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小儿反复呼吸道感染(RRTI)是小儿常见病、多发病，主要
表现为 1 年内反复出现上、下呼吸道感染，次数频繁，超过
了正常范围[1]，儿童发病率达 20%左右，以 2～6 岁最常见。

反复呼吸道感染多与先天性因素或机体免疫功能低下或微量元

素和维生素缺乏，或喂养方式不当，以及遗传、护理、居住环
境等多种因素有关，若治疗不当会导致哮喘、心肌炎、肾炎等

脾运则体健。利湿针对外感湿邪，使湿邪如阴霾尽散，脾阳气
机复升。利湿与健脾二者相互为用，脾运则湿化，湿化则脾
运，脾运得健，湿邪得除，腹泻得止，疾病得愈。
健脾利湿汤是由《医学衷中参西录》中的加味天水散化裁
而来，主要成分为山药、滑石、甘草、茯苓、炒白术、焦三
仙、木瓜、猪苓等。方中山药、白术共为君药，山药性甘平，
归脾、肺、肾经，可补脾养胃，生津益肺，补肾涩精[3]。《药
品化义》中云：“山药……其味甘气香，用之助脾，治脾虚腹
泻。”白术味苦甘温，归脾胃二经，味甘而补中益气，苦而燥
湿健脾，温能畅达中气，暖胃醒脾，甘苦相用，补而不滞，苦

温相用，健脾温中，甘温相用，益气理中，其性能与脾主运

化、喜燥恶湿之性相合，为补脾之要药。茯苓、猪苓、滑石为
臣药，茯苓甘淡平，为利水渗湿之要药，又有健脾之功。李东
垣在《用药心法》中曰：“茯苓，淡能利窍，甘能助阳，除湿
之圣药也。味甘平补阳，益脾逐水。湿淫所胜，小便不利，淡
味渗泄，阳也，治水缓脾，生津导气。”白术燥湿实脾之阳，
茯苓健脾利水之阴，一燥一淡，燥淡中和，使脾健湿化而运

行。猪苓性甘平，有利水渗湿的功效。滑石性沉重下降，入足
太阳经，则清其化源而入膀胱，故为通利湿热之良品。《医学
衷中参西录》中云：“若寒温外感诸证，上焦燥热下焦滑泻无
度，最为危险之候，可用滑石与生山药各两许，煎汤服之，则

上能清热，下能止泻，莫不随手奏效”。木瓜、焦三仙为佐药，
木瓜酸温而涩，兼有收敛肠道之力。焦三仙可增强胃腑消化水
谷的功效。甘草味甘性平，为益气补中的良药，且调和药性，
是为使药。方中用山药、白术可以健运脾胃，实为治病求本思
路的贯彻，大量淡渗利湿药物可以收到利小便实大便的佳效。
本研究表明，健脾利湿汤治疗轮状病毒腹泻总有效率

92.31%，显效率 55.13%，对照组总有效率 75.00%，显效率
40.27%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，治疗组优
于对照组；健脾渗湿汤治疗小儿轮状病毒腹泻，在止泻、止
吐、退热、轮状病毒抗原转阴时间等方面都均优于对照组(P <
0.05)，且未见其他不良反应，值得推广应用。
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［摘要］目的：观察三伏贴防治小儿反复呼吸道感染的疗效。方法：对 320名 2013年 7-8月在本院儿科门诊进行“三伏贴”
治疗的反复呼吸道感染患儿进行追踪、随访，观察疗效。结果：经过“三伏贴”治疗，2013-2014年临床治疗效果比较，差异有
统计学意义（P ＜ 0.05）。与治疗前比较，所有参与随访的患儿 1年内呼吸道感染次数均减少，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），
并且治疗后呼吸道感染发生中，下呼吸道感染次数减少，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2014年 279例患儿反复呼吸道
感染每月平均发作次数减少，并且发作程度亦减轻，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：通过“三伏贴”治疗能有效防治小
儿反复呼吸道感染。
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疾病，严重影响小儿生长发育与身体健康。本院儿科近年来通
过“三伏贴”治疗小儿反复呼吸道感染，取得很好的疗效，结
果报道如下。
1 临床资料
1.1 疾病诊断 参照 2007 年中华医学会儿科分会修订的
《反复呼吸道感染的临床概念和处理原则》 [1]。根据年龄、潜
在的原因及部位不同，将反复呼吸道感染分为反复上呼吸道感

染和反复下呼吸道感染，后者又可分为反复支气管炎和反复肺

炎，具体判断条件见表 1。
1.2 证候诊断 见表 2。参照普通高等教育“十一五”国家
级规划教材《中医儿科学》 [2]及中华人民共和国国家标准《中
医临床诊疗术语·证候部分》 (GB/T 16757.2- 1997)[3]：肺脾
气虚证、气阴两虚证、肺胃积热证。
1.3 一般资料 观察病例共 320 例，均为 2013 年 7～8 月儿
科门诊患儿，男 168 例，女 152 例；年龄 1～14 岁，其中

1～2 岁 84 例，2～5 岁 168 例，5～14 岁 68 例。2013 年均
获得随访，2014年随诊 279例，脱落 41例。

年龄(岁)

0～2
2～5
5～14

反复上呼吸道感染

(次 /年)
7
6
5

反复气管支气管炎

3
2
2

反复肺炎

2
2
2

反复下呼吸道感染(次 /年)

表 2 中医证候量化分级评分表
气虚症候

自汗

面色少华

纳呆食少

倦怠乏力

便溏

舌象

脉象

指纹

总分合计

0分
无

无

无

无

无

正常

正常

正常

1 分
头汗为主

面色稍黄，无光泽，唇微红或不红

食欲稍差，食量较正常减少 1 /4
稍倦，不耐劳力

便溏，每天 1 次
舌淡

脉细无力

指纹淡

2分
头背汗出

介于轻重之间

食欲差，食量较正常减少 1 /3
倦怠明显，勉强支持日常活动

稀便，每天 2次
其他

其他

其他

3分
汗出湿衣

面色微黄或 白，唇干色淡

食欲差，食量较正常减少 1 /2
四肢无力，不能坚持正常活动

稀便，每天 3次
不计分

不计分

不计分

表 1 反复呼吸道感染判断条件

注：①2次感染间隔时间至少 7天以上。②若上呼吸道感
染次数不够，可以将上、下呼吸道感染次数相加，反之则不
能。但若反复感染是以下呼吸道为主，则应定义为反复下呼吸
道感染。③确定次数需连续观察 1年。④反复肺炎是指 1年内
反复患肺炎 2次，肺炎需由肺部体征和影像学证实，2次肺炎
诊断期间肺炎体征和影像学改变应完全消失。

2 治疗方法
2.1 贴敷时间及疗程 每年头伏、中伏、末伏进行贴敷(如果
中伏为 20 天，间隔 10 天可加贴 1 次)，每伏贴敷 1 次，根据
小儿年龄及皮肤敏感程度，每次贴敷 0.5～2 h，如有过敏反应
立即去除，以皮肤发红而未起泡为佳，治疗 2 年为 1 疗程。
理论上每伏第 1 天为开穴的日子，此时贴敷疗效最佳，且建
议上午贴敷。
2.2 贴敷药物组成 取白芥子、延胡索、甘遂、细辛、黄芪
等份打粉过筛，以水调成膏状，做成直径 1 cm 的药饼置于贴
敷胶布上。
2.3 贴敷穴位 根据患儿症状选择相应穴位，一般一次选择
6个穴位进行贴敷，选用肺俞、膻中、定喘、膏肓、大椎为主
穴，再根据患儿的病情不同辨证配穴，临床常用穴位有丰隆、
膈俞、心俞、脾俞、肾俞、足三里等。
2.4 贴敷方法 患儿取坐位，暴露所选穴位，用专用贴将药
物固定于穴位上。
2.5 贴敷时的注意事项 ①1 岁以内婴儿及皮肤过敏者不适
合此疗法；②贴敷后 6～10 h再洗澡，且避免刺激贴敷处；③

贴敷后若出现水泡，避免搔抓引起感染；贴敷时若出现红疹、
瘙痒等过敏现象，立即停止贴敷；④贴敷期间，应避免食用生
冷油腻、过咸的食物，忌辛辣刺激、海鲜发物；⑤操作完毕，
记录贴敷的穴位、时间及皮肤情况。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①评价方法：于第 2年贴敷时进行问卷调查，
对坚持随诊的 279 例患儿的中医证候分型疗效、“三伏贴”
治疗后 2 年内每年呼吸道感染次数及发作程度进行评价。发
作程度的判断分为 1～5 分，1 分：临床症状明显减轻；2 分：
临床症状有所减轻；3 分：临床症状变化不明显；4 分：临床
症状有所加重；5分：临床症状明显加重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件进行统计学分
析，计量资料以(x±s)表示，正态分布，采用 t检验；偏态分
布，采用非参数秩和检验；计数资料率的比较采用 χ2检验，
多组等级资料的比较采用非参数秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 临床痊愈：随访 1 年，呼吸道感染次数及病
情符合同年龄组正常标准。显效：随访 1 年，呼吸道感染次
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项 目

平均每月发作次数(次)
发作程度(分)

治疗前

1.94±0.69
2.63±1 .24

治疗后

0.84±0.70①

1.45±0.70①

病种

数较治疗前平均减少 2/3以上。有效：随访 1 年，呼吸道感染
次数较治疗前平均减少 1/3～2/3。无效：随访 1 年，呼吸道
感染次数较治疗前平均减少＜1/3。
4.2 2013-2014年临床治疗效果比较 见表 3。经非参数秩和
检验显示，2 年临床疗效比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，
2014年临床疗效优于 2013年。

表 3 2013-2014年临床治疗效果比较 例

与 2013年比较，①P ＜ 0.05

4.3 中医证候分型疗效比较 见表 4。肺脾气虚型、气阴两
虚型及肺胃积热型三型总有效率比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。

表4 中医证候分型疗效比较 例

4.4 治疗前后每月平均发作次数及发作程度比较 见表 5。
与治疗前比较，279例患儿治疗后反复呼吸道感染每月平均发
作次数减少，并且发作程度亦减轻，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

表 5 治疗前后每月平均发作次数及发作程度比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.5 治疗前后病种变化比较 见表 6。与治疗前比较，所有
参与随访的患儿 1 年内呼吸道感染次数均减少，差异均有统
计学意义(P＜0.05)，并且治疗后呼吸道感染发生中，下呼吸道
感染次数减少，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 6 治疗前后病种变化比较 例(%)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
中医学认为本病是五脏六腑形气不足，因虚致病，治疗以

补虚为主，根据外治法传统理论，穴位贴敷能够鼓舞阳气，驱

散内邪，提高机体免疫功能，增强抗感染能力，从而降低小儿

呼吸道感染的发病率。根据研究结果统计分析，无论是对 2013
年的 320例患儿的治疗，还是 2014年的随诊 279 例患儿的治
疗，治疗效果显著，总有效率分别为 81.87%、87.46% (见表
3)，提示“三伏贴”是防治小儿反复呼吸道感染的有效治疗手
段。对随诊病例证型研究，儿童反复呼吸道感染以肺脾气虚证
为多见，其次为气阴两虚证，再次为肺胃积热证，但“三伏贴”
对于此三种证型的小儿反复呼吸道感染的治疗均有效，三种证

型的治疗效果总有效率均超过 91% (见表 4)。通过随访“三伏
贴”治疗反复呼吸道感染的小儿，发病的次数及程度明显减少
(轻)(见表 5、表 6)，由此提示“三伏贴”对小儿反复呼吸道感
染的发生有很好的预防作用。符合中医“治未病”的思想，也
符合医圣张仲景“上工治未病，不治已病”的理论。
本科室所用“三伏贴”组方选自中医古籍《张氏医通》，

主要由白芥子、延胡索、甘遂、细辛、黄芪组成。方中白芥子
性温，味辛，归肺、胃经，能温肺化痰，利气散结；延胡索性
温，味辛、苦，归肝、脾、心经，能活血、行气、止痛；甘遂
性寒，味苦，归肺、肾、大肠经，能泻水逐饮，消肿散结；细
辛性温，味辛，归肺、肾、心经，能祛风散寒，通窍，止痛，
温肺化饮；黄芪性温，味甘，归肺、脾经，补肺健脾，益气固
表[4]。主穴选肺俞、膻中、定喘、膏肓、大椎以宣肺理气，止
咳平喘。肺腧主治肺系疾病，如咳嗽、气喘、鼻塞等，是冬病
夏治穴位贴敷最基本穴位；膻中是人体之气会，具有条畅全身

气机的作用；定喘、膏肓主治咳嗽、气喘；大椎能益气壮阳；
诸穴合用，共奏宣肺止咳，强身健体之功效。
三伏贴是基于“未病先防”、“夫四时阴阳者，万物之根

本也，所以圣人春夏养阳，秋冬养阴。以从其根，故与万物沉
浮于生长之门。逆其根，则伐其本，坏其真矣”的理论依据的
一种治疗方法。三伏贴属外治法的范畴，其法源远流长，操作
简单便捷，适用范围广，且无创无痛，易为患儿及家属所接

受，患儿配合度高，疗效显著，可广泛应用于临床，为广大患

儿造福！
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时 间

2013年
2014年

n
320
279

临床痊愈

68
82

显效

108
95

有效

86
67

无效

58
35

总有效率(%)
81 .88
87.46①

证 型

肺脾气虚

气阴两虚

肺胃积热

n
126
91
62

临床痊愈

50
26
15

显效

48
40
22

有效

16
18
20

无效

12
7
5

总有效率(%)
90.48
92.31
91.94

时 间

治疗前

治疗 1 年
治疗 2年

人数

320
320
279

1 年内感染次数

2250
1920①

1395①

上呼吸道感染

736(32.71 )
660(34.38)
593(42.51 )

急性支气管炎

832(36.98)
696(36.25)①

468(33.55)①

支气管肺炎

682(30.31 )
564(29.38)
334(23.94)①
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