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摘  要 

小儿积食咳嗽是小儿时期的常见病和多发病，在儿科疾病中多见。若失治误治，可波及其他器官发生相

应症状，全身症状亦会加重，它的特点是突然发作、持续时间短、传播迅速，因此应积极进行治疗。随

着研究的深入，彝医药作为传统医学的重要组成部分，在小儿积食咳嗽方面的应用逐渐受到关注。本文

将从小儿积食咳嗽的病因、发病机制以及彝医药护理在治疗中应用效果进行研究。 
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Abstract 
Infantile indigestion cough is a common and frequently occurring disease in children, especially in 
infants, ranking first among pediatric diseases. It is characterized by sudden onset, short duration, 
and rapid transmission. If improperly treated, it can affect other organs and cause corresponding 
symptoms, and systemic symptoms may also worsen. Therefore, active treatment is necessary. As 
research progresses, Yi medicine, as an important part of traditional medicine, has gradually 
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received attention in the treatment of infantile indigestion cough. This article reviews the etiology, 
pathogenesis of infantile indigestion cough, and the application effects of Yi medicine nursing in its 
treatment. 
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1. 引言 

咳嗽是小儿常见的疾病之一，其常见病因多由外感及内伤乳食所致。《景岳全书·小儿则》：“盖小

儿之病，非外感风寒，则内伤饮食。”其认为食咳多因食积生痰，痰气上冲而致咳[1]。小儿食积咳嗽又

称“食咳”。结合临床，若见小儿食积症状早于咳嗽，则考虑为食积咳嗽。由于小儿脾常不足，结合日常

喂养及饮食方式的影响，常易导致乳食停滞，《黄帝内经》中也提出“食于胃，关于肺”的理念。对于小

儿而言，食积咳嗽迁延日久对其生长发育及生活质量会产生很大影响[2]。近年来，彝医药药治疗小儿食

积咳嗽疗效肯定。彝医药最先用于临床，后来被中医引用。其一，彝医药的清浊二气理论以及五行理论。

据《西南彝志》记载，原始社会时期，彝族医已经有中医阴阳五行理论，彝族医是五行理论的源头，彝族

医药学特点包括基础理论特点及其区域特性用药特[3]。中医学的源头和自身特点，形成彝医药的基本概

念，理论特点及其区域性用药特点，其主要的基础理论为“一元、二气、六路、五行、毒邪”体系，彝族

医药理论[4]。随着时代的发展，还借鉴吸收了现代医学的精华，使其内容更加丰富，科学合理。在彝医

药基础理论体系中，“原始祖气(元气)、清浊二气、清浊二气六路、毒邪病因”理论以“纲的辨证、清浊

二气体质毒邪辩证，某些治则治法”理论是彝医药独创的，理论是区别于其他民族医学理论的特点，是

医药基础理论体系中的亮点和特色[5]。为了深入研究小儿食积咳嗽的用药规律及历代名家的经验用药，

本文将利用现代数据挖掘技术分析、整理文献中治疗小儿食积咳嗽的组方规律，为日后中医治疗小儿食

积咳嗽提供理论依据。 

2. 小儿积食咳嗽的病因病机 

2.1. 中医药对小儿食积咳嗽的病因病机 

小儿食积咳嗽又称“食咳”，中医治疗食积咳嗽的概念源于《医学入门》，巢元方《诸病源候论·小

儿杂病诸候》中也有关于食积的记载，如“宿食不消候”“伤饱候”等[6]。其临床特点主要为午夜黎明

晨起咳嗽为著，多有痰，以夜寐不安、食欲不佳、口气酸臭、腹胀、手足心腹发热为多，伴舌苔厚腻、脉

滑等[7]。正如古人所言的“食积之火，至寅时流入肺经”及“五更嗽”的理论。食积咳嗽一般起病较缓，

病程长。通过深入的研究和多方查找资料发现，小儿积食咳嗽主要与小儿呼吸道粘膜分泌物有关及消化

道食物无法完全吸收，食物过于生冷硬有关[8]。把治病的草药研磨成粉用温水调匀贴肚脐、贴胸口、贴

后背、贴脚掌的贴敷方式对满眼皆娃的家长来说，不仅是娃娃的福音，更是家长的希望，相比成人而言，

小儿脾胃负担也较重。因此在小儿喂养的过程中遵循“乳贵有时，食贵有节”的理论就相当重要。“肺脏

娇嫩”，若未能健康饮食，伤及脾胃，致使肺功能受损，则进而诱发咳嗽[9]。古代医家认为，食积咳嗽

归属肺、脾两经。其病因多认为宿食停积，导致脾胃功能失调，出现腹胀、纳少等食积症状[10]。“脾为
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生痰之源”食滞困脾，易化生痰湿，或因食积气滞、食积郁热，从而上犯于肺，致咳嗽不止。现代研究表

明，儿童的胃肠平滑肌尚未发育完善，在饮食充满液体的食物后胃易扩张，虽然胃黏膜中血管丰富，但

儿童的消化功能差，盐酸和各种酶的分泌及活力均较成人低，与中医所说的“小儿形气未充”“脾常不

足”相对应，所以小儿在日常生活中常易导致饮食积滞，从而诱发各种疾病，食积咳嗽则属于其诱发疾

病的一种。目前对于小儿食积咳嗽的主要治法以健脾和胃、消食除积为本，化痰除湿、消食导滞、宣肺

止咳为标[11]。 
小儿积食咳嗽是指因饮食不当引起的一种咳嗽病证，临床上主要表现为咳嗽和食积并见的特点。称

之为“五更嗽”，在中医的认识中，小儿的生理特点是“脏腑娇嫩，形气未充”，脾胃功能尚未健全，因

此遇到饮食不当容易导致食积，从而影响到肺脏，引发咳嗽。这种咳嗽的治疗原则是同时处理食积和咳

嗽两个问题，即“肺脾并治”，通过消食化积和宣肺止咳化痰的方法来进行治疗[12]。 
治疗的常用方剂有保和丸加减，这是因为保和丸具有消食导滞的作用，可以帮助改善因饮食不当引

起的食积现象。在治疗过程中，还需要注意饮食调护，避免食用寒凉、肥甘厚味等刺激性食物，以免加

重脾胃负担，影响治疗效果[13]。 
此外，彝医还提倡通过一些外治法，如推拿、捏脊等来辅助治疗，这些方法也能有效改善小儿的脾

胃功能，从而减少食积、预防和减轻咳嗽[14]。 
总的来说，小儿积食咳嗽的治疗需要结合中医的辨证施治原则，通过内外兼治的方法，改善小儿的

脾胃功能，同时进行宣肺止咳化痰，以达到治疗的目的[15]。 

2.2. 小儿食积咳嗽的发病机制及研究现状 

小儿食积咳嗽的发病机制主要涉及脾胃的运化功能障碍和肺气的宣发功能失常。现代医学中，这种

情况通常与以下几个方面有关。 

小儿食积咳嗽生活及行为习惯因素 
饮食不当：现代生活方式的改变，如饮食结构的不合理，导致儿童饮食中过量摄入高脂、高糖、高

盐食物，并恣食生冷，导致脾胃运化功能受损，形成食积。 
脾胃功能薄弱：儿童的生理特点使其脏腑娇嫩，脾胃功能相对较弱，易受食物刺激而产生功能障碍。 
食积与痰、湿、热的关系：食积不仅能导致脾胃运化功能障碍，还可能通过影响气机运行，产生痰

湿、郁热等病理变化，这些都可能上干肺脏，导致咳嗽[16]。 
气机郁闭：脾胃运化功能障碍后，体内的饮食物质不能正常转化为精微，导致气机运行不畅，形成

各种郁病，如气郁、热郁、痰郁、湿郁、血郁、食郁等，这些郁气均可影响到肺的宣发功能，导致咳嗽。 
情志因素：儿童的情绪管理能力较弱，易受情绪影响而影响气机运行，加重肺的负担，从而诱发或

加重咳嗽。 
相关并发症：如胃食管反流等，可能因剧烈咳嗽造成腹内压力增加，加重或诱发胃食管反流，从而

导致或加重咳嗽[17]。 
通过对小儿食积咳嗽的深入分析，可以看出其发病机制涉及多个系统、多个环节的相互作用，包括

饮食、脾胃、气机运行、情志等因素的影响，最终反映在肺脏的宣发功能障碍上，导致咳嗽的发生[18]。 

3. 小儿积食咳嗽彝医药护理的研究现状 

彝族先民在长期与疾病作斗争的实践中，在认识疾病发生发展的普遍规律的基础上，逐步总结出

了一套治疗疾病的方法和与之相对应的方药，《齐苏书》就是彝医治疗疾病总结整理的代表之作，成书

于明嘉靖四十五年(公元 1566 年)，比李时珍的《本草纲目》还早 12 年，又名《明代彝医书》，《医病
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好药书》也是一本重要彝医古籍著作，这两本书中都有记载治疗积食咳喘的单方。根据此书记载服用

鹿衔草汤效果较好，(咳喘剂)【组成】鹿衔草(漆扪诗)30 g。【用法】加水适量，煎煮取汁服。【功效主

治】有润肺止咳、平喘之功。主治虚弱咳嗽，肺燥咳嗽、痰粘稠、劳伤吐血，崩漏，白带，外伤出血、

风湿关节痛，舌红苔薄黄，脉沉细，积食咳喘。彝医药还记载必须配合护理技术“摸骨法”配合小儿按

摩膏，效果更好，主方成分是小儿(清肺按摩膏 1 号)，针对小儿积食咳嗽，临床上取得较满意的效果，

严格按照小儿消食按摩膏组方(双肾参，小儿腹痛草，臭灵丹，金沸草等)配方按比例和小孩身高体重配

比，具有温中止痛，补中益气，健脾消食的作用[19]。彝医药护理之道，在于强健小儿腹部肌肉，促进

气血淋巴循环，调整胃肠蠕动，增消化液分泌，恢复脾胃功能。小儿推拿之术，和胃降逆，补脾健胃，

化痰止咳，消积助运。辅以彝医特制按摩膏，健胃消积，补中益气，解毒利湿，化痰疏风，内外兼治，

综合调理，使本病得以根治[20]。 
彝医小儿按摩护理，是在彝医药理论指导下，以彝医王氏腹部按摩疗法为基础，与海派小儿推拿相

结合，经过长期临床按摩实践，总结创立出的一套独具彝医特色的小儿按摩疗法。具有理气和中、消食

导滞、化痰止咳、健胃消积等作用。彝药按摩膏选秘制剂小儿消食按摩膏及小儿清肺按摩膏，两膏药性

温和的药，对皮肤无刺激性，具有鲜明的彝医药用药特色[21]。 

4. 彝医药在小儿积食咳嗽的临床应用 

4.1. 彝医鲜药外敷疗法 

小儿消食按摩膏中彝药则色(双肾参)、阿克卧诺诗(小儿腹痛草)，具有温中止痛、补中益气、健脾消

食等作用，为治疗小儿寒证、小儿疳积，消化不良的要药；茶叶具有清热解毒、消食和胃、去痰渴、消宿

食作用，主治腹痛。小儿清肺按摩膏中彝药(臭灵丹)能显著减少上呼吸道粘液分泌，能改善局部血液循环，

促进炎症吸收，减少过多的痰量；(金沸草)有镇咳抗炎作用，它对炎症有较强的抑制作用。小儿皮肤娇嫩，

按摩膏是不可缺少的介质[22]。彝医药有着悠久的历史，通过对医药外治法挖掘整理，彝医药护理技术得

以传承，其中“滚蛋法”发汗法。对小肚子寒气，有一定的作用，用黑克都基(彝药)羌活，防风，薄荷，

蝉蜕按一定比例配制，打碎并装入袋中。鸡蛋两个与药同煎 10 min。当蛋壳，外壳变成褐色时，保温备

用可以加童子尿煮熟浸泡，趁热放患儿的小肚子上滚动，然后配合护理技术按摩，贴耳炙，脚底按摩贴

水膏，治疗小儿腹痛腹胀。根据相关文献记载，采用彝医小儿按摩配合彝药按摩膏治疗取得较好效果，

在彝医药理论指导下，以彝医王氏腹部按摩疗法为基础，结合海派小儿推拿，观察彝医小儿按摩配合彝

药按摩膏治疗小儿积食咳嗽的临床疗效。 

4.2. 彝医水膏护理小儿积食咳嗽疗效 

彝医水膏药疗法是彝族传统医药中的另一大特色，也是针对小儿积食咳嗽的重要外治方法。该疗法

将彝药鲜品或干品磨粉后，根据病情不同，兑入露水、霜水、冰雪水等调成膏糊状，外敷于患处或穴位。

其适应证广泛，包括风湿肿痛、跌打损伤等。水膏药疗法利用水性透凉的特点，具有清热解毒、消肿镇

痛的功效，能够迅速缓解小儿积食咳嗽。彝医药水膏药护理疗法的独特之处，在于其选药精准、配伍合

理，且操作简便、易于推广。在彝族地区，这一疗法深受患者欢迎，成为治疗小儿积食咳嗽的重要手段

之一。根据以下统计表格，证明外敷一水膏药，配合医药熏洗法效果明显，且安全可靠[23]。 

4.3. 以 SPSS22.0 统计学软件展开数据分析用药后效果 

计数资料的使用工具为 χ2 检验，表现形式为率(%)；计量资料的使用工具为 t 检验，表现形式为均

数 ± 标准差( x s± ，分)，以 P < 0.05 为呈现出显著差异： 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.44449
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将彝医药特殊给药方法做比较：此法可增加机体抗敏能力，又有利于调整胃肠功能和提高宝宝睡眠

质量。通过两组小孩比对引用相关表格(表 1~表 3) (50 例诊断为积食咳嗽患儿给予彝医小儿按摩，配合彝

药按摩膏疗法治疗，观察患儿治疗前后临床症状、体征的改善。结果：治疗后，总有效率为 96%。结论：

彝医小儿按摩配合彝药按摩膏治疗小儿积食咳嗽，临床上取得较满意的疗效) [24]。 

4.3.1. 两组使用前及使用后彝医药评分对比 
与参照组各方面用药前后合理性评分对比，研究组更高(P < 0.05)。见表 2。 

4.3.2. 两组疾病认知度评分、用药依从性评分对比 
用药前及用药后，参照组疾病认知度评分、用药依从性评分展开对比，研究组无差异(P > 0.05)；干

预后，与参照组疾病认知度评分、用药依从性评分展开对比，研究组更高(P < 0.05)。见表 3。 

4.3.3. 两组生活质量评分对比 
用药前及用药后，与参照组各生活质量评分展开对比，研究组无差异(P > 0.05)；干预后，与参照组

各生活质量评分展开对比，研究组更高(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 1. Comparison of scores between the two intervention groups ( x s± , points) 
表 1. 两组干预情况评分对比( x s± ，分) 

组别 列数 药学干预质量 药房服务质量 药物疗效 

研究组 28 80.25 ± 2.25a 91.35 ± 4.25a 90.66 ± 5.25a 

参照组 28 80.14 ± 3.12 81.17 ± 5.14 80.63 ± 3.12 

t  13.9073 8.0767 8.6905 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

注：与参照组对比，aP < 0.05。 
 
Table 2. Comparison of rationality scores between two groups of medication ( x s± , points) 
表 2. 两组用药合理性评分对比( x s± ，分) 

组别 列数 联合用药 会诊记录 用药剂量 用药时机 用药时间 

研究组 28 90.35 ± 2.17a 91.15 ± 5.25a 90.63 ± 3.12a 90.44 ± 4.15a 90.84 ± 4.29a 

参照组 28 80.36 ± 5.15 81.66 ± 4.17 81.77 ± 5.14 81.52 ± 2.55 81.64 ± 5.25 

t  9.4591 7.4899 7.7971 9.6904 7.1804 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

注：与参照组对比，aP < 0.05。 
 
Table 3. Comparison of disease awareness scores and medication adherence scores between the two groups ( x s± , points) 
表 3. 两组疾病认知度评分、用药依从性评分对比( x s± ，分) 

组别 列数 
疾病认知度 用药依从性 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 28 72.15 ± 2.55a 90.33 ± 2.22a 73.14 ± 5.22a 91.73 ± 5.15a 

参照组 28 72.19 ± 3.15 80.36 ± 3.15 73.16 ± 5.17 81.29 ± 3.15 

t  0.0522 13.6898 0.0144 9.1508 

P  0.9585 0.0000 0.9886 0.0000 

注：与参照组干预后对比，aP < 0.05。 
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Table 4. Comparison of two groups’ quality of life scores ( x s± , points) 
表 4. 两组生活质量评分对比( x s± ，分) 

组别 列数 
精神状态 生理功能 认知功能 睡眠质量 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 28 70.44 ± 2.55 90.17 ± 5.12a 70.22 ± 2.53 90.63 ± 3.15a 70.14 ± 4.25 90.88 ± 2.25a 71.39 ± 4.29 91.66 ± 5.25a 

参照组 28 70.46 ± 2.59 81.22 ± 3.15 70.33 ± 3.15 82.26 ± 3.26 70.19 ± 5.12 82.66 ± 3.15 71.45 ± 5.16 83.66 ± 5.25 

t  0.0291 7.8782 0.1441 9.7701 0.0398 11.2363 0.0473 5.7016 

P  0.9769 0.0000 0.8860 0.0000 0.9684 0.0000 0.9624 0.0000 

注：与参照组干预后对比，aP < 0.05。 

5. 彝医药在小儿积食咳嗽的临床应用中护理要点 

5.1. 一般护理 

按时测量体温脉搏，呼吸血压，血糖，密切观察患者贴敷部位与体位变化的关系，以及有无皮肤疼

痛异常。 

5.2. 体位护理 

保持病房温度适应。注意通风，保持床铺清洁平整舒适无渣屑，做好皮肤护理，保持清洁防止湿疹

发生。 

5.3. 治疗护理 

① 揉腹：是将手掌附着患儿腹壁，前臂放松，以腕关节为中心，连同前臂以脐为中心作节律性的环

旋动作，在摩腹时以脐左下侧为起点，稍加压力向左平摩，如此作环旋运动。根据患儿疾病性质，施以

顺时针、或逆时针运动。揉腹时间为 5 分钟。② 振腹：是将手掌附着在腹部或腹部穴位上，以前臂屈、

伸肌群为主的肌肉协调性的收缩、舒张而产生高频的腕关节震动，通过手掌将振颤传到治疗部位。③ 补
脾经：患儿仰卧位，术者一手将小儿左手握住，并将其拇指末节屈曲固定，另一手以拇指罗纹面或桡侧

面着力，在屈曲的拇指上，蘸取少量小儿消食按摩膏由指尖向指根方向直推 500 次。④ 清胃经：术者以

拇指罗纹面或桡侧面着力，蘸取少量小儿消食按摩膏自小儿拇指尖方向向指根方向直推 500 次。⑤ 补肺

经：术者以拇指罗纹面着力，蘸取少量小儿清肺按摩膏旋推小儿无名指末节罗纹面 500 次。⑥ 揉板门：

用拇指端蘸取少量小儿清肺按摩膏在大鱼际中点按揉 500 次，严重积食可用指甲掐，揉 3 掐 1，此穴为

脾胃之门户，为脾胃升降的枢纽，为气机升降出入的总开关。每日治疗 1 次，每次约 10 分钟，5 次为一

个疗程。 

5.4. 临床护理疗效评定 

参照国家中医药管理局 1994 年发布的《中华人民共和国中医药行业标准·中医儿科病证诊断疗效标

准》制定，从症状、体征上进行评定。① 治愈：咳嗽消失，大便正常，不适症状消失，听诊干、湿性啰

音消失。如有发热则体温降至正常；② 有效：症状有所改善，咳嗽减轻，大便基本正常。呼吸音清晰，

痰减少；③ 无效：咳嗽、大便等症状及体征未见改善或加重[25]。 

5.5. 康复护理 

彝医药治疗一要采用多种天然草药，通过煎服，外敷等方法达到的小儿食积咳嗽的主要治法，通过
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心理疏导，情绪调节方式，帮助小患者提高生活质量[26]。 
结语：彝医小儿按摩护理配合彝药按摩膏(小儿健脾按摩膏、小儿清肺按摩膏)配合医生推拿配合针刺

拔火罐治疗小儿咳嗽治疗本病，事半功倍，标本兼治，效果确切，疗效可代替消食、镇咳化痰类西药，且

无副作用，值得临床推广及应用，彝医药还有很多精髓期待着我们发现，期待在今后的发展中，我们将

更好地保护性挖掘整理彝医药的精华，继续把彝医药发扬光大。 
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