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穴位贴敷法防治儿童支气管哮喘的队列研究

王　丽１，李　静１，桂金贵２，高　威３，朱继民１

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，

安徽 合肥　２３００３１；３．安徽省儿童医院，安徽 合肥　２３００５１）

［摘要］目的　评价穴位贴敷法防治儿童支气管哮喘的效果，分析可能影响其防治效果的因素。方法　以确

诊的支气管哮喘患儿为研究对象，根据研究对象是否采用穴位贴敷治疗，将其分为贴敷组和未贴敷组。收集

研究对象的基线资料后进行为期１８个月的随访，获取病情变化积分。采用二项分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法

考察病情变化积分的影响因素。结果　３２９例哮喘患儿完成随访，其中贴敷组１９６例，未贴敷组１３３例。随

访时间延长，患儿病情变化积分呈现逐渐降低趋势，贴敷组病情变化总积分低于未贴敷组，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，仅贴敷年数进入病情变化积分的回归方程，贴敷年数越长，病情

变化总积分越低。结论　基于“冬病夏治”理论的穴位贴敷法防治缓解期儿童支气管哮喘有一定的效果，贴

敷时间长者的效果更明显。
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　　支气管哮喘是儿童期最常见的慢性呼吸系统疾

病，具有反复发作、缠绵难愈的特点，严重影响儿童

的健康和生长发育。随着城市工业化进程加快、环

境污染等因素的作用，中国人群哮喘的发病率正在

快速增加，儿童哮喘发病也呈上升趋势［１］，发病率为

０．５％～３．７％
［２］。中医药在支气管哮喘的防治上具

有独特优势，尤其是基于“冬病夏治”理论的穴位贴

敷法，因其疗效好、操作简便等优点，且易于被患者

接受，日益受到重视。根据急则治标、缓则治本，以

及《素问·四气调神大论》中“春夏养阳”的原则，结

合天灸疗法，在人体的穴位上进行中药贴敷，可鼓舞

阳气，增加抗病能力，从而达到防治疾病的目的。现

就三伏天穴位贴敷法防治儿童支气管哮喘的队列研

究结果报告如下。

１　临床资料

１．１　研究对象　收集２０１４年６—８月安徽中医药大

学第一附属医院和安徽省儿童医院确诊的支气管哮

喘患儿３４１例，根据患儿是否采用了穴位贴敷治疗将

其分为贴敷组和未贴敷组，研究中脱落１２例，完成

３２９例。贴敷组１９６例，男１２５例，女７１例；入队年龄

５．９５（３．１３）岁，入队病程２．７５（２．４２）年。未贴敷组

１３３例，男８９例，女４４例；入队年龄６．０３（３．００）岁，

入队病程２．０７（３．０９）年。贴敷组的入队病程长于
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未贴敷组（犣＝－４．５７８，犘＜０．０５）；两组患儿在性别、

入队年龄方面比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝

０．３４４，犘＝０．５５８；入队年龄：犣＝－０．４９０，犘＝０．６２４），

具有可比性。

１．２　诊断标准　西医诊断按照２００８年中华医学会

儿科学分会呼吸学组修订的《儿童支气管哮喘诊断

与防治指南》［３］。

１．３　纳入标准　符合本研究规定的诊断标准，且年

龄２～１４岁，且患病以来一直进行正规的诊治，且患

儿监护人愿意参与和配合。

１．４　排除标准　不符合纳入标准；或合并严重的心

脑血管、肝肾和造血系统等严重原发性疾病，精神疾

病和其他较为严重的并发症；或既往有皮肤过敏史

或对药物已知成分过敏。

１．５　剔除标准　资料不全影响疗效或安全性判断

者，或贴敷时间未满１年者。

２　方法

２．１　穴位贴敷方法　贴敷组采用安徽中医药大学

第一附属医院现行的穴位贴敷法进行贴敷。药物为

安徽中医药大学第一附属医院院内制剂“夏治咳喘

宁”（主要由白芥子、百部、甘遂等组成），研成细末后

用鲜姜汁调匀，做成药饼，用胶布固定在所选穴位

（双侧风门、双侧肺俞、双侧膈俞、双侧脾俞及膻中）

上，避开发红、破溃、起泡部位。夏至日开始为第１

次贴敷时间，伏前、初伏、中伏、末伏分别为第２、第

３、第４、第５次贴敷时间。每次２～４ｈ，有灼热感，

以患者可耐受为度，如贴敷后局部皮肤感觉疼痛可

提前取下。此为１个疗程，连用３～５年。未贴敷组
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不贴敷，在发作期采取与贴敷组相同的治疗措施。

２．２　收集基线资料　采用自行设计的问卷，收集研

究对象的基线资料，包括性别、年龄、居住地、家族史、

过敏史等一般信息，疾病的诊断、治疗、病情，以及贴

敷组的贴敷年数、贴敷规范性、贴敷后皮肤反应。

２．３　随访　分别于２０１５年１月、２０１５年７月和

２０１６年１月进行３次电话随访，了解过去半年（以

随访时间点为依据）内患儿的病情变化情况，如哮喘

发作次数以及每次发作持续时间等。

２．４　变量定义　入队年龄：入队日期－出生日期；

患病年龄：确诊日期－出生日期；入队病程：入队日

期－确诊日期；首贴病程：首贴日期－确诊日期；首

贴年龄：首贴日期－出生日期；病情变化积分：随访

期间哮喘发作次数×发作持续时间；病情变化积分

之和：３次随访期间的病情变化积分相加。

２．５　统计学方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件建立数

据库，录入并复核数据的正确性。符合正态分布的

变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示，不符合正态

分布的变量采用中位数（四分位距）［Ｍ（Ｑ）］表示。

应用ＳＰＳＳ２１．０进行统计分析，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

时变量进入回归方程的水准为犘＜０．０５，剔除水准

为犘＞０．１０。以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　两组病情变化积分比较　两组病情变化积分

总体均呈现出逐渐下降趋势，贴敷组３次随访病情

变化积分之和低于未贴敷组，但差异无统计学意义

（犣＝－１．７７１，犘＝０．０７７）；贴敷组内贴敷多年者的

３次随访病情变化积分之和明显低于贴敷１年者，

差异有统计学意义（犣＝－２．８９２，犘＝０．００４），提示

贴敷时间长者优于贴敷时间短者。见表１。以随访

时间（３个时点）和组别（贴敷和未贴敷）为自变量，

以病情变化积分为因变量，进行两因素混合设计的

重复测量数据的方差分析。球形检验结果提示，不

同随访时点的病情变化积分存在自相关性（χ
２＝

３４．７２５，犘＜０．００１）；适宜用重复测量设计资料的方

差分析进行处理，病情变化积分在随访时点和组别

之间的差异均无统计学意义（随访时点：犉＝２．０６８，

犘＝０．１２８；组别：犉＝１．４３３，犘＝０．２３２）。

表１　两组病情变化积分比较［Ｍ（Ｑ）］

组别 狀
病情变化积分

第１次随访 第２次随访 第３次随访 ３次随访之和

贴敷 １９６ ０．０（４．０） ０．０（０．０） ０．０（０．０） ０．０（７．０）

　１年 １１０ ０．０（６．３） ０．０（０．５） ０．０（０．０） ２．３（１０．１）

　多年 ８６ ０．０（２．５） ０．０（０．０） ０．０（０．０） ０．０（４．０）

未贴敷 １３３ ０．０（５．０） ０．０（１．８） ０．０（０．０） ２．５（７．７）

　　注：与贴敷１年组比较，犘＜０．０５。

３．２　病情变化积分的影响因素分析　以性别（１＝

男，２＝女）、居住地（１＝城镇，２＝乡村）、家族史（１＝

有，２＝无）、过敏史（１＝有，２＝无）、患病年龄、首贴

年龄、入队年龄、确诊时治疗方法（１＝口服药物，２＝

静脉滴注，３＝住院治疗）、发作时处理方法（１＝去医

院，２＝自购药）、父母职业（１＝医务人员，２＝非医务

公职，３＝个体户等）和文化程度（１＝高中以下，２＝

大专，３＝本科以上）、贴敷年数、确诊医院（１＝县级

以下，２＝市级，３＝省级）为自变量，以哮喘病情的改

善情况（病情变化积分）为因变量（积分为０时狔＝

０，积分＞０时狔＝１），进行二项分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，采用ＦｏｒｗａｒｄＷａｌｄ法进行变量筛选。结果仅

贴敷年数进入方程。见表２。

表２　病情变化积分影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量
偏回归

系数

标准

误
Ｗａｌｄ值 犘值 ＯＲ值

ＯＲ值的

９５％ＣＩ

常数项 ０．２１２ ０．３８５ ０．３０３ ０．５８２ １．２３６

贴敷年数 －０．８０９ ０．２４８ １０．６８７ ０．００１ ０．４４５
０．２７４～０．７２３

４　讨论

哮喘严重影响着儿童的健康和生长发育。随着

环境污染等因素的作用，哮喘发病率正在快速增

加［４］。在儿童支气管哮喘的防治上，中医药具有独

特的优势。依据《内经》“春夏养阳，秋冬养阴”的理

论，采用冬病夏治穴位贴敷法防治儿童支气管哮喘

在理论上和临床观察上，都认为是有效的；但现有的

关于穴位贴敷的研究多半是临床观察或临床报

道［５８］，缺乏合理的对照组，观察时间短，疗程和贴敷

药物组方各异［９１１］，造成冬病夏治穴位贴敷疗法对

儿童哮喘缓解期的治疗作用缺乏说服力。

本研究采用具有前瞻性的队列研究设计，根据

研究对象的自然暴露特征（如是否进行穴位贴敷治

疗）进行分组，以是否进行贴敷治疗作为分组变量，

以贴敷时长作为重复测量变量，采用两因素混合设

计的重复测量资料的方差分析进行比较分析，从而

较全面地观察穴位贴敷法对儿童支气管哮喘的防治

作用。结果发现，基于“冬病夏治”理论的穴位贴敷

疗法防治儿童支气管哮喘具有一定的临床疗效，贴

敷年数多者的病情改善情况优于贴敷１年者，提示

基于现行贴敷方案，贴敷时间长有利于哮喘病情的

好转。但贴敷组的病情变化积分与未贴敷组比较，

差异并无统计学意义，可能与贴敷组患儿年龄小于

未贴敷组且贴敷组平均病程长于未贴敷组有关。另

外，由于课题实施的时间限制，１８个月的随访难以

科学地评价穴位贴敷法治疗儿童支气管哮喘的远期

疗效。在此研究基础上，通过建立大样本的队列，进

行足够长的时间（５～１０年）的随访，有望更加全面
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地评价穴位贴敷法治疗儿童支气管哮喘的效果，为

进一步创新和完善儿童支气管哮喘的冬病夏治理论

提供参考。
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