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反复呼吸道感染(RRI)是儿童时期常见、多发的临床疾病
之一，病程较长，迁延难愈，严重影响患儿生长发育和身心健

康[1]。西医学归为呼吸道疾病，包括反复上呼吸道感染和下呼
吸道感染，具体定义为一年内患上呼吸道感染 5～6 次以上或
者是下呼吸道感染 2～3 次以上[2]。中医古籍没有冠以明确的

病名，只是根据相关的临床症状进行命名，可根据疾病所表现

的部位命名，“乳蛾”“喉痹”；根据临床表现症状命名，如：
“咳嗽”“哮证”“喘证”或者是“体虚感冒”[3]。为了探究
小儿反复呼吸道感染的临床有效治疗方法，笔者对反复呼吸道

感染的患儿运用常规疗法结合小儿推拿治疗，与对照组患儿

穴，局部治疗与全身调节并重，也避免了刺激性较强的药物

外治所致过敏的风险。
合理护理措施的应用对于及早消除胸腰椎骨折术后患者的

腹胀，促进患者的舒适与康复起到良好、积极的作用。推拿术
是一种无创伤性的护理措施，也隶属于国家中医药管理局推动

发展中医护理治疗措施的范围，护士可以根据患者情况主动、
及早应用此方法。消导腹部推拿术运用特定的推拿手法，作用
于上述经穴，所产生的“力”“能”“信”引起机体正性反
应，激发和引导人体经络、气血、津液等各系统[7]，使肠道神

经功能活跃、血液循环及新陈代谢加快致肠蠕动节律增强，肛
门括约肌松弛，腑内积气易出，从而达到调运腹部气机运行以

消除腹胀，缩短胃肠道功能恢复的时间，其效果优于常规护理

组，而且避免了常规护理无法解除腹胀情况下需要使用肛门排

气、胃肠减压等措施给患者带来的痛苦，具有效果好、无副作
用、简便易行等优点，值得临床运用。
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［摘要］目的：观察小儿推拿疗法配合常规疗法治疗儿童反复呼吸道感染的临床疗效。方法：将 116例反复呼吸道感染患儿随
机分为 2组，最后纳入统计有效病例治疗组 56例，对照组 57例。对照组予常规疗法治疗，治疗组以小儿推拿疗法结合常规疗法
治疗。结果：治疗结束后 3月内，2组反复呼吸道感染、反复上呼吸道感染疗效比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗结
束后第 4～6月内，2组反复呼吸道感染、反复上呼吸道感染疗效比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗结束后 3月内，2组
反复呼吸道感染、反复上呼吸道感染治疗组与对照组比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗结束后第 4～6月内，2组反复
呼吸道感染、反复上呼吸道感染治疗组与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：小儿推拿疗法配合常规疗法治疗
儿童反复呼吸道感染在疗程结束后 4～6月内疗效更佳。
［关键词］反复呼吸道感染；儿童；小儿推拿

［中图分类号］ R562 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2015） 08- 0256- 04
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.08.119

［收稿日期］ 2015-03-26
［基金项目］广东省中医药局科研课题（2013KT1300）
［作者简介］陈红蕾（1966-），女，主治医师，主要从事小儿推拿临床工作。

256· ·



新中医 2015年 8月第 47卷第 8期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2015 Vol.47 No.8

(常规治疗)的临床疗效进行比较，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 所有病例均为 2013 年 10 月 1 日—2014 年
12月 30日本院按摩科及儿科门诊患儿，共 116 名，年龄 1～
6 周岁，随机分为治疗组及对照组各 58 例，排除剔除 1 例及
脱落 2 例病例，最后纳入统计有效病例 113 例，治疗组 56
例，对照组 57 例。治疗组男 30 例，女 26 例；年龄 1~3 岁
30 例，3~6 岁 26 例。对照组男 27 例，女 30 例；年龄 1~3
岁 33例，3~6岁 24 例。2 组病程均在 1 年或以上，2 组患儿
性别、年龄、治疗前病程等资料经统计学处理，差异均有统计
学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 参照 2008 年《小儿反复呼吸道感染中
医诊疗指南》诊断标准，并结合临床制定：①0～2 岁以内的
小儿每年上呼吸道感染 7 次，反复气管支气管炎 3 次，反复
肺炎 2 次。②2+～5 岁的小儿,每年上呼吸道感染 6 次，反复
气管支气管炎 2 次，反复肺炎 2 次。③5+～14 岁的小儿每年
上呼吸道感染 5 次，反复气管支气管炎 2 次，反复肺炎 2 次。
两次感染间隔时间至少 7 天以上，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[4]。
1.3 中医辨证分型 根据 2008 年《小儿反复呼吸道感染中
医诊疗指南》结合临床经验，拟定以下几种分型。①营卫失
调；②肺脾气虚；③肺脾阴虚；④脾虚肝旺；⑤脾肾两虚；⑥
外感风热；⑦外感风寒；⑧痰热壅肺；⑨痰湿蕴肺。
1.4 纳入标准 符合上述中西医诊断标准及分型；年龄 1～6
周岁；家长愿意配合该临床研究；未同时进行免疫抑制剂等对

本治疗有明显干扰的治疗。
1.5 排除标准 同时接受非本研究方案治疗方法的其他相关
治疗，影响本研究的观察指标判断者；有其他严重并发症的患

儿；有严重状况需要紧急救治处理的患儿；家长及患儿依从性

差，不能坚持治疗者；不符合诊断标准者。
2 治疗方法
2.1 对照组 常规疗法：①营卫失调：黄芪桂枝五物汤加减；
②肺脾气虚：玉屏风散合六君子汤加减；③肺脾阴虚：生脉散
合沙参麦冬汤加减；④脾虚肝旺：逍遥散加减；⑤脾肾两虚：
金匮肾气丸合理中丸加减；⑥外感风热：银翘散加减或桑菊饮
加减；⑦外感风寒：桂枝汤加减；⑧痰热壅肺：麻杏石甘汤加
减；⑨痰湿蕴肺：小青龙汤加减。抗生素使用参照《小儿急性
呼吸道感染抗生素合理使用指南》 [5]执行；其他口服药物：免

疫调节加匹多莫德，复可托；发热加美林；痰多加小儿葫芦

散；气喘加顺尔宁，小儿咳喘宁；积滞加保和丸；腹泻加金双

歧、思密达；食欲不振加开胃健脾饮。其他疗法：①雾化：普
米克令舒、万托林；②贴敷：痰多予大黄粉贴涌泉、丰隆；③
下呼吸道炎症予激光局部照射；④痰多难咯，病情重者予机械
排痰或吸痰。
2.2 治疗组 各证型在常规治疗的基础上加推拿手法治疗。

小儿推拿：①基础方：1～3 岁：平肝清肺 8 min，清补脾 4
min，运内八卦 4 min，按揉足三里 2 min，捏脊 3 遍；3～6
岁：平肝清肺 10 min，清补脾 5 min，运内八卦 5 min，按揉
足三里 3 min，捏脊 5 遍。随症加减(以下穴位 1～3 岁操作 3
min，3～6岁操作 5 min)：发热加退六腑；恶寒无汗、四肢不
温加推三关；痰多加揉小横纹；积滞加清胃经；便秘加清大

肠；便溏加补脾经；五更泄泻加补肾经；夜睡不安加捣小天

心；烦躁加清天河水；多汗加揉肾顶。
2 组治疗疗程为 4 周，每周推拿 2 次；疗程结束后随访 6

月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①分别观察 2组患者近期(疗程结束后 3月内)
及远期(疗程结束后第 4～6 月)反复呼吸道感染次数；②分别
观察 2 组患者近期(疗程结束后 3 月内)及远期(疗程结束后第
4～6月)病程总时间(天数)。
3.2 统计学方法 根据观察指标和数据的不同，使用
SPSS19.0数据统计软件包进行数据处理。计量资料以(x±s)表
示，组间比较用 t检验，计数资料比较采用 χ2检验，重复测量
资料采用重复测量方差分析，等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 ①近期疗效：显效：疗程结束后 3 月内，发
作次数较治疗前 3月(下同)减少 2/3以上，发病时间明显缩短，
严重程度减低。有效：疗程结束后 3 月，发作次数较治疗前
减少 1/2以上，发病时间缩短，严重程度相对减低。无效：疗
程结束后 3 月内发作次数减少不足 1/2，发病时间无明显缩
短。②远期疗效：显效：疗程结束后第 4～6 月内，发作次数
较治疗前 3 月(下同)减少 2/3 以上，发病时间明显缩短，严重
程度减低。有效：疗程结束后第 4～6 月内，发作次数较治疗
前减少 1/2 以上，发病时间缩短，严重程度相对减低。无效：
疗程结束后第 4～6 月内发作次数减少不足 1/2，发病时间无
明显缩短。
4.2 2组反复呼吸道感染近期（疗程结束后 3月内） 疗效比
较 见表 1。疗程结束后 3 月内，治疗组患儿 56 例，总有效
率 83.93%，高于对照组 71.93%，差异无统计学意义 (P＞
0.05)。

表1 2组反复呼吸道感染近期疗效比较 例(%)

经秩和检验，Z=- 1.749，P=0.080

4.3 2组反复呼吸道感染远期 (疗程结束后第 4～6月内) 疗效
比较 见表 2。疗程结束后第 4～6 月内，治疗组患儿 56 例，
总有效率 78.57%，高于对照组 63.16%，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
56
57

显效

24(42.86)
17(29.82)

有效

23(41 .07)
24(42.1 1 )

无效

9(16.07)
16(28.07)

总有效率(%)
83.93
71 .93
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表 6 2组各时期反复上呼吸道感染总病程比较(x±s) 天

组 别

治疗组

对照组

治疗前 3月
23.01±1 .46
21 .31±1 .32

P=0.389

疗程结束后 3月
7.05±0.68
8.42±0.86
P=0.109

疗程结束后第 4～6月
6.34±0.73

10.09±0.72
P=0.000

F=125.70
F=75.53

P=0.000
P=0.000

F值

198.80

P值

0.000

组 别

治疗组

对照组

n
56
57

显效

28(50.00)
21 (36.84)

有效

25(44.64)
24(42.1 1 )

无效

3(5.36)
12(21 .05)

总有效率(%)
94.64
78.95

组 别

治疗组

对照组

n
56
57

显效

31(55.36)
16(28.07)

有效

20(35.71 )
21(36.84)

无效

5(8.93)
20(35.09)

总有效率(%)
91 .07
64.91

表 3 2组各时期反复呼吸道感染总病程比较(x±s) 天

组 别

治疗组

对照组

治疗前 3月
25.23±1 .45
24.09±1 .44
P=0.576

疗程结束后 3月
8.95±0.90

11 .35±0.89
P=0.059

疗程结束后 4～6月
8.39±0.77

12.33±0.76
P=0.000

F=120.28
F=59.36

P=0.000
P=0.000

F值

172.00

P值

0.023

表 2 2组反复呼吸道感染远期比较 例(%)

经秩和检验，Z=-2.564，P=0.010

4.4 2组各时期反复呼吸道感染总病程比较 见表 3。疗程结

束后 6 月内，治疗组组内各期比较，在缩短病程方面，比较
差异有统计学意义(P＜0.05)；疗程结束后 6 月内，对照组组
内各期比较，在缩短病程方面，差异有统计学意义(P＜0.05)。
疗程结束后 3月内，2组在缩短病程方面比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)；疗程结束后 4~6 月，治疗组在病程缩短方面
与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

4.5 2组反复上呼吸道感染近期（疗程结束后 3月内） 疗效
比较 见表 4。疗程结束后 3 月内，治疗组患儿 56 例，显效
28例，有效 25 例，总有效率 94.64%，高于对照组 78.95%，
差异有统计学意义(P＜0.05)。

表4 2组反复上呼吸道感染近期 (疗程结束后 3月内)
疗效比较 例(%)

经秩和检验，Z=-2.037，P=0.042

4.6 2 组反复上呼吸道感染远期 （疗程结束后第 4～6 月内）
疗效比较 见表 5。疗程结束后第 4～6 月内，治疗组总有效
率 91.07%，高于对照组 64.91%，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 5 2组反复上呼吸道感染远期 (疗程结束后第 4～6月内)
疗效比较 例(%)

经秩和检验，Z=-3.363，P=0.001

4.7 2组各时期反复上呼吸道感染总病程比较 见表 6。疗程
结束后 6 月内，治疗组组内各期比较，在缩短病程方面，差
异有统计学意义(P＜0.05)；疗程结束后 6 个月内，对照组组
内各期比较，在缩短病程方面，差异有统计学意义(P＜0.05)。
疗程结束后 3月内，2组在缩短病程方面比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)；疗程结束后 4~6 月，治疗组在缩短病程方面
与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

5 讨论
5.1 结果分析 反复呼吸道感染的近期(治疗结束后 3 月内)疗
效治疗组与对照组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；远期
(疗程结束后第 4～6 月内)疗效比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)，治疗组疗效优于对照组。病程方面，疗程结束 6 月内，
治疗组在病程缩短方面优于对照组(P＜0.05)，这种优势在疗程
结束后第 4～6 月才显示出来。由此可见，2 组在疗程结束后
3 月内临床疗效相仿，但在疗程结束后第 4～6 月内，治疗组
在减少发病次数及缩短病程上均具有优势。针对反复上呼吸道
感染的情况，治疗组近期(疗程结束后 3 月内)疗效及远期疗效
(疗程结束后第 4～6 月内)均优于对照组(P＜0.05)，即治疗组
的疗效优势在疗程结束后 3 月内即可体现，并且这种优势可

持续至少 6月。病程方面，2组在疗程结束后 6 月内均能有效
缩短病程。在疗程结束后 3 月内，两者在缩短病程方面比较，
差异无统计学意义(P＞0.05)，但在疗程结束后第 4～6 月，治
疗组病程缩短情况优于对照组(P＜0.05)。
在近期(治疗结束后 3 月内)，小儿推拿疗法配合常规疗法

治疗儿童反复呼吸道感染的在减少发病次数及缩短病程上与常

规疗法效果差异无统计学意义。但在远期(疗程结束后第 4～6
月内)，前者疗效优于后者。而该疗法在减少反复上呼吸道感
染次数上，在疗程结束 3 月内优于常规疗法。因此，小儿推
拿疗法配合常规疗法治疗儿童反复呼吸道感染的疗效是值得肯

定的，对反复上呼吸道感染疗效更佳。
5.2 理论依据 《内经》有云：“正气内存，邪不可干……

组 别

治疗组

对照组

n
56
57

显效

28(50.00)
15(26.32)

有效

16(28.57)
21 (36.84)

无效

12(21 .43)
21(36.84)

总有效率(%)
78.57
63.1 6
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邪之所凑，其气必虚。”小儿反复呼吸道感染发病机理的关键
是正气虚。而《内经》又曰：“肉不坚，腠理疏，则善病风”。
脾虚则运化水谷精微无力，化生气血不足，肌肉羸弱，腠理疏

松，外邪易侵。因此，反复呼吸道感染病位虽在肺，但与脾密
切相关。治疗上，提倡肺脾同治，故笔者拟基础方清肺经以清
肺祛邪，平肝以抑木扶土，以助脾运，清补脾经、按揉足三里
一方面健脾开胃，增强其运化水谷精微，化生气血之力，另一

方面“培土生金”。运内八卦同样起到调和脾胃，理气化痰，
推动脏腑，以助正气的作用。肾为先天之本，先天的不足也是
正气虚的重要原因之一，故基础方中以捏脊培本固元，行气活

血，调理脏腑，促进生长发育, 起到推动脏腑，振奋阳气的
作用。临床反复呼吸道感染症状虽多变，但正虚的本质不变，
异病同治，各证型大可在基本方上稍予加减即可达效。
5.3 实用性评价 小儿推拿配合常规疗法治疗儿童反复呼吸
道感染除了疗效良好，还具有以下几个优势：①能推动脏腑，
平衡阴阳，调和气血，增强患儿体质，使其正气盛而邪气难

侵；②缩短病程，减少患儿的身体的消耗，降低该病对患儿生
长发育的影响；③减少药物的使用，从而减少药物对患儿造成
的不良反应；④安全性好，具有无创性、不良反应少等特点；
⑤简单、可操作性强，可教予家长于院外施术，减少患儿返院
次数，从而减少院内感染的风险。因此，笔者认为，小儿推拿
疗法配合常规疗法治疗儿童反复呼吸道感染值得在临床上应用

与推广。
5.4 问题与思考 ①本研究的“疗效标准”主要体现了发病
次数的情况，对于评价小儿推拿配合常规疗法的疗效具有明显

的局限性，故本研究加入病程的研究，可弥补疗效观察的片面

性，能更真实地反应临床疗效情况。②本研究仅跟踪随访疗程

结束后 6 月内患儿病情发展，上述结果显示在治疗反复呼吸
道感染上治疗组的优势主要体现在治疗结束后第 4～6 月内。
提示小儿推拿结合常规疗法治疗儿童反复呼吸道感染疗效更持

久，由于本研究的时间有限，未对其疗效的持续性作进一步的

追踪研究。③本研究的条件有限，未对本疗法疗效的持续性作
用机制进行系统的分析研究。④笔者在长期临床实践中发现小
儿推拿对反复呼吸道感染疗效显著，同时发现小儿推拿对反复

上呼吸道感染疗效优于反复下呼吸道感染。对反复上呼吸道感
染的疗效评价如上，而对反复下呼吸道感染则由于例数太少，

未能作出科学评价。⑤本研究的样本量较小，要得到更接近临
床真实情况的结论仍需加大样本量。
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