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掌灸法治疗小儿风寒型咳嗽的疗效观察
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摘　要：目的 观察运用掌灸法诊治小儿风寒型咳嗽的治疗效果。方法 随机将６０例咳嗽患儿分成掌灸组与

对照组，每组分别３０例。掌灸组：掌灸的穴位选取两侧肺俞穴，一天１次，共治疗５天。对照组：口服小儿止咳糖

浆，一天３次，共治疗５天后比较两组疗效，比较 ２组患者治疗前后咳嗽症状评分及临床总疗效。结果 掌灸组

总有效率为９３．３３％，对照组为７３．３３％，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，掌灸组咳嗽症状评分明

显低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。结论 掌灸组诊治风寒型小儿咳嗽明显优于对照组，能显著改善

小儿咳嗽症状，适合大力推广应用。
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　　小儿咳嗽在临床中较为常见。一年四季均可

出现，尤以冬、春季节较为多见［１］。任何小儿均可

发病，主要是婴幼儿。研究表明，由于小儿尚未发

育成熟，免疫能力较低下，容易被病毒感染进而引

发咳嗽，严重影响小儿茁壮成长［２］。小儿的咳嗽

常反反复复，诊治上也没有特定的“灵丹妙药”。

肺为人体之娇脏，不耐寒热，易感风寒，进而产生

咳嗽，在临床中外感和内伤所致咳嗽者较为多见。

外感咳嗽明显多于内伤咳嗽［３］。小儿咳嗽的致病

因素主要是风邪，风为阳邪，其性开泄，容易侵袭

人体阳位，夹杂寒邪而发病。小儿为嫩阳嫩阴，脏

器清灵，好于走动、奔跑；风邪伤人，首当犯肺，肺

为华盖，肺气失于宣降则易引发咳嗽 ［４］。笔者近

几年临床中发现风寒型咳嗽为小儿咳嗽中常见证

型，并运用掌灸法治疗临床疗效显著，现整理报道

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　６０例患者来自 ２０１７年 ３月 ～

２０１７年８月陕西中医药大学第一附属医院针灸推

拿科门诊，随机分为掌灸组和对照组，每组３０例。

掌灸组中男１８例，女１２例；年龄≤１岁者４例，１

～３岁上者１６例；３岁以上者１０例；病程≤３天

者２２例，３～６天者８例。对照组中男１５例，女１５

例；年龄≤１岁者８例，１～３岁者１６例，３岁以上

者６例；病程≤３天者２６例，３～６天者４例。两

组患儿性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统

计学意义（均Ｐ＜０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　依据《中国中医内科病证诊

断》［５］拟定的风寒袭肺型咳嗽证候表现进行诊断：

咳嗽诊断依据；①咳而有声，或存在咽痒咳痰等

证；②由外感引起的咳嗽，起病较急，可有恶寒发

热等表证；③急性期可出现血中白细胞和中性粒

细胞总数明显增高；④两肺部听诊可闻及呼吸音

增粗，或伴有干、湿性音；⑤胸片显示肺纹理正

常或增粗。

１．２．１　纳入标准　①年龄１～７岁；②符合中医诊

断标准，证属风寒袭肺证；③病程≤６ｄ；④血常规

检查示无细菌感染指征；⑤签署知情同意书。

１．２．２　排除标准　①患者以咳嗽为主要症状的呼

吸道传染疾病，如麻疹、百日咳等；②合并肺炎、心衰

及其他脏器衰竭者；③３ｄ内曾使用过其他抗炎、抗

病毒及止咳等药物者；④疑似传染病者。

２　治疗方法

２．１　掌灸法　取穴：双侧肺俞穴。操作：保持室


