梗可宣肺祛痰;山栀子可清热利湿、泻火除烦;
枳壳可行滞消胀、理气宽中;郁金可保肝利胆、祛瘀止
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血;淡豆豉可发汗解表、宽中除烦、解毒;降香可理气

止痛、化瘀止血;诸药合用,可清热、宣肺、化痰、宽中

理气。随症加减时,辛夷、苍耳子可通鼻窍、散风寒,
缓解鼻塞、流涕症状;连翘、石膏可清热解毒,减轻发

热症状;杏仁、葶苈子可镇咳平喘,缓解气促症状[17]。
现代药理学研究表明,瓜蒌皮、桔梗均有祛痰、抗炎作

用,且桔梗所含的皂苷成分可刺激患儿咽喉黏膜及胃

黏膜,引发呼吸道黏膜分泌亢进,促进痰液稀释[18];枳
壳可兴奋肠道平滑肌,促进肠道排空,并且能调节胃

肠道运动,改善患儿消化不良症状[19];山栀子有降温、
抗炎、解热等作用,可有效减轻患儿发热症状[20]。三

香汤与小儿推拿联合应用可内外兼治,具有强化清肺

退热、止咳平喘的效果,对痰热壅肺证小儿急性支气

管炎有明显的临床疗效。
综上所述,三香汤联合小儿推拿治疗小儿急性支

气管炎临床疗效明显,可有效缩短患儿症状消失时

间,改善其中医证候积分。
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