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因此
,

齐刺温针疗法较单纯温针而言
,

艾火集中
,

更能直透筋

骨
,

温化寒邪
、

温通筋脉
,

使病人气血充盛
,

筋骨得荣
。

再

者
,

齐刺温针疗法的强热力产生热损伤效应
,

能解除粘连
,

防

止功能受限加重
、

肌肉萎缩
。

本研究发现
,

齐刺温针疗法与电针疗法治疗肩周炎总有效

率比较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

但愈显率比较
,

差异有

显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

齐刺温针组治愈及显效的例数均多于电

针组
。

同时
,

齐刺温针疗法在缓解疼痛
,

改善肩关节活动范围

这两方面的效果均优于电针疗法
。

上述结果提示齐刺温针治疗

肩周炎疗效优于电针治疗
。

本研究提示
,

齐刺温针疗法治疗肩

周炎疗效确切
,

操作简单易行
。

〔参考文献〕

【1] 国家中医药管理局
.

2丫汀 0 01
.

1 一 0 01
.

9 一 9 4 中医病证

诊断疗效标准 S[ ]
.

南京 : 南京大学出版社
,

1 9 94 : 18 6
-

18 7
.

2[ 〕 王启才
,

杨俊
,

高树中
,

等
.

针灸治疗学【M 〕
.

2 版
.

北

京 : 中国中医药出版社
,

2 0 0 6 : 21 1
一

21 2
.

3[] 曾湘玲
,

雷龙鸣
,

林正
,

等
.

针刺痛点配合艾灸足三里

治疗肩周炎临床观察 0 ]
.

中国针灸
,

2 0 0 5
,

25 (5) : 3 27
.

4[ ] 李忠仁
,

方剑桥
,

易受乡
,

等
.

实验针灸学【M ]
.

2 版
.

北京 : 中国中医药出版社
,

2 0 0 6 : 1 1 .8

(责任编辑
: 刘淑婷)

传统穴结合神阔穴三伏贴敷治疗小儿咳嗽变异性哮喘临床研究

刘丽平

郑州市中医院儿科
,

河南 郑州 4 5 0 0 00

【摘要」目的 : 观察传统 穴结合神阀穴三伏贴敷治万 小儿 咳嗽变异性哮喘 的临床万效
。

方法 : 将 60 例咳嗽变异性哮喘 患儿按

就诊顺序采用随机数字法分为 2 组各 30 例
。

观察组采用传统 穴结合神阀穴三伏贴敷治 万
,

对照组 口服孟鲁司特钠 1 月
。

观察 1 月

后 2 组外周血嗜酸性粒细胞计数及临床万效
。

结果 : 总有效率观察组 8 6
.

67 %
,

对照组 56
.

67 %
,

2 组临床万效比较
,

差异有显著性

意义 (尸
< O刀动

。

治 万后
,

2 组外周血嗜酸性粒细胞计数水平比较
,

差异有显著性意义 (尸
< 0

.

0动
。

结论 : 传统 穴结合神阀穴三伏

贴敷可 降低咳嗽变异性哮喘患儿外周血嗜酸性粒细胞计数
,

提高患儿治愈率
,

减少咳嗽复发
。

【关键词」 小儿咳嗽变异性哮喘 ; 穴位贴敷 ; 神阀 ; 三伏天 ; 嗜酸性粒细胞计数

[中图分类号 ] R 5 6 2
.

2
+

5 [文献标识码 ] A [文章编号 ] 0 25 6
一

7 4 1 5 (2 0 14) 0 7
一

0 15 9
一

0 2

D O I : 10
.

13 4 5 7 j
.

c n ki
.

in c m
.

2 0 14
.

0 7
.

07 4

咳嗽变异性哮喘 (CV )A 是一种潜在的隐匿型哮喘
,

即以咳 1 临床资料

嗽为主而无喘息症状和体征的特殊类型哮喘
。

慢性咳嗽是其 1
.

1 中医诊断标准 符合 《中医病证诊断疗效标准 ) 4[] 中咳嗽

惟一出现的症状
,

可以发生在任何年龄段
,

是引起儿童慢性 的相关标准
。

咳嗽的常 见疾病 之一
。

在 慢性 咳嗽 中 占有相 当比例 (约 1
.

2 西 医诊断标准 参照 口L童支气管哮喘诊断与防治指渤
5[]

24 % ) 1[] ,

有研 究显 示
,

75 % 的慢性 咳嗽患儿有 CV A
,

且 中关于 CV A 的诊断标准制定
。

①咳嗽持续 > 4 周
,

常在夜间

54 % 的 CV A 患儿可发展成典型哮喘 2[] 。

嗜酸性粒细胞 ( EO )S 和 (或 )清晨发作或加重
,

以干咳为主 ; ②临床上无感染征象

是咳嗽变异性哮喘的主要效应细胞
,

EO S 增高者患 CV A 的 或经较长时间抗生素治疗无效 ; ③抗哮喘药物诊断性治疗有

风险增加 3[] 。

现代医学治疗 以吸入糖皮质激素
、

支气管扩张 效 ; ④排除其他原因引起的慢性咳嗽 ; ⑤支气管激发试验阳性

剂及口服白三烯调节剂为主
。

笔者从 20 12 年 7 月对 3 0 例 和 (或)峰流速 (p E )F 每天变异率 (连续监测 1 一 2 周 )〕 0% ; ⑥个

CV A 患儿应用冬病夏治传统穴位配合神阔穴贴敷治疗
,

结果 人或一
、

二级亲属特应性疾病史
,

或变应原检测阳性
。

以上①

报道如下
。 一 ④项为诊断基本条件

。
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1
.

3 纳入标准 符合诊断标准 ;患者愿意接受本治疗并签署

知情同意书
。

1
.

4 排除标准 有心
、

肝
、

肾及血液系统等严重疾病者 ;对

药物及胶布过敏的患儿 ;患有急性感染性疾病
,

如发热
、

水

痘
、

腹泻等
。

1
.

5 一般资料 观察病例为本院采用冬病夏治贴敷治疗的

CV A 患儿
,

共 6 0 例
。

按就诊顺序采用随机数字法分为 2 组各

3 0 例
。

观察组男 18 例
,

女 12 例 ; 年龄 1 一 4 岁 8 例
,

+4 一 7

岁 1 5 例
, > 7 岁 7 例

。

治疗组男 17 例
,

女 13 例 ; 年龄 1 一 4

岁 9 例
,

+4 一 7 岁 15 例
, > 7 岁 6 例

。

2 组患儿病程 1 一 24

月
,

平均 8 月
。

2 组一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性

意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 观察组 药物配置 : 工 号方 (白芥子 5 9
,

延胡索 79
,

甘

遂
、

细辛各 4 9
,

廖香 0
.

1 9) ; 11 号方 (丁香
、

砂仁
、

苍术
、

白

术
、

黑胡椒各 19)
。

以上药材分别粉碎为极细末
,

和匀装瓶密

封备用
,

临用前用鲜姜汁及蜂蜜 (二者比例 2 : 1) 调和
,

做成直

径为 1 〔 m
,

厚度 0
.

1 〔 m 的药饼
。

具体方法 : 选取肺俞
、

心

俞
、

隔俞为主穴
,

天突
、

擅中为配穴
。

常规消毒后
,

即将 工

号方药饼贴敷在以上各穴
,

用医用纳米穴位贴固定在穴位上
。

根据肌肤柔嫩不同
,

选择贴敷 1 一 3 h
。

予 11 号方药饼贴敷在

神阔穴上
,

贴敷 12 h
。

夏季三伏天贴敷
,

初伏开始
,

每 10 天

贴敷 1 次
,

治疗三伏为 1 疗程
。

共治疗 1 疗程
。

2
.

2 对照组 给予孟鲁司特钠咀嚼片 (商品名为顺尔宁
,

杭州

默沙东制药有限公司 )
,

6 岁以上
,

每次 s m g
,

每天 1 次 ;

2 一 5 岁
,

每次 4 m g
,

每天 1 次 ; 均每天治疗 1 次
,

睡前顿

服
,

服用 1 月为 1 疗程
。

共治疗 1 疗程
。

3 统计学方法

应用 S p S S 2 0
.

0 软件进行统计学处理
。

计量资料以杯士
、
)

表示
,

采用 t 检验 ; 计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 参照相关文献咐以定
。

痊愈 : 咳嗽症状完全消

失
,

或者咳嗽程度非常轻
,

已经达不到轻度咳嗽的标准
。

显

效 : 咳嗽症状由重度转为轻度
,

患者全身症状消失
。

有效 : 患

者全身症状有明显改善
,

咳嗽症状明显减轻
,

由原来的重至中

度转为中度至轻度
。

无效 : 患者的临床症状无改善
,

咳嗽症状

无减轻
,

甚至加重
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率观察组 8 .6 6 7%
,

对照组 5 .6 6 7 %
,

2 组临床疗效 比较
,

经丫检验
,

丫
= .6 74 3

,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

4
.

3 2 组治 万后外周血嗜酸性粒细胞计数水平 比较 见表 2
。

治疗后
,

2 组外周血嗜酸性粒细胞计数水平比较
,

经 t 检验
,

=t
一

2
.

5 4 6
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

5 讨论

CV A 属中医学咳嗽范畴
。

《素问
·

咳锄 有
“

五脏六腑旨

表 1 2 组临床疗效比较

组 别

观察组

对照组

痊愈 显效 有效 无效

例 (竹

总有效率 (盼

6 6

8 4 8 6
.

67①

5 1 3 5 6
.

67

门U八U,J又ú

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

表 2 2 组治疗后外周血嗜酸性粒细胞计数水平比较肠士
、
) (

x 1 00/ )L

组 别

观察组

对照组

治疗前 治疗后

0
.

6 0 士 0
.

1 8

0
.

7 2 士 0
.

1 3

0
.

2 6 士 0
.

1 2①

0
.

3 8 士 0
.

7 8

门U八U,J又ú

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

令人咳
,

非独肺也
”

之论
,

认为咳嗽的病机以脏虚为本
,

外邪

致病为标
,

虚实夹杂为病
。

多数医家认为
,

风
、

寒
、

热
、

痕为

本病的主要原因
,

而夙痰伏肺为本病的病机
,

两者相互影响
,

内外合邪
,

兼夹为病
,

以至病情迁延
,

反复为患
。

中医治病重

视全身免疫调节
,

在治疗 C V A 上有一定优势日 。

冬病夏治是中

医学独特的治疗方法
,

三伏天人体内阳气最盛
,

为温煦肺经阳

气
、

驱散内伏寒邪的最佳时机
。

药物借助脯穴透入肌肤
,

再通

过经络的作用达到内病外治的目的
。

作为一种外治疗法
,

因其

方便
、

无副反应
、

疗效好
,

已被广泛应用于临床
。

本研究结果

显示
,

经传统穴加神阔穴三伏贴敷疗法治疗后
,

患儿外周血嗜

酸性粒细胞计数水平降低
,

且与患儿临床咳嗽症状缓解相一

致
。

提示三伏贴敷疗法对治疗咳嗽变异性哮喘确有疗效
。
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