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平肝养肺止咳汤结合推拿治疗过敏性咳嗽
患儿的疗效及对 ＩｇＥ含量的影响

任剑锋　　苑萌

（咸阳市彩虹医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察平肝养肺止咳汤结合推拿治疗过敏性咳嗽患儿的效果及对血清免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）含量

的影响。方法 将２０１８年６月～２０１９年５月８４例在我院接受治疗的过敏性咳嗽患儿纳入研究对象，遵循随机

原则将患儿分为治疗组（４２例）与对照组（４２例），分别给予平肝养肺止咳汤结合推拿治疗与常规西医治疗，对

两组患儿治疗前后的ＩｇＥ含量、嗜酸粒细胞比例、中医证候积分以及临床治疗效果进行综合评价。结果 治疗组

患儿治疗后的ＩｇＥ含量、嗜酸粒细胞比例均明显降低，与对照组比较差异显著（Ｐ＜０．０５），有统计学意义；治疗

组患儿治疗后各项中医证候积分均下降，且低于对照组（Ｐ＜０．０５），有统计学意义；治疗组患儿治疗后总有效率

达到９２．８６％，与对照组的６９．０５％差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 平肝养肺止咳汤结合推拿治疗小儿过

敏性咳嗽，能够对患儿血清ＩｇＥ水平起到改善作用，促进患儿症状缓解，效果显著，值得推广应用。
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　　过敏性咳嗽是支气管哮喘的特殊表现，研究

报道其与 ＩｇＥ介导的 Ｉ型变态反应有着密不可分

的联系［１］。ＩｇＥ作为人体抗体指标，在过敏性疾病

发病过程中有着重要的参与作用。过敏性咳嗽多

发生于与刺激性气味、过敏源等接触后，患儿表现

为反复干咳、持续干咳等，在临床上易与感染性疾

病混淆［２］。传统临床上对过敏性咳嗽患儿的治疗

多以抗感染、止咳等为主，尽管能够在短时间内缓

解患儿病情，然而治疗不彻底，易复发，且不良反

应多［３］，不仅会降低患儿的治疗依从性，而且会影

响患儿正常生长发育，甚至导致典型哮喘的发生。

本研究采用平肝养肺止咳汤结合推拿治疗过敏性

咳嗽患儿，探讨中医疗法在小儿过敏性咳嗽治疗

中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院儿科 ２０１８年 ６月 ～

２０１９年５月８４例过敏性咳嗽患儿病例资料，利用

随机数表抽取随机样本的抽样方法实施分组，治

疗组与对照组各 ４２例。治疗组：男 ２９例，女 １３

例，年龄为２～１４岁，平均年龄为（６．５±２．６）岁，

病程为２个月 ～１６个月，平均病程为（７．２±１．５）

个月；对照组：男３０例，女１２例，年龄为２～１３岁，

平均年龄为（６．４±２．３）岁，病程为３个月 ～１７个

月，平均病程为（７．３±１．２）个月。为确保研究的

科学性与合理性，两组患儿一般资料比较，两组间

差异较小（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患儿接受临

床诊断及血常规、胸部Ｘ线检查，证实为过敏性咳

嗽，与国际临床诊断标准相符［４］；②研究符合医学

伦理，并经过医学伦理委员会批准、认可，所有研

究对象均为自愿参与研究，签订知情同意书；③患

儿年龄为１～１４岁；④咳嗽持续时间或反复发作时

间＞１个月。排除标准：①肝肾功能疾病及确诊为

重要脏器疾病者；②意识模糊、认知功能缺陷患儿
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以及精神障碍疾病患儿；③合并恶性肿瘤疾病及

免疫系统疾病患儿；④存在明显皮肤溃烂患儿；⑤
存在研究药物过敏史及过敏体质患儿；⑥合并免

疫系统疾病及其他脏器原发性疾病患儿。

１．３　治疗方法　对照组：给予常规西医治疗。孟

鲁司特钠咀嚼片（ＭｅｒｃｋＳｈａｒｐ＆ＤｏｈｍｅＩｔａｌｉａＳＰＡ

（意大利），国药准字Ｊ２０１３００５４）口服治疗，根据患

儿年龄确定用药剂量。１～５岁４ｍｇ／次，６～１４岁

５ｍｇ／次，１次／ｄ，于睡前服用。氨溴特罗口服溶液

（北京韩美药品有限公司，国药准字 Ｈ２００４０３１７）

治疗，２～３岁以 ７．５ｍＬ／次为宜，４～５岁用量以

１０．０ｍＬ／次为宜，６～１４岁１５．０ｍＬ／次，２次／ｄ，治

疗７ｄ为１个疗程。治疗组：给予平肝养肺止咳汤

结合推拿治疗。平肝养肺止咳汤：组方包括地龙、

炙百部、炙紫苏子各１０ｇ，白僵蚕、白术、生白芍、北

沙参、茯苓、麦冬、五味子各６ｇ，生甘草５ｇ。针对存

在白痰症状患儿加用白前６ｇ；若患儿存在明显眼

部不适，加用蝉蜕６ｇ；针对咳黄痰者加用葶苈６ｇ；

食少纳差患儿加用莱菔子１５ｇ。上述中药用水煎

煮，取汤汁口服，每天煎煮两次，分３～４次服用，１

剂／ｄ，治疗７ｄ为１个疗程。中医推拿：清肺经、平

肝经，选择主穴膻中、肺俞，补脾土，足三里穴位推

拿应适当加大力度，对患儿脊椎进行捏按。结合

患儿症型选择相应穴位加减。针对明显白痰患儿

加运内八卦；痰液粘稠及咳黄痰者推拿四横纹。

每个穴位推法以７０～１００次为宜，摩法以每穴６０

～１００次为宜。每个穴位按摩时间为２ｍｉｎ左右，１

次／ｄ。捏脊锻炼１～３次／ｄ，早中晚各１次。在捏

脊时遵循由上至下，先腹部后捏脊的原则。操作

力度均匀，结合患儿的耐受性调整按捏力度，治疗

７ｄ为１个疗程。两次治疗期间间隔２ｄ，两组患儿

均给予为期１个月治疗。

１．４　观察指标　检测两组患儿治疗前后的血清

ＩｇＥ含量、嗜酸粒细胞比例，评估中医证候积分，并

按照国际疗效标准对患儿临床治疗效果进行综合

评价。中医证候包括咳嗽咳痰、食欲不振、咽喉疼

痛以及鼻痒喷嚏四个方面，每项分值为０～５分，分

值越高表示患儿症状越严重［５］。疗效评估标准：

①显效：经过治疗患儿症状完全缓解，ＩｇＥ指标正

常，咳嗽消失；②有效：治疗后患儿体征基本恢复

正常，ＩｇＥ指标明显改善，咳嗽症状有所缓解。③
患儿接受治疗后症状无变化，甚至出现加重倾向。

总有效率＝显效率＋有效率［６］。

１．５　统计学方法　研究所有数据均在ＳＰＰＳＳ２２．０

统计学处理软件上进行，所有计数资料采用％予

以表示，组间差异比较采用χ２值予以检验，用（ｘ±

ｓ）表示计量资料，组间差异性用 ｔ检验。以０．０５

作为结果判定界限，Ｐ＜０．０５可判断组间比较具有

明显差异，有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗组与对照组患儿治疗前后血清 ＩｇＥ、嗜

酸粒细胞比例比较　治疗后，两组患儿血清 ＩｇＥ、

嗜酸粒细胞比例均有所下降，与治疗前比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组患儿血清ＩｇＥ、嗜

酸粒细胞比例在治疗前与对照组差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），治疗后显著改善，优于对照组

（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义，见表１。

表１　治疗组与对照组患儿治疗前后血清ＩｇＥ、嗜酸粒细胞比例比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血清ＩｇＥ（Ｕ／Ｌ）

　　治疗前　　　　　治疗后　　

嗜酸粒细胞比例

　　治疗前　　　　　治疗后　　

治疗组 ４２ ２７１．２４±３１．４２ １４３．７９±２７．３３ ０．００４６±０．００１５ ０．００２７±０．００１２

对照组 ４２ ２７０．５２±３２．３５ ２２７．４１±３１．３４ ０．００４５±０．００１４ ０．００３６±０．００２４

ｔ ／ ０．１９７ １３．４９４ １．３２４ ６．８０４

ｐ ／ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　治疗组与对照组患儿治疗前后中医证候积

分比较　与治疗前相比，两组患儿治疗后中医证

候积分均有所改善（Ｐ＜０．０５），有统计学意义；治

疗组患儿治疗后与对照组比较，各项中医证候积
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分均降低，优于对照组（Ｐ＜０．０５），有统计学意义， 见表２。
表２　治疗组与对照组患儿治疗前后中医证候积分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 咳嗽咳痰 食欲不振 咽喉疼痛 鼻痒喷嚏

治疗组 ４２
治疗前 ４．１５±０．７４ ３．４３±１．１６ ４．３７±０．６４ ３．７８±０．４２

治疗后 １．０３±０．６４＾ １．２７±０．３５ １．１８±０．４９＾ １．０３±０．３２＾

对照组 ４２
治疗前 ４．１８±０．８１ ３．４６±１．１８ ４．３４±０．７３ ３．７５±０．３９

治疗后 ２．９５±０．５８ ２．３４±１．１７ ２．８４±０．４６ ２．３４±０．５１

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜０．０５，与对照组治疗后相比，＾Ｐ＜０．０５。

２．３　治疗组与对照组患儿治疗效果比较　对照
组患儿中显效１９例，有效１０例，治疗的总有效率
为６９．０５％；治疗组患儿中显效２６例，有效１３例，
治疗的总有效率为９２．８６％。治疗组患儿治疗的
总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），有统计学意
义，见表３。

表３　治疗组与对照组患儿治疗效果比较（ｎ）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４２ ２６ １３ ３ ３９（９２．８６）

对照组 ４２ １９ １０ １３ ２９（６９．０５）

Ｘ２ ／ ／ ／ ／ １１．０２８

ｐ ／ ／ ／ ／ ＜０．０５

３　讨论
小儿过敏性咳嗽在临床上多表现为顽固性咳

嗽，小儿机体尚未发育成熟，机体免疫能力低下，

容易由于季节性过敏、呼吸道感染以及运动等多

种因素导致咳嗽加重［７］。研究报道，过敏性咳嗽

与过敏原有关，咳嗽比较剧烈，呈阵发性刺激性干

咳，部分患者伴随少量白色泡沫样痰，患儿在夜间

咳嗽尤为明显［８］。中药注重整体调理，小儿长期

咳嗽，流清涕，出虚汗是肺脾两虚的表现。结合患

者病史判断症型，肺阴亏虚兼脾气虚。治法固表

止汗，养阴润肺生津。过敏性疾病，如支气管哮

喘，过敏性鼻炎，治疗以散风，止痒，脱敏，抗菌，解

痉，平喘，通窍为主，在病情，主要以健脾补肾为

主，是中医治疗过敏性哮喘的方法。遇冷风就打

喷嚏、流清涕，是卫气虚不能抵御外邪所致，治疗

要以补气为主，增强功能，脾为后天之本，气血生

化之源，健脾补气能使气血充盈，增强抗病能力。

肾为先天之本，主藏精，肾气不足，肾精不固，抗病

能力低，易发作过敏性哮喘，此方法是中医治疗，

过敏性哮喘的用药方法。

中医学认为过敏性咳嗽属于“咳嗽”范畴，病

机为肺虚肝旺、肺气不利。虚咳对于肺来讲，属于

阴虚较多。阴虚咳嗽一般是以咳白色痰或咳痰无

力、不易咳出为表现，一般还会有口干舌燥、大便

干、皮肤干燥等症状。一般来说，阴虚咳嗽往往是

由体质引起的。存在该症状患儿可以适度食用生

津、润燥、清热的食物，有利于缓解症状。过敏性

咳嗽会引起脾土不足，难以对水液进行运化，积于

体内集聚成痰，进而导致反复咳嗽的发生［９］。在

治疗小儿过敏性咳嗽时应坚持平肝止咳的原则，

并辅之以培土生金。此次研究引入了平肝养肺止

咳汤，组方中的君药为地龙、白芍，地龙主要用于

缓解肺热喘嗽；白芍可补血养阴、平抑肝阳。白术

能够起到健脾益气的功效；北沙参能够生津止渴、

润肺养阴；白僵蚕具有祛风除热的作用，可以散结

化痰；炙百部主要功效为止咳、化痰、清肺［１０］。多

味中药联合，能够发挥协同作用，产生益气补虚、

补中益气、健脾的作用，对于缓解患者症状有着显

著的作用。从研究结果看，治疗组患儿治疗后血

清ＩｇＥ指标明显改善，嗜酸粒细胞比例降低，且患
者中医证候积分明显降低，体现了该治疗方式的

有效性。中医推拿在治疗过敏性咳嗽时主要强调

的是调整肝肺脾脏器功能，以提升患儿免疫力，进

而缓解咳嗽症状。在穴位选择方面，四横纹可清

肺涤痰，清天河水能够起到轻宣肺气、化痰止咳的

作用；对膻中进行按摩，有利于降逆、清肺；肺俞按

摩则能够有效健脾和胃，促进气血活顺。上述穴

位交替推拿能够扶正祛邪、固表强卫，提升患儿机

体抵抗力及免疫力。研究结果显示治疗组患者治

疗总有效率达到９２．８６％，显著高于对照组，集中反
映了中医治疗过敏性咳嗽的优势。（下转第９６页）
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综上所述，对过敏性咳嗽患儿给予平肝养肺

止咳汤结合推拿治疗，有利于患儿症状缓解，促进

血清ＩｇＥ指标改善，疗效确切，可广泛应用于临床。
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