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肺炎喘嗽中医外治法的应用研究进展
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【摘要】肺炎喘嗽属于呼吸系统的常见疾病之一，且好发于在儿童。该病的典型症状即为咳嗽、气促，并且还会引起一定程度的呼吸困难，

伴有发热表现。近些年，肺炎喘嗽在临床的发病率呈现出升高趋势，以往治疗以西医为主，虽然在缩短患者症状改善时间方面优势显著，

但是此类药物的不良反应较大。随着中医在临床受到的认可程度增加，肺炎喘嗽的中医治法也受到越来越多研究人员的关注，特别是中医

外治疗法，涉及方案较多，如推拿、穴位敷贴、拔罐等，均在肺炎喘嗽的治疗中具有明显的优势，其操作简便、依从性良好、安全性高等。

现就中医对肺炎喘嗽的认识、用于肺炎喘嗽治疗中的中医外治法等进行综述，以期为肺炎后续中医治疗方案的制定提供有效指导。
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肺炎喘嗽属于中医病名，与西医学中的小儿肺炎相
同。现阶段，小儿肺炎已经成为世界范围内的重要儿童
疾病之一 [1]。该病对儿童的健康威胁严重，临床确诊后
需要及时采取有效的手段进行干预。但是因儿童年龄较
小，身心发展均不成熟，应用常规西药对其疾病进行干
预时，存在服药困难、用药后呕吐的情况，服用药物时
有效药量难以得到保证，所以临床疗效会受到一定程度
的影响 [2-3]。现阶段，临床治疗肺炎喘嗽疾病中，更为重
视中医药外治法的应用 [4]。此种干预手法不仅优势显著，
而且临床疗效优异，所引起的不良反应少，更易被患儿
接受 [5]。故现就肺炎喘嗽中医外治法的应用研究进展进
行综述，为今后临床治疗肺炎提供参考依据。

1 中医对肺炎喘嗽的认识
1.1 中医肺炎喘嗽的病因 肺炎喘嗽在西医中与小儿肺
炎疾病相似。中医指出，儿童肺炎喘嗽的发生，属于外
因、内因共同作用的结果 [6]。从外因角度来看，以六淫为
主，其中风邪属于造成该病发生的关键性因素。风属百病
之长，能够夹杂寒、暑、湿、燥、火等外邪，从而引起疾
病的发生；同时，小儿体质具有“稚阴稚阳”的特征，因
其易寒、易热，加之“六气皆从火化”的原理，所以患儿
发生肺炎喘嗽的外部因素大多为风热入侵机体 [7]。分析造
成小儿肺炎喘嗽的内因，可见对于小儿来讲，五脏六腑具
有“成而未全，全而未壮”的特征，因儿童的肺脏娇嫩，
所以在护养失当的情况下，会造成卫外不固。以此为前

提，外邪能够自表入里，从而对肺系造成侵害，最终进展
为肺炎喘嗽。
1.2 中医肺炎喘嗽的病机 肺气郁闭属于肺炎喘嗽的病
机。在儿童机体感受外邪后，邪气会自肌表、口鼻等侵
入肺部；邪气郁里化热，进而造成肺气郁闭，而肺宣降功
能失常的状态下，会造成诸多症状出现，常见如发热、咳
嗽等。受到热邪闭肺的影响，水液无法正常输布，进而凝
聚成痰，而痰壅于肺后，患儿的症状也会有所不同，常
见如咳嗽、鼻翼翕动等，同时，患儿的喉间还会有痰鸣
表现 [8]。在小儿肺炎喘嗽疾病中，风热闭肺证属于多见证
型。对于小儿来讲，腠理较为疏薄，所以感受外邪的风险
较高；此外，小儿的体质具有“稚阴稚阳”的特征，加之
六淫又易于热化，故患儿的症状多为风热证。若患儿覆被
着衣较厚，或者患儿进食过多的肥甘厚腻，则存在造成积
滞的可能 [9]。久而久之，郁里化热，进而造成小儿体质的
偏颇，而在该种情况下，若患儿外感六淫，则易从热化。
在儿童肺炎喘嗽治疗中，风热证、痰热证属于常见的证
型，且有 90%以上感染肺炎的婴幼儿以痰热闭肺证、风
热闭肺证为主 [10]。但是就感染肺炎的稍大年龄的儿童来
讲，以风热闭肺证多见。小儿“发病容易、传变迅速”，
基于此特征，致使肺炎喘嗽患儿的病情发展快速；同时，
病变部位为肺，肺属娇脏，具有易伤难调的特点。对于此
种情况，需要尽早采取干预对策，并应用有效、多角度的
治疗手段，旨在加快患儿的康复速度，帮助其减轻身体痛
苦，减轻其家庭负担。
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2 肺炎喘嗽的中医临床治疗
2.1 中医药治疗肺炎喘嗽的概况 肺炎喘嗽的治疗以开
肺平喘、止咳化痰为基本治则，其中，清热解毒法、宣肺
调中法、活血化瘀法、养阴清热法、扶正祛邪法等在临床
上常用。在用药中：清热解毒类药物和平喘类药物使用最
多，如杏仁、金银花、麻黄、连翘、桔梗、鱼腥草等。临
床上的肺炎喘咳患者的证候以痰热蕴肺、风热犯肺等为
主，因此治疗中的常用药为清热、宣肺、平喘类药物。近
年来，临床医师根据肺炎喘嗽的多种中医辨证分型，采取
不同的治法取得了值得肯定的效果。王晓 [11]对于风热闭
肺证的肺炎喘嗽患儿应用麻杏石甘汤和银翘散治疗，能起
到清肺化痰、疏风散热、止咳定喘之效，促进患儿临床症
状缓解，改善肺功能。王芳等 [12]研究认为，瘀血贯穿于
肺炎喘嗽的整个病理变化过程中，在疾病的初期、中期、
恢复期用药治疗中均应酌情使用活血化瘀药物，如在早期
患儿中酌情使用丹参、桃仁等药物，可发挥活血祛瘀的功
效，补气而不壅滞，活血又不伤正。虽然中医药在肺炎喘
嗽治疗中的疗效已得到肯定，但是由于临床上的肺炎喘嗽
患者多为儿童，而许多儿童无法配合用药，口服用药困
难。而中医外治法在肺系疾病治疗中也有突出优势，其往
往能与其他疗法配合起到辅助优化效果，改善患者的临床
症状，提高治疗效果。
2.2 中医外治疗法治疗肺炎喘嗽
2.2.1  敷贴疗法治疗肺炎喘嗽  敷贴疗法属于常见的中
医外治疗法的一种。具体应用期间，主要是特定穴位、病
变对应的体表敷贴中药，能够达到治疗的目的。将该外
治疗法应用于肺炎喘嗽的患儿中，可将药物敷贴于患儿体
表，通过敷贴方式，药物能够发挥局部作用；同时，药物
直接与皮肤接触，随着时间的延长，能够透过皮肤屏障进
入血液循环达到治疗目的 [13]。值得注意的是，皮肤间层
存在储存功能，而通过敷贴的形式给药，能够确保药物经
皮吸收。在此情况下，口服、注射用药所致药物浓度不均
衡现象能够被有效规避。由此可见，敷贴疗法的应用，有
助于维持药物浓度曲线的平缓、持久；同时，该种用药形
式能够避免药物经口服用所造成的胃肠道消化液、肝脏首
过效应等。
敷贴疗法实际应用的过程中，能够对相应的穴位产生

刺激。受此影响，患儿的大脑皮质获得激发，从而发挥调
节植物神经的作用，通过此种方式，患儿的组织功能、活
动等均会趋于正常。从中医角度来看，敷贴疗法具有平衡
脏腑阴阳，调畅气血的价值，能够发挥整体效应。对于儿
童来讲，皮肤更为娇嫩，所以将药物直接敷贴在其皮肤的
表面，有助于提高药物的透过性，药物更易透过皮肤，从
而达到病所，发挥相应的治疗作用。一般情况下，儿童的

年龄越小，则其细胞外液量相对越多，所以应用局部贴药
的形式更容易渗透。钱宝美 [14]的研究选取了 118例小儿
肺炎，在常规西药的基础上，联合了中药穴位敷贴治疗，所
选用的药物为白芥子、法半夏、炙麻黄、丁香、肉桂、黄芪、
延胡索等。结果显示，应用中药穴位敷贴辅助治疗对小儿
肺炎，能够加快患儿症状改善，促进肺部阴影吸收，缩短住
院时间，获得更满意临床疗效。杨盼等 [15]的临床实践中发
现，在儿童支原体肺炎的治疗中应用通腑宣肺汤和穴位敷
贴治疗能促进患儿临床症状缓解，改善肺功能和炎症因子
水平。杜娟等 [16]认为，在肺阴亏虚、风邪犯肺型感染后咳
嗽的治疗中，应用基于养阴润肺止咳散穴位敷贴法能促进
患者咳嗽症状的缓解，提高生活质量。可见，敷贴疗法治
疗方案能够加快临床症状的改善速度，提高其治疗效果。
2.2.2  拔罐疗法治疗肺炎喘嗽  拔罐疗法作为临床中常
用较为广泛的中医外治疗法的一种，具有辨证论治的优
势。若患儿的发热症状严重，则在拔罐期间，可主要刺激
大椎穴；针对咳嗽症状显著的患儿，以双侧肺腧、膈俞为
主要干预部位。在实际操作过程中，让患儿保持俯卧位，
确保其背部充分暴露，在明确其体质状况的基础上，选择
直径合适的玻璃罐对相应的穴位进行拔罐干预，能够有效
改善患儿的症状。通常情况下，留罐时间应为 5~10 min， 
1次 /d。
现代医学研究证实，拔罐疗法应用在肺炎喘嗽止咳

中，能够借助于负压原理，可使机体感到温热，加之机械
的作用，有助于进一步增强患儿的临床治疗效果 [17]。此
外，拔罐疗法的应用，还具有扩张局部毛细血管的作用，
受到压力、热力的影响，毛细血管能够在短时间内充血，
若充血的速度过快，则患儿的毛细血管还会破裂，进而促
进组胺产生，而上述物质随着体液流动，能够影响患儿的
全身表现。与此同时，局部血管快速充血后，还有助于促
进新陈代谢的速度加快，在此情况下，营养元素能够于患
儿周身再分配，基于此，患儿血管壁的通透程度增强，进
而刺激白细胞的吞噬功能提高。将拔罐疗法应用在肺炎
喘嗽的早期阶段，可达到疏风清热、活血通络的功效；同
时，该种疗法还可宣肺祛痰，对加快患儿啰音的吸收作用
突出。临床研究显示，拔罐疗法的应用，可提高支原体肺
炎患儿的外周血 CD4+百分比、CD4+/CD8+比值等免疫指
标，并且还会降低超敏 C-反应蛋白炎症因子水平 [18]。可
见，拔罐疗法能够有效改善患儿的免疫功能，抑制炎症 
反应。
2.2.3  灌肠法治疗肺炎喘嗽  灌肠法也是常见中医外治
疗法的一种。此种干预形式的优势明显，如加快药物吸收
速度、降低口服给药的不良反应等。同时，灌肠法治疗形
式能够防止胃肠道、肝脏等受到药物影响而出现诸多不良
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反应。与内治法相比，灌肠法干预形式能够克服小儿用药
困难、易呕吐等缺点，因灌肠法易于操作，较为简便，所
以在临床的应用较为广泛。同时，中医理论指出，“肺与
大肠相表里”，因此，选择大肠为给药部位，能够达到止
咳宣肺的目的 [19]。对于灌肠液而言，存在物理降温功效，
值得注意的是，选择灌肠液时，需要确保药物组方与患儿
的临床症状相符合，其中麻杏石甘汤可作为保留灌肠的方
剂，方中生麻黄、杏仁、生石膏等，均能够达到显著的清
热效果，并且葶苈子、浙贝母等宣肺平喘。李晓丹等 [20]

研究选取了 60例肺炎喘嗽患儿应用麻杏石甘汤灌肠治疗，
发现麻杏石甘汤灌肠能显著调节患儿的肠道菌群，抑制炎
症反应，增强黏膜免疫功能，通过灌肠给药，使得药液直
接被肠道黏膜吸收，发挥麻杏石甘汤的宣肺泄热之效，在
改善肠道炎症的同时还能促进肺部病变得到治疗，促进患
儿康复。
2.2.4  水浴疗法治疗肺炎喘嗽  水浴疗法的作用原理与
敷贴疗法相似，但是操作方法有一定的区别。水浴疗法主
要是让患儿浸泡在中药煎汤中，并对其进行洗浴，最终达
到治疗疾病的目的。与传统膏药、散剂等干预方案不同的
是，水浴疗法的安全性、有效性等方面值得肯定，且更利
于药物吸收。通过此种方式，药物能够作用于靶组织、病
原体，从而发挥相应的功效。水浴法应用的药物具有定
时、定位、定速、持续的特征，因药物与非靶组织基本不
会产生接触，所以安全性较高；此外，患儿接受浸洗期
间，其皮肤的血液循环能够加快，这就使得其气血得到调
和，经络得到疏通，最终祛除病邪 [21]。
2.2.5  特定电磁波谱 -J 照射疗法治疗肺炎喘嗽  特定电
磁波谱 -J照射疗法即穴位红外线疗法。该种治疗方案法
属于中医的现代化发展，借助于红外线辐射器刺激机体的
经络穴位，能够向经穴传达一定的温热效应。特定电磁
波谱 -J照射疗法具有温通经脉、宣导气血的价值，同时，
相应穴位、皮肤组织受到温热效应的影响，会刺激组织细
胞生化代谢的改善，并且还能够纠正神经系统功能的紊乱
状态。临床研究指出，以 68例肺炎喘嗽的患儿为研究对
象，在常规治疗的基础上，予以其远红外止咳贴进行干
预，主要成分为白芥子、竹沥，敷贴穴位为肺俞、膻中，
然后以特定电磁波谱 -J照射进行干预，结果显示，患儿
的咳嗽程度减轻，相关炎症因子水平下降，住院时间缩
短 [22]。可见，该种干预形式能够化痰止咳，调节机体内
环境的平衡，并且还可促使机体的免疫功能增强。而随
着患儿机体的生理功能得到有效调节，其机体的炎症消
散速度加快。同时，受到局部热作用的影响，组织内巨
噬细胞的活性提高，进而加快肺炎喘嗽患儿症状的改善 
效率。

2.2.6  针刺疗法治疗肺炎喘嗽  针刺疗法属于中医应用
历史较为悠久的外治疗法之一，且具有显著的中医特点。
针对肺炎喘嗽的治疗，可对天突穴、肺俞、膻中、丰隆等
穴位进行刺激。针刺天突穴时，能够发挥调经脉、降冲逆
的作用，最终达到疏郁宽胸的目的；而对肺俞进行刺激，
可改善肺系疾患的症状；针刺膻中穴后，能够达到宽胸理
气、调畅气机的目的；丰隆穴受到针刺的刺激，具有化痰
浊功效 [23]。梁利娜 [24]研究选取了 70例脑卒中相关性肺
炎患者，其中 A组 35例接受常规治疗，B组 35例接受针
刺联合常规治疗，结果显示，针刺康复疗法用于治疗脑卒
中相关性肺炎可显著提高临床效果。
2.2.7  中医定向透药疗法治疗肺炎喘嗽  中医定向透药
疗法属于中医与现代技术结合的产物，将其应用在肺炎喘
嗽的患儿中，可将紫苏、杏仁、陈皮、桔梗等中药制作为
药贴，结合患儿的年龄、疾病发展情况对药贴温度、剂量
等进行调整，并敷贴在鱼际、天突等穴位，以仪器两极固
定药贴后进行干预，能够有效控制患儿疾病的进展，并且
还可提高其治疗效果提升。临床研究指出，以 82例细菌
性肺炎患儿为研究对象，予以其中医定向透药疗法进行干
预，结果显示，中医定向透药疗法辅助治疗，能够降低患
儿炎症反应水平，加快消除临床症状，提高治疗效果 [25]。
值得注意的是，在选药方面，需要充分考虑患儿的病情、
体质、季节等情况，以化湿止咳、疏风泄热的药物为主。
此种干预形式能够将药物密封在仪器内，借助于加热、雾
化的方式，可形成药物分子微粒。基于仪器内非对称中频
电流的刺激，可加快局部的血液循环。同时，药液经由机
体穴位能够进入体内，而电流可对其产生一定的推动。在
此情况下，药物能够在短时间内进入患儿的动脉、毛细血
管内，最终加快其症状的改善速度。研究显示，对患儿的
鱼际穴、天突穴等进行刺激，能够达到通利气道、宽胸理
气的目的 [26]。
2.2.8  穴位注射治疗肺炎喘嗽  穴位注射疗法属于将针
刺、药物治疗相结合的干预手段。现阶段，穴位注射治疗
在小儿肺炎喘嗽等疾病中的应用价值已经得到诸多研究的
肯定。此种干预形式以经络学说为指导，能够有效结合经
络腧穴、药物效应，对促进患儿临床疗效的提升具有重要
价值。临床研究显示，选取 400例的喘憋性肺炎患儿，在
常规对症处理基础上予以其喘可治穴位注射治疗，穴位选
择定喘穴，在其中注射喘可治注射液，结果显示，患儿
无不良反应，且疗效显著，操作方法简单，可在临床推广 
使用 [27]。
2.2.9  中医推拿疗法治疗肺炎喘嗽  中医推拿手法应用
广泛，在各个年龄段的多科系统疾病治疗中均有应用。在
肺炎喘嗽的治疗中，推拿疗法能通过对体表的局部部位进
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行特定的手法操作来达到疏通经络、调和气血等效果。手
法推拿对机体形成一定刺激，能调节机体的内分泌、神
经、免疫系统的功能，但是该疗法的具体作用机制尚未明
确。吴苏旻 [28]对痰热闭肺证肺炎喘嗽患儿采用推拿治疗，
通过按天突穴、分推肩胛骨、推揉肺腧清肺经来起到止咳
化痰之效，清大肠来清泻肺热，补脾经来健脾助运化痰。
可见，早期应用推拿治疗能促进患儿临床症状缓解，提高
治疗效果。

3 小结与展望 
现阶段，临床在肺炎喘嗽治疗中对中医外治疗法的重

视程度越来越高，且证实此种干预形式的应用价值显著，
能够减轻患儿的临床症状，对解决其服用困难等问题作用
突出。其中敷贴疗法、针刺、灌肠、拔罐疗法等，均属于常
用中医外治法，具有中医简便效廉的特征。除了上述中医
外治法外，临床上常用的外治法还有隔药灸法、中药雾化
疗法、中药熏洗法、中药熨法等外治法，这些外治法各有
优缺点，具有操作简单、安全性高等优点，但其在临床应
用研究方面还存在不足之处，如临床病例资料较少，对新
生儿肺炎喘嗽的研究较少，文献报道中对涉及到的选方、
选穴等的差异较大等，因此还需继续加大对中医外治法的
研究，为肺炎喘嗽的治疗提供更多方向。
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