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反复呼吸道感染是儿科常见病、多发病。因其病程长、缠绵

难愈，严重影响患儿健康及生长发育，并对儿童心理造成不良影

响。2010 年 11 月 － 2012 年 5 月，我科对门诊就诊的反复呼吸道

感染患儿( 缓解期) ，运用扶阳罐治疗，取得满意疗效，现报告如

下。

1 临床资料

共观察治疗 60 例，均为我科门诊就诊患儿，均符合反复呼吸

道感染诊断标准［1］。其中男 34 例，女 26 例; 患儿年龄最小 1

岁，最大 8 岁; 病程 1 － 2 年。均表现上呼吸道反复感染，汗多或

夜间盗汗、食纳差、便秘或便溏，乏力、睡眠差等，随机将患儿分

为观察组与对照组各 30 例，两组年龄、性别、病情、及病程比较，

差异无统计学意义均( P ＞ 0． 05) 。

2 治疗方法

两组患儿均在上呼吸道感染期通过抗炎、止咳、化痰等一般

常规治疗控制后( 缓解期) 开始治疗。在急性发作期均给予一般

常规治疗。

观察组在以上治疗基础上，采用株洲扶阳医疗器具有限公

司生产的扶阳罐，对患儿实施游走罐、温灸、温刮痧。

① 游走罐( 预备式) : 患儿俯卧位，在背部皮肤上涂抹石蜡

油，用扶阳罐由龟尾向上至大椎穴游走，再由大椎穴往左沿膀胱

经第一、二测线向下至龟尾水平，转至龟尾向上至大椎，由大椎

穴往右沿膀胱经第一、二测线至龟尾水平，如此一遍，往返 5 次。

② 温灸: 用扶阳罐温灸颈背部大椎、风门、肺俞、脾俞，肾俞。

腹部神阙、中脘、关元、天枢( 两侧) 等。一开始隔衣灸，以皮肤温

热微红为度，适应之后改为直接灸，搁置在皮肤上，时间由短而

快，逐渐延长并加压至皮肤发红为度，时间 8 － 10min。

③温刮痧: 患儿取合适体位在背部皮肤上涂抹石蜡油，运用

扶阳罐用直线刮颈肩督脉循行区域，从大椎至肺俞进行刮试，重

点刮大椎和肺俞; 再用弧线刮两侧肩部，由风池及乳突根部从上

向下，经过肩井，刮向肩端; 用直线刮两侧肩背部，从上而下同一

方向刮试; 沿着督脉，膀胱经第一侧线及第二侧线由上往下进行

刮试。肺脾两虚、气血不足重在肺俞，脾俞。肾虚骨弱、精血失

充者重在脾俞、肾俞。每侧刮 10 － 20 次，约 2 － 3min，力量均匀

适中。

④ 护理要点: 治疗前检查患儿皮肤是否完整，有无破损、感

染及皮肤病，根据患儿年龄选择合适的扶阳罐。
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治疗过程中随

4 讨论

湿疹多由禀赋不耐，饮食失节，或过食辛辣刺激荤腥动风之

物，脾胃受损，失其健运，又兼外受风邪，内外两邪相搏，风湿热

邪浸淫肌肤所致［4］。亚急性湿疹的“湿”多与脾虚湿恋有关。脾

主运化水湿及水谷精微，脾虚失运，致使水湿内停而生内湿。水

湿蕴久，随体质不同而化为湿热或寒湿，阳盛阴虚则火胜，化为

湿热; 阴盛阳虚则水胜，化为寒湿。若外合风、湿、热之邪，外邪

引动内邪，内外两邪夹杂搏结于肌肤而为病。因此在治疗上也

从健脾除湿入手，兼以祛风止痒。健脾除湿汤方以茯苓、白术为

君药健脾; 薏苡仁、猪苓、泽泻，甘、淡，此三药健脾利水渗湿，共

为臣药; 脾土喜燥而恶湿，加苍术，辛、苦、温，主健脾燥湿; 白鲜

皮、徐长卿子主祛风止痒; 川牛膝，活血通经，利水通淋，引湿热

下行; 因亚急性湿疹多是迁延而来，多有阴液耗伤，故方中加入

当归、丹参，滋阴活血，祛瘀生新; 玄参滋阴清解瘀热。

临床观察结果显示，健脾除湿汤治疗亚急性湿疹疗效优于

西药依巴斯汀片，临床疗效明确，值得推广。
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时观察患儿反应，用力要均匀，力度适中。患儿不宜面向电风扇

及空调出风口，不出痧或出痧少的患儿，不强求出痧，以感到舒

服为宜。治疗后喝一杯温开水，促进新陈代谢。皮肤出现发红

或红斑会自行逐步消退，无需特殊处理。

运用扶阳罐游走灌、温灸、温刮痧治疗每次总时间为 30min，

每周 3 次，10 次为 1 疗程。

3 治疗结果

3． 1 疗效标准

参照卫生部《中药新药临床研究指导原则》中上呼吸道感染

的疗效标准及国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗效标

准》中感冒的疗效标准制订。

临床治愈: 各种症状消失，停药观察半年无复发。显效: 治

疗后上呼吸道感染次数减少 ＞ 2 /3，无下呼吸道感染，发病时症

状明显减轻。有效: 治疗后上呼吸道感染次数减半，症状改善不

明显。无效: 治疗前后呼吸道感染次数无明显变化。

3． 2 统计学方法

所得数据用 SPSS16． 0 统计软件进行统计学处理，计量资料

以( 珋x ± s) 表示采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验。

3． 3 结果

见表 1 －表 2。

表 1 两组临床疗效比较( 例)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

观察组 30 8 14 6 2 93． 3*

对照组 30 5 9 7 9 70． 0

与对照组比较，* P ＜ 0． 05。

表 2 两组治疗后半年发病次数与病程比较( 珋x ± s)

组别 例数 感染次数( 次 /半年) 病程天数( d)

观察组 30 2． 23 ± 1． 45* 3． 73 ± 0． 78*

对照组 30 9． 27 ± 1． 34 5． 77 ± 0． 97

与对照组比较，* P ＜ 0． 05。

4 讨论

祖国医学认为，小儿为稚阴稚阳之体，“脏腑娇嫩、形气未

冲。”“肺常不足、肾常虚。”肺、脾、肾三脏功能不足是小儿反复呼

吸道感染发生的基础，正虚邪恋、遇感乃发，病情缠绵，粘滞难

愈，故治疗以扶正祛邪为主，恢复期当以固本为要，使正气存内，

邪不可干。缓解期被认为是反复呼吸道感染治疗的重要时期。

扶阳罐是以中医扶阳理论为根据，将传统的刮痧、艾灸等融

为一体。其中游走灌循行督脉及太阳膀胱经，能疏通足太阳之

脉，足太阳膀胱经主一身藩篱，其气得通，阳气因和; 督脉主一身

之阳，通其经脉，则一身之阳气得伸，病邪难遁，使诸症自除［2］;

温灸能温阳散寒，通经活络，扶阳固脱，有效激发患儿穴位; 扶阳

罐温刮痧是无痛恒温刮痧，作用于患儿体表，可使病邪透达于

外，疏通经络、活血化瘀、调整阴阳脏腑功能。现代医学认为刮

痧可使局部皮肤充血，毛细血管扩张，血液循环加快。刮痧、出

痧再消散的过程是人体自溶血的过程，是一个良性刺激，使机体

的免疫功能得到调整，从而达到防治反复呼吸道感染的目的［3］。

温刮痧必须建立在游走灌、温灸的基础上，因为只有激发相应穴

位、疏通经络后，温刮的效果才更明显［4］。温灸、游走灌、温刮痧

三法合用，“补而不过，祛邪而不伤正”，能有效将红外线、热能、

磁场三种物理能量同步渗透到皮肤的深层组织，改善局部血液，

促进新陈代谢、改善组织营养状态，快速将阻滞在患儿体内的病

理代谢产物通过皮肤和血液循环排除体外，增强和改善患儿免

疫系统的功能，从而达到减少呼吸道感染的次数，减轻发病程度

及缩短病程的目的。

以上临床观察显示，观察组用扶阳罐治疗后临床疗效明显

优于对照组; 观察组患儿半年发病次数明显较对照组减少，病程

明显缩短。提示扶阳罐治疗反复呼吸道感染患儿( 恢复期) 疗效

确切，操作方便、实用性强、安全性高、无副作用，患儿易于接受。

在临床使用过程，无艾灸产生烟雾的困扰，亦无艾绒脱落烫伤皮

肤的危险，值得在临床推广使用。
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