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支气管哮喘是一种由多种细胞和细胞因子参与的慢性气道

炎症性疾病，其病理生理改变，包括气道壁嗜酸性粒细胞为主

的炎症细胞浸润、气道高反应性及气道重塑等。捏脊疗法是传
统中医疗法的一种，而简易捏脊疗法是笔者根据临床实践而改

良的操作简便、患儿及家长易于接受的治疗方法。采用循证医
学方法，以随机、前瞻、多中心临床研究，选入简易捏脊疗法
合并基础疗法治疗组(治疗组)与单用基础疗法治疗组(对照组)，
比较与探讨简易捏脊疗法治疗小儿哮喘的疗效。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准 参照中华医学会儿科分会呼吸学组 2008
年制定的《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》 [1]。
1.2 中医诊断标准 中华中医药学会儿科分会 2008 年发布
的《小儿哮喘中医诊疗指南》 [2]所制定的小儿哮喘诊断标准。
1.3 纳入标准 ①符合儿童支气管哮喘诊断标准；②儿童支
气管哮喘的分期属慢性持续期，病情严重度为第 2～3 级(即轻
度持续和中度持续状态)；③患儿年龄 1～7 岁；④患者神志清
楚，言语清晰，依从性好；⑤患儿家长同意受试，已签署知情
同意书。

1.4 排除标准 ①有其它严重的慢性肺部疾病；②合并有心
血管、肝、肾、血液系统等原发严重疾病以及精神病患者；④
不能配合捏脊治疗者；⑤年龄＜1岁或＞7岁者。
1.5 一般资料 按照随机、平行对照的原则，2013 年 3 月—
2014 年 6 月 5 间医院(佛山市中医院、广东省中西医结合医
院、佛山市南海区沙头分院、佛山市南海区第四人民医院、佛
山市中医院三水医院)选择符合小儿支气管哮喘的患者，收集
轻度、中度哮喘患儿 155 例，脱落 11 例，最后完成治疗 144
例，男101 例，女 43 例。治疗组 74 例，男 51 例，女 23 例；
对照组 70 例，男 50 例，女 20 例；2 组年龄、性别、病程、
身高、体质量等一般资料比较，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予吸入辅舒酮(英国葛兰素史克公司生产，
125 μg/60 吸)，每天 2 次，每次 1 吸(125 μg)；口服气管扩张
剂氨茶碱 33 mg，每天 3 次；沙丁胺醇 33 mg，每天 3 次；
抗组胺氯雷他定 5 mg，每天 1 次；白三烯拮抗剂孟鲁思特
5 mg，每天 1次；总疗程 12周。
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2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用小儿“简易捏脊疗
法”，每晚睡前 1 次，每次 20 min，捏脊由家人操作。简易捏
脊疗法：通过单手对小儿胸段双侧膀胱经上下反复约 20 min
适度捏按，达到宣肺通络、平喘止咳的功效。经典捏脊疗法：
双手以十指沿脊梁两侧向上捏起皮肤，向上方 动(一般小孩
感觉稍痛不适，故大部分小孩不愿接受，而愿意接受“简易捏
脊疗法”。故笔者使用“简易捏脊疗法”)。哮喘急性发作处
理：由感染引起的给予抗感染治疗，常规选用大环内酯类抗生

素；根据哮喘发作情况给予表面激素(悬混液)、β2激动剂、M
受体抑制剂雾化吸入，或加予静脉滴注激素、氨茶碱等药物。
病情稳定后再执行原来之治疗方案，做好相应记录。本研究观
察期为 12 周；入选本研究时及入选后第 12 周进行检查、记
录，首诊签署知情同意书，评估患儿病情情况，对患儿进行常

规体检。每周就诊时核查其服药是否遵医嘱、是否伴随用药、
检查其吸入方法正确与否。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗观察 12 周，在第 12 周作为疗效观察时
点，并对 2 组主要疗效指标统计分析。①疗效观察：哮喘发
作次数，上、下呼吸道感染次数，总疗效。②本治疗安全性：
治疗期间有否不良反应，血常规、肝肾功能。
3.2 统计学方法 用 Access2005 建立数据库，采用SPSS
13.0 软件对结果进行统计分析，包括 χ2检验、t检验和 Ridit
检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照中华中医药学会儿科分会制定的《小儿
哮喘中医诊疗指南》 [2]拟定的疗效标准。控制：治疗后总降低
减少率 ≥75%。显效：治疗后总降低减少率≥50%，但＜
75%。有效：治疗后总降低减少率≥25%，但＜50%。无效：
治疗后总降低减少率＜25%。
4.2 2组哮喘、上呼吸道感染发作情况比较 见表 1。2 组患
儿每人每月哮喘、上呼吸道感染发作次数治疗前比较，差异均
无统计学意义(P＞0.05)。哮喘发作次数治疗组与对照组在治疗
12 周时比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。上呼吸道感染次
数治疗组在治疗 12 周时与对照组比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

表 1 2组哮喘、上呼吸道感染发作情况比较(x±s) 次

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。临床疗效治疗组总有效率

93.24%，控显率 79.73%；对照组总有效率 84.29%，控显率
65.71%，2组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.4 2组安全性比较 临床治疗观察期间，患儿血液、肝功
能、肾功能未见有异常改变，未见患儿有其它不良反应。
5 讨论
小儿哮喘的反复发作，给患儿和家庭带来了沉重的疾苦与

负担。近 20 年来，随着表面激素和喷雾疗法、白三烯拮抗
剂、M 受体(- )剂，加上原有之茶碱、β受体(+)剂、抗组胺等
西药，哮喘病情得到了很多的控制[3~4]。西医药虽可较好地控
制哮喘病情，但不能够改善患儿的免疫力，增强其体质，使患

儿哮喘情况得到根本上的改善。
中医学认为，小儿哮喘病的形成有内因和外因两个方面。

内因为本病的发生与肺、脾、肾三脏不足有关。肺虚表卫不
固，痰邪内状；脾虚运化失职，不能行其津液，积湿生痰，上

贮于肺；肾虚不能纳气，则气短而喘。外因是气候转变，寒温
失调，外邪侵袭肺脏，肃降失常，肺气壅塞，呼吸不利，气逆

而喘。哮喘是由于外来因素作用于内在因素而发病。反复发作
则可导致肺气耗散，病程日久肺虚及肾，出现肾阳虚亏的证

候。内因的治疗一方面可以通过中药的辨证用药和调理肺脾
肾。捏脊疗法治疗小儿哮喘，其基本原理是在中医学的理论指
导下，用手法作用于人体体表的特定部位和穴位，来调整肺、
脾、肾三脏的功能，梳理气机，宣肺化痰，止咳平喘。
此简易捏脊疗法较经典“捏脊疗法”更为简单易行，疗效

确切，深受患儿家人及患儿欢迎。此疗法具“简、便、廉、
验”的特色，值得临床运用。
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治疗组

对照组

74
70

治疗前

0.54±0.29
0.45±0.27

治疗 12周
0.1 2±0.27①

0.1 8±0.25

治疗前

0.59±0.28
0.57±0.25

治疗 12周
0.21±0.32①

0.29±0.33

哮喘发作情况 上呼吸道感染发作情况
组 别 n

组 别

对照组

治疗组

n
70
74

控制

19(27.14)
36(48.65)

显效

27(38.57)
23(31 .08)

有效

13(18.57)
10(13.51 )

无效

11 (15.71 )
5(6.76)

控显率(%)
65.71
79.73

总有效率(%)
84.29
93.24

表 2 2组临床疗效比较 例(%)
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