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摘  要 

目的：研究小儿推拿对咳嗽变异性哮喘缓解期患儿IL-4、IL-13、IFN-γ的影响。方法：通过随机选择咳

嗽变异性哮喘缓解期患儿60例，治疗组30例，以小儿推拿治疗；对照组30例，给予药物孟鲁司特钠治

疗。观察治疗前后患儿血清IL-4、IL-13、γ-干扰素的改变。结果：治疗组总有效率 93.33%；对照组总

有效率73.33%。将两组进行比较有统计学意义(P < 0.05)。治疗前后血清IL-4、IL-13、IFN-γ的比较，

治疗组IL-4、IL-13的降低值优于对照组，治疗组IFN-γ的升高值优于对照组，有统计学意义(P < 0.05)。
结论：小儿推拿治疗咳嗽变异性哮喘缓解期效果优于孟鲁司特钠组。 
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Abstract 
Objective: To study the effect of pediatric massage on IL-4, IL-13 and IFN-γ in children with cough 
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variant asthma in remission. Methods: Randomly select 60 children with cough variant asthma in 
remission, and 30 cases in the treatment group, treated with pediatric massage; 30 cases in the 
control group, treated with montelukast sodium. Observe the changes of serum IL-4, IL-13 and 
γ-interferon before and after treatment. Results: The total effective rate of the treatment group 
was 93.33%; the total effective rate of the control group was 73.33%. It was statistically significant 
to compare the two groups (P < 0.05). Comparing serum IL-4, IL-13, IFN-γ before and after treat-
ment, the decreased value of IL-4 and IL-13 in the treatment group was better than that of the 
control group, and the increased value of IFN-γ in the treatment group was better than that of the 
control group. There is statistics academic significance (P < 0.05). Conclusion: Pediatric massage is 
better than montelukast sodium group in the treatment of cough variant asthma in the remission 
period. 
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1. 引言 

咳嗽变异性哮喘(CVA)是一种特殊哮喘，临床表现为慢性咳嗽和气道高反应状态。近年来，CVA 在

学龄前儿童中的发病率持续上升，且病程长[1]。在治疗方面，主要通过西药或者中药治疗。在西药方面，

孟鲁司特钠作为白三烯受体拮抗剂，它通过封闭白三烯受体进而遏制组织对白三烯的反应，从而对抗其

炎症，改善患者的支气管收缩。在中医治疗方面，主要方法包括外治及内治法，外治有推拿、针刺、穴

位贴敷、拔罐、艾灸等，内治有汤剂、颗粒剂。药物治疗都存在长期服药的过程，这对患儿和家长造成

困扰，在临床我们通过小儿推拿对咳嗽变异性哮喘缓解期患儿进行干预，取得显著临床疗效，现报道如

下。 

2. 临床资料 

2.1. 病例资料 

60 例均为 2019 年 11 月至 2020 年 11 月，就诊福建省第二人民医院推拿科门诊的患儿。并随机分为

2 组。其中随机分组法采用完全随机对照设计，用 Fisher R A and Yates F 的随机数字表(Fisher R A and 
Yates F: Statistical Tables for Biological, Agricultural and Medical Research, P128, Oliver and Boyd, 1957)进
行分组。具体方法为：将纳入试验的合格对象，依入院先后顺序编号；再以随机数字表中的 5 行 12 列作

为起点查阅随机数字表，令随机数字除以 2 所得余数为 0、1 者分别为试验组、对照组，依次列入随机分

配表格。得到的两组例数不等，即进行调整。调整方法为，再查随机数字表中原同一行(或列)紧邻的下一

个数字，用要调整组的总例数去除，余数就代表被调整组的对象，反复多次调整，直至两组例数相等。

由此得出治疗组及对照组均 30 例。治疗组 30 例，男 16 例，女 14 例，年龄 3~7 (4.37 ± 0.83)岁；病程 36~87 
(66.33 ± 11.81)天；体重 14.8~19.7 (17.87 ± 1.18) kg。对照组 30 例，男 13 例，女 17 例，年龄 3~7 (4.19 ± 0.97)
岁，病程 35~86 (63.69 ± 11.89)天；体重 15.7~20.2 (18.11 ± 1.16) kg。2 组患儿性别、年龄、病程等经统计

学处理(P > 0.05)，具有可比性。 
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2.2. 诊断标准 

儿童 CVA 诊断标准为[2]：1) 咳嗽持续 > 4 周，常在夜间和(或)清晨发作或加重，以干咳为主；2) 临
床无感染征象，或经较长时间抗生素治疗无效；3) 抗哮喘药物诊断性治疗有效；4) 排除其他原因引起的

慢性咳嗽；5) 支气管激发试验阳性和(或)最大呼气流量(PEF)每日变异率(连续监测 1~2 周) ≥ 20%；6) 个
人或一、二级亲属特应性疾病史，或变应原检测阳性。7) 临床缓解期：系指经过治疗或未经治疗，临床

症状、体征消失，肺功能恢复到急性发作前水平，并维持 3 个月以上。 

2.3. 纳入标准 

1) 符合上述诊断标准；2) 年龄在 3 岁到 7 岁周岁，性别不限；3) 患儿及其监护人自愿加入本试验者。 

2.4. 排除标准 

1) 已接受其他有关治疗，可能影响本研究效应指标观察者；2) 脑瘫患儿；3) 推拿选取部位有破损、

感染、溃疡、瘫痕或肿瘤；过敏体质或对推拿过敏者；4) 合并心、肝、肾、造血系统等严重原发疾病者；

5) 中途主动退出或失访者。 

3. 治疗方法 

3.1. 治疗组 

小儿推拿治疗手法：揉天突 2 分钟，分推膻中 2 分钟，补脾经 300 次，补肺经 300 次，补肾经 200
次，分推背阴阳 200 次，揉定喘穴、肺俞穴、脾俞穴、肾俞穴各 2 分钟，捏脊 9 遍。隔天一次，一次 20
分钟，连续 1 个月。 

3.2. 对照组 

给予白三烯受体拮抗剂盂鲁司特钠咀嚼片(默沙东中国有限公司杭州默沙东制药有限公司生产) 4 
mg，每晚睡前服用，连用 1 个月。 

3.3. 实验室指标 

血清 IL-4、IL-13、IFN-γ 水平的测定，在治疗前后晨取患儿空腹静脉血 3~4 mL，离心后分离血清待

测。采用 ELISA 法测定血清 IL-4、IL-13、IFN-γ 水平，检测均由福建省第二人民医院检验科医生进行采

血检测分析，检测方法采用 ELISA 法，试剂盒来自上海赫澎生物科技有限公司，由检验科代测。 

3.4. 统计学 

处理采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。计量资料符合正态分布以 x s± 标准差表示，采用 t
检验；计数资料采用 χ2 检验。 

4. 治疗结果 

4.1. 疗效判定标准 

病情好转程度分级参考《中药新药临床研究指导原则》[3] (2002 版)的疗效判定标准，结合咳嗽变异

性哮喘的临床症状特点，改善率分级为：临床治愈、显效、有效、无效。 

4.2. 治疗效果 

临床症状疗效比较如下表 1 所示： 
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Table 1. Comparison of clinical symptoms and efficacy 
表 1. 临床症状疗效比较 

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 临床治愈率 显效率 有效率 

治疗组 30 13 7 8 2 43.33% 66.67% 93.33% 

对照组 30 5 5 12 8 16.67% 33.33% 73.33% 

注：与对照组相比较 P < 0.05。 

4.3. 治疗前后实验室指标比较 

治疗前后两组 IFN-γ、IL-4、IL-13 水平如下表 2： 
 
Table 2. Comparison of the levels of IFN-γ, IL-4 and IL-13 between the two groups (x ± s, pg/ml) 
表 2. 两组 IFN-γ、IL-4、IL-13 水平比较(x ± s, pg/ml) 

组别 例数 
IFN-γ IL-4 IL-13 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组 30 206.29 ± 17.151) 313.01 ± 25.16 2)3) 166.27 ± 11.521) 67.63 ± 13.422)3) 291.26 ± 21.011) 178.13 ± 23.10 2)3) 

对照组 30 207.49 ± 18.76 301.41 ± 15.812) 170.01 ± 12.06 76.40 ± 19.182) 289.19 ± 22.37 199.23 ± 25.212) 

注：治疗前与对照组相比较：1) P > 0.05；治疗后与治疗前相比较；2) P < 0.01；与对照组相比较；3) P < 0.05。 

5. 讨论 

小儿咳嗽变异性哮喘在临床病程上可分为急性发作期、慢性持续期以及临床缓解期 3 个不同阶段。

进入临床缓解期后，西医治疗上多是继续口服药物控制，多用白三烯受体拮抗剂孟鲁司特钠，但其短期

复发率仍达 20.05%之高[4]。中医治疗方面，中医将其归为“风咳”、“顿咳”、“哮咳”等范畴。咳嗽

变异性哮喘内因责之于肺、脾、肾三脏功能不足，导致痰饮留伏，成为咳喘夙根；外因责之于感受外邪、

接触异物及嗜食酸咸。患儿本为肺、脾、肾三脏不足之身体素质，病程反复发作，导致肺之气阴耗伤，

脾之气阳受损，肾之阴阳亏虚，因而形成缓解期痰伏留饮不动的症状。小儿推拿是通过医生的手，在小

儿体表的特定穴位肺经、脾经、肾经等穴位上施以手法，通过皮肤穴位刺激，引起神经反馈，被小儿形

体内脏感知，从而产生功效。 
近年来学者研究发现[4] [5]，咳嗽变异性哮喘与哮喘二者发病基础相同，都是由多种炎性细胞和细胞

组分共同参与的气道慢性炎症疾病，由细胞因子、神经生长因子及炎性介质导致气道高反应。其中，咳

嗽变异性哮喘是一种特殊类型的哮喘，CVA 患者气道炎症和气道高反应性较典型哮喘程度为轻，其本质

是气道慢性炎症、气道反应性增高及一定程度的气道重构。CVA 患者气道痉挛多发生于末梢气道，因而

无或很少闻及哮鸣。但是由于气道长期慢性炎症损伤了支气管上皮细胞，暴露了迷走神经末梢(主要是胆

碱能神经纤维)，降低了胆碱能神经纤维兴奋的阈值，对各种刺激的敏感性增高而易被激惹，产生高气道

反应。当患者受到某种刺激，胆碱能神经纤维兴奋，以致支气管平滑肌反射性增强，局部小气管痉挛，

终使末梢咳敕感受器激活，直接引起咳嗽反射。与发病机制重要相关的是 Thl 和 Th2 细胞[6]，Thl 细胞

主要功能为调节免疫抗感染，Th2 细胞主要功能为调控变态反应，Thl 细胞主要产生 IFN-γ，诱导自然杀

伤细胞和细胞毒性 T 淋巴细胞活化，参与细胞的免疫反应，并辅助 B 淋巴细胞产生与吞噬作用有关的抗

体。Th2 细胞以 IL-4 和 IL-13 为代表，IL-4 和 IL-13 可以刺激支气管上皮细胞、平滑肌细胞和成纤维细

胞释放许多炎症介质和炎症因子。因此，IL-4、IL-13、IFN-γ 的血液含量变化可以反映出咳嗽变异性哮喘

疾病的情况。通过本课题研究表明，小儿推拿治疗组治疗后患儿血液中 IL-4、IL-13 的下降值优于西医治
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疗组，IFN-γ 的升高值同样也优于西医治疗组，IL-4、IL-13、IFN-γ 的正向良性变化对恢复期咳嗽变异性

哮喘起到促进患儿康复的积极作用，因此，小儿推拿对恢复期咳嗽变异性哮喘的治疗安全有效，值得进

一步临床推广。 
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