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摘  要 

腺样体肥大(Adenoidal Hypertrophy, AH)是小儿常见病、多发病，此病易反复，难治愈，可能导致儿童

上呼吸道阻塞，表现为阵咳、打鼾、呼吸困难、睡眠障碍等，影响儿童生长发育和认知功能。小儿推拿

无毒副作用且操作灵活便捷，在AH治疗中疗效显著，本文通过收集整理相关文献，从病因病机、单纯推

拿、推拿结合内治法、推拿结合外治法等方面归纳总结近年来推拿治疗儿童腺样体肥大的研究进展，旨

在为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Adenoidal Hypertrophy (AH) is a common and frequently occurring disease in children. This con-
dition is prone to recurrence, difficult to cure, and may lead to upper airway obstruction in chil-
dren, manifesting as paroxysmal coughing, snoring, breathing difficulties, sleep disturbances, and 
other symptoms, affecting children’s growth, development, and cognitive function. Pediatric Tuina 
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has no toxic side effects and is flexible and convenient to perform. It has shown significant efficacy 
in the treatment of AH. This article collects and organizes relevant literature to summarize recent 
research progress in Tuina therapy for pediatric adenoidal hypertrophy from the aspects of eti-
ology and pathogenesis, simple Tuina, Tuina combined with internal treatment methods, and 
Tuina combined with external treatment methods, aiming to provide reference for clinical treat-
ment. 
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1. 引言 

腺样体又称咽扁桃体或增殖体，位于鼻咽顶后壁中线处[1]，为咽淋巴环内环的组成部分，是人体重

要的免疫器官，当其反应过度或受到刺激时，就可能发生腺样体病理性增生肥大，即腺样体肥大(Adenoid 
Hypertrophy, AH)。据研究报道，国外儿童腺样体肥大(AH)的发病率为 34%~70% [2]，近年来我国 AH 的

发病率呈持续上升趋势，检出率已达 34.46% [3]。腺样体肥大通常是由于感染、炎症、过敏或其他刺激导

致免疫系统反应而引起，可能使儿童上呼吸道阻塞，表现为阵咳、打鼾、呼吸困难、睡眠障碍等，影响儿

童生长发育和认知功能。AH 显著特征是长期张口呼吸，这可能导致患儿形成“腺样体面容”，即上颌变

长、下颌后缩/硬腭高拱，嘴唇松弛增厚、牙齿排列异常[4]。及时治疗腺样体肥大可减轻对儿童身体及心

理的影响，目前西医治疗以药物及手术干预为主，但可能引发过敏反应、消化道问题，及术后疼痛、出

血、感染、腺样体残留增生等。小儿推拿无毒副作用且操作灵活便捷，对治疗腺样体肥大具有缓解炎症、

促进淋巴循环、调整免疫功能、促进生长发育等作用，疗效显著，现将临床研究进展综述如下。 

2. 病因病机 

中医传统文献中有些论述与腺样体肥大相似，如《灵枢·忧患无言第六十九》[5]中论：“颃颡者，

分气之所泄也……人之鼻洞涕出不收者，颃颡不开”，《素问玄机原病式·六气为病》[6]曰：“鼻窒，

窒，塞也”，《诸病源候论·卷三十一》[7]又云：“鼾眠者，眠里喉咽间有声也……气有不和，则冲击

喉咽而作声也”。现代医家对本病的病名则有“鼻窒”、“颃颡不开”、“痰核”、“鼾眠”等几种常见

提法[8]。 
现代医家对腺样体肥大的病因病机认识日趋丰富。普遍认为其为本虚标实之证。本虚主要责之于肺、

脾、肾三脏功能不足，其中以肺脾气虚最为关键。小儿“肺常不足”，卫外不固，易感外邪；“脾常不

足”，运化失司，水湿内停，聚湿生痰[9]。标实则主要指痰、瘀、热等病理产物。外邪侵袭，首先犯肺，

肺失宣降，水道不通，津液凝聚为痰；或邪郁化热，热灼津液成痰。痰湿内阻，壅塞鼻咽，阻碍气机，气

血运行不畅，日久成瘀，痰瘀互结于颃颡，形成腺样体肥大[10]。 
具体而言，众多医家从不同角度阐释了其病机。奉美华等[11]从“标本”论治，认为本病以肺脾素虚

为本，风痰瘀热为标，痰瘀互结于咽喉，脉络受阻，致腺样体肿大。蒲文焱等[12]系统总结近年中医研究，

将其病因病机归纳为脏腑虚损、外邪侵袭、肺脾肾不足、痰湿阻窍、痰瘀互结等。姜之炎教授在《海派中

医特色优势病种儿童腺样体肥大中医临床诊疗专家共识》中明确提出，本病为本虚标实之证，病位在肺、
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脾、肾，病理因素以痰、瘀为主，肺热壅鼻、脾虚痰阻、肺肾阴虚为其主要证型[13]。刘英教授认为本病

为浊邪蔽上、清窍壅塞，治疗当以“达邪”“养正”并举[14]。姚笑教授根据病理演变，将病机归纳为热、

瘀、痰、虚四大证，分别对应炎症渗出、组织损伤、迁延、增生等不同病理阶段[15]。杨亚男等[16]从“痰

湿”理论出发，认为气虚为发病基础，痰湿贯穿疾病始终。还有学者基于“阳化气，阴成形”理论，认为

阳气不足、推动无力，导致“阴成形”太过，痰湿、瘀血等有形之邪凝聚，发为本病[17]。此外，“脏腑

风湿论”也为本病的辨治提供了新视角，认为外感风寒湿邪，伏留于肺脾，致脏腑功能失调，酿生痰瘀

而成顽疾[18]。 

3. 临床研究 

3.1. 单纯推拿 

李佩玲等[19]将 6 个随机对照试验(共 491 例小儿腺样体肥大)进行 Meta 分析后发现以推拿为主治疗

AH 较单用中药或西药，能更明显改善鼻塞、张口呼吸、打鼾等临床症状，在生活质量评分中也占有较大

优势。彭玉莹[20]采用海派儿科推拿运脾通窍法治疗 2 例 AH，临床运用“以通法为要”，强调扶正祛邪

与整体治疗，采用开通心脾、调和脾胃、宣通肺气等方法以达到调理脏腑气血的目的，疗效满意。宋鑫

等[21]对 11 项随机对照试验进行 Meta 分析(共纳入 660 例患儿)，结果显示：推拿组临床总有效率显著优

于对照组，且在改善主要症状方面具有明显优势，提示推拿治疗 AH 安全有效。王海铃等[22]采用结合脏

腑点穴的海派儿科推拿手法治疗肺脾气虚型 AH 患儿，与常规推拿手法对照，治疗 2 周后，观察组总有

效率达 93.94%，在改善中医证候主症、次症积分及生活质量评分方面均明显优于对照组，表明该特色推

拿手法疗效确切。王国鑫等[23]运用健脾通窍推拿法治疗脾虚痰阻型 AH，结果显示治疗组总有效率为

93.10%，在改善鼻塞、打鼾、张口呼吸等症状及降低 A/N 值方面优于单纯西药对照组，且 12 周随访疗效

稳定。 
临床上还有一些医家总结了推拿治疗 AH 的名医经验，如冷桂娴等[24]总结了胡鸾教授运用补脾经、

补肺经等基础手法，并辨证加减治疗肺脾气虚型和痰瘀互结型 AH 的经验，临床疗效满意。张素芳教授

在 AH 的推拿治疗上三期论治，邪著期予固表益气、调和营卫，痰凝期予祛痰通络、调和气血，成核期

予软坚化痰、逐瘀通经、补益肺脾；取穴时远近结合，取得良好疗效[25]。于文立等[26]总结于娟教授应

用小儿推拿疗法治疗腺样体肥大的经验，认为 AH 病机关键为本虚标实，病位在颃颡部，与相应脏腑功

能失调关系密切，治疗上注重整体观念、扶正祛邪，推拿选穴远近配合，首创“以手代术”理论，治疗

AH 临床疗效显著。 

3.2. 推拿结合内治法 

3.2.1. 推拿结合中药 
小儿推拿结合中药方剂可内外合治，增强疗效。马兰等[27]采用补中益气汤联合小儿推拿治疗肺脾气

虚型 AH 患儿，结果显示联合治疗组在改善症状总积分、OSA-18 积分及腺样体体积积分方面均显著优于

单用西药(孟鲁司特钠)的对照组，治疗总有效率达 92.50%。刘英等[28]观察推拿联合中药(自拟化痰散结

方)治疗儿童 AH 的临床疗效，综合治疗组总有效率达 96.43%，显著优于单用中药(79.31%)和西药对照组

(50.00%)，认为该疗法可改善患儿临床症状、缩小腺样体体积，且安全性高。邵梦洁[29]将 42 例腺样体

肥大患儿随机分为治疗组 22 例与对照组 20 例，治疗组采用自拟芎芍消肿汤口服配合小儿推拿，对照组

采用糠酸莫米松鼻喷雾剂(内舒拿)喷鼻，治疗 1 个月后，治疗组总有效率 90.9% (痊愈 4 例、显效 10 例、

有效 6 例)，明显高于对照组 70.0%。董玲等[30]观察消腺散结汤联合推拿的临床疗效，随机纳入病毒性

急性扁桃体炎伴腺样体肥大(肺胃热盛证)的患儿 60 例，治疗组(30 例)予消腺散结汤联合推拿，对照组(30
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例)予口服孟鲁司特钠、蒲地蓝消炎口服液，治疗组总有效率 93.33%高于对照组 80.00%。 
王瑶等[31]选取 500 例急性扁桃体炎伴气虚痰湿夹积型腺样体肥大患儿为研究对象，观察组给予消

腺散结汤联合推拿治疗，对照组给予常规治疗，治疗后观察组患儿整体疗效优于对照组，结论消腺散结

汤联合推拿治疗急性扁桃体炎伴气虚痰湿夹积型腺样体肥大患儿整体疗效理想，可以减轻临床症状，降

低炎症因子水平，安全有效。 

3.2.2. 推拿结合西药 
推拿联合常规西药治疗，有助于提高疗效，减少药物依赖或副作用。黄雯等[32]研究了“补脾调督”

推拿法联合鼻喷激素(糠酸莫米松)治疗慢性扁桃体炎伴 AH 患儿，治疗 4 周后观察组总有效率 91.67%优

于单用鼻喷激素的对照组 72.22%。王赛娜等[33]选取推拿手法治疗儿童腺样体肥大 60 例，随机分组并观

察其长期疗效，观察组采用推拿(迎香、坎宫、天门、肺脾肾经、合谷、足三里等)配合内舒拿治疗，对照

组采用内舒拿治疗，治疗后及随访半年后观察组总有效率均高于对照组，推拿手法配合内舒拿治疗 AH
疗效更明显，远期疗效较好。徐雅等[34]收集 50 例腺样体肥大痰凝气滞证患儿，分为对照组(内舒拿鼻喷、

孟鲁司特钠咀嚼片口服)和治疗组(在西医基础上联合小儿推拿治疗)各 25例，治疗组总有效率(鼻腔通畅，

夜间睡眠打鼾好转，张口呼吸有所改善)为 96.00%高于对照组 76.00%。 

3.3. 推拿结合外治法 

3.3.1. 推拿结合针灸 
推拿与针刺、艾灸等疗法结合可起到协同增效作用。李苗秀等[35]总结井夫杰教授诊治儿童腺样体肥

大的经验，通过推拿结合点刺四缝，标本兼治，攻补兼施，同时顾护患儿脾胃，注重饮食调摄，为临床治

疗儿童腺样体肥大提供了新思路。贾学秀等[36]以推拿配合针刺治疗腺样体肥大 1 例，治疗 15 次患儿后

异常症状消失，鼻甲无肿大，舌下脉络恢复正常，鼻腔镜示双侧鼻腔黏膜略肿胀，鼻咽部腺样体增生，

随访 2 个月未复发。李佩玲[37]采用热敏灸联合推拿治疗痰凝血瘀型 AH，总有效率 93.33%高于西药对

照组的 73.33%。 

3.3.2. 推拿结合其他外治法 
推拿结合刮痧、穴位敷贴、耳穴压籽等其他外治法在腺样体肥大患儿治疗中也广泛应用。耿亚琪等

[38]对 30 例 AH 运用推拿配合刮痧疗法治疗 8 周，采用自身对照法，观察治疗前后患儿主要症状的积分

变化及改善情况，30 例中总有效率 96.67%，疗效显著。崔正九等[3]的综述也系统总结了包括针灸、推

拿、贴敷、刮痧、耳穴等多种中医外治法在儿童 AH 中的应用现状，指出综合疗法是提高疗效的重要方

向。黄建山等[39]选取 80 例 AH 作为研究对象，观察组患儿(40 例)给予常规小儿推拿联合穴位敷贴，对

照组患儿(40 例)给予常规小儿推拿，治疗后观察组治疗有效率 82.5%高于对照组 57.5%，表明应用小儿推

拿联合穴位贴敷能够改善睡眠质量，提高 AH 治疗有效率，值得临床推广应用。王赛娜等[40]观察耳穴压

籽联合海派儿科推拿手法治疗儿童腺样体肥大的临床疗效，对照组(35 例)予海派儿科推拿手法治疗，治

疗组(35 例)在对照组治疗的基础上加用耳穴压籽(选穴内鼻、外鼻、鼻咽、肾上腺、肺、脾、肾)治疗，治

疗组患儿临床总有效率为 97.14%，明显高于对照组的 85.71%，2 组患儿治疗中均未出现不良反应。 

4. 讨论 

关于推拿治疗腺样体肥大的作用机制，目前尚缺乏系统的现代医学实验研究，本文所引文献对机制

的探讨主要集中于中医病因病机层面。从中医理论来看，本病为本虚标实之证，病位在肺、脾、肾，以肺

脾气虚为本，痰、瘀、热为标，痰瘀互结于颃颡乃核心病机[8] [11]-[13]。推拿治疗遵循“以通为用”的
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原则，通过补脾经、补肺经以益肺脾之气，运内八卦、揉板门以畅中焦气机，推三关、退六腑以平衡阴

阳，配合迎香、鼻通等局部取穴疏通鼻咽经络气血，共奏运脾补肺、化痰散瘀通窍之效[20] [24] [26]。有

研究将腺样体肥大病程演变归纳为热、瘀、痰、虚四大证，分别对应炎症渗出、组织损伤、迁延、增生等

病理阶段，推拿则根据各期病机特点动态施治——邪著期疏风清热、痰凝期祛痰通络、成核期软坚散结

兼补肺脾，这种分期干预思路从中医角度阐释了推拿对不同病理环节的调节作用[15] [25]。亦有学者提出

“以手代术”理论，认为推拿通过局部与远端取穴相配合，可调理脏腑功能、行气活血化痰，在改善症

状的同时兼顾固本防复[26]。 
值得注意的是，所引文献均未涉及推拿对腺样体局部血液循环、淋巴回流、炎性因子表达及信号通

路调控等现代医学机制的实验研究。李佩玲等[19]和宋鑫等[21]的 Meta 分析亦明确指出当前研究缺乏客

观量化指标与机制探讨，基础研究滞后。因此现有推拿起效机制的解释仍以中医理论推导为主，其现代

医学作用靶点有待未来研究阐明。 
从临床方案来看，推拿治疗腺样体肥大已形成脏腑辨证推拿、分期论治推拿及综合外治联合推拿三

类主要模式。脏腑辨证推拿以海派儿科推拿为代表，强调辨体、辨证、辨病相结合，重在补虚固本、健脾

益肺，选穴以脾经、肺经及腹部、背部穴位为主，手法偏重温补柔和，适用于体质虚弱、易反复外感、腺

样体中度肥大的患儿[22]-[24]。分期论治推拿则根据 AH 病程中热、瘀、痰、虚的不同阶段动态施治，邪

著期疏风清热、痰凝期祛痰通络、成核期软坚散结兼补肺脾，取穴远近结合，适用于病程较长、反复发

作的慢性患儿[25]。综合外治联合推拿将推拿与艾灸、耳穴、刮痧、穴位贴敷等疗法相结合，通过多靶点

干预实现协同增效，操作便捷且患儿依从性较好，适用于各型 AH 的辅助治疗或单纯推拿效果欠佳者[37]-
[40]。 

当前研究仍存在若干争议与不一致之处。其一，各研究总有效率在 82.5%~97.14%之间波动，差异显

著[19] [21] [39]，主要源于疗效判定标准不统一(部分以症状积分下降为准，部分以 A/N 比值变化为指标，

亦有采用 OSA-18 生活质量量表者，加之疗程从 2 周到 12 周不等、推拿频次各异，导致研究间可比性较

差)。其二，对于腺样体肥大程度较重者，推拿能否替代手术尚无定论，各研究纳入病例病情严重程度不

同，结论难以直接比较。其三，联合方案的增效作用虽已获广泛认可，但究竟是叠加效应还是协同效应，

目前缺乏深入研究。 
推拿疗法亦面临若干现实挑战。一是手法标准化程度不足，各流派在穴位选择、操作力度、时长频

率等方面各有特色，疗效高度依赖操作者技术水平，可重复性与推广性受限[24]-[26]。二是患儿依从性问

题，低龄患儿对推拿接受度较低，家庭推拿缺乏规范培训与质量控制，影响疗效的延续性。三是重症干

预界限模糊，对于腺样体堵塞严重或已出现重度睡眠呼吸暂停者，单纯推拿起效缓慢，需参照相关指南

及时评估手术指征，避免延误治疗[4]。四是远期疗效数据不足，现有研究随访期普遍较短，推拿后复发

率及远期转归尚需更多数据支持[33]。 

5. 小结 

小儿腺样体肥大作为儿科常见病，病因病机复杂，且对患儿身体、心理均造成较大影响。西医治疗

包括手术(扁桃体切除、腺样体核心吸引、激光蒸发)和药物治疗(止痛药、抗生素、抗炎药等)，然而手术

可能伴随感染、出血及腺样体残留增生，药物治疗也可能引发腹泻、恶心及过敏反应。小儿推拿是一种

非侵入性治疗方式，绿色安全简单便捷，可减少药物使用，且较手术治疗家长对此接受度高，患儿易于

配合。根据相关文献研究，采用单纯小儿推拿、推拿结合内治法、推拿结合外治法等治疗 AH 疗效均显

著，但也存在样本量小、缺乏客观化诊疗标准、作用机制尚未阐明等问题。未来研究应着力提升方法学

质量，例如：研究设计上，采用严格的三盲设计；疗效评价上，以鼻内镜下腺样体堵塞程度分级和多导
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睡眠监测中的呼吸暂停低通气指数作为主要客观指标；随访观察上，设置不少于 6 个月的随访期，记录

症状复发率、再次用药率及手术转诊率，以评估远期疗效与复发风险。同时应推动多中心大样本随机对

照试验，统一纳入标准与干预方案，并构建动物模型深入探索作用机制。小儿推拿能显著改善腺样体肥

大患儿症状，增强患儿体质，且不良作用小，值得临床推广，同时也应早日制定统一的诊治及疗效评定

标准，以更好地指导临床。 
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