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摘  要 

咳嗽是小儿常见的呼吸系统疾病，中医外治法具有操作便捷、疗效确切、安全性高等特点，其在小儿咳

嗽的治疗中具有重要作用。本文综述了近年来中医外治法在小儿咳嗽中的应用，以期为该病的临床治疗

提供助益。 
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Abstract 
Cough is a common respiratory disease in children. External therapies of Traditional Chinese Med-
icine (TCM), characterized by their convenience, proven efficacy, and high safety profile, play a sig-
nificant role in treating pediatric cough. This article reviews recent applications of TCM external 
therapies for pediatric cough, aiming to provide insights for clinical management of this condition. 
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1. 引言 

中医学认为，咳嗽是因外邪侵袭肺系，导致肺失宣肃，肺气上逆，以咳嗽为主症的疾病总称，现代

医学中的急慢性支气管炎、咳嗽变异性哮喘、感染后咳嗽、上气道咳嗽综合征等以咳嗽为主要症状的疾

病，均属于此类范畴[1]。咳嗽是儿童呼吸系统常见的疾病，当前中医治疗小儿咳嗽主要包含中药内服、

穴位贴敷、针灸推拿及耳穴贴压等方式。其中，中医外治疗法因其操作简便、效果明确、经济安全且非

侵入性等特点，可有效避免患儿口服给药带来的依从性挑战，在防治小儿咳嗽中展现出独特价值。本文

据此对近年相关文献应用进展进行综述如下。 

2. 单一外治法 

2.1. 穴位贴敷 

穴位贴敷是将药物制成糊、膏、贴等剂型，直接作用于人体穴位或患处的一种外治方法。穴位贴敷

可通过药物渗透穴位调节免疫、抑制炎性反应，并影响神经–内分泌系统，从而改善气道反应性和肺功

能[2]。张崇恒[3]认为肺胃气机不降是导致患儿咳嗽的主要病机，通过“肃肺理胃”理论指导选穴进行穴

位贴敷治疗，可恢复肺胃气机的正常肃降功能，从而达到清热化痰、理气止咳之功。他纳入了 72 例咳嗽

变异性哮喘(cough variant asthma, CVA)属痰热蕴肺证的患儿，随机均分两组各 36 例，对照组予孟鲁司特

钠咀嚼片口服，试验组依据“肃肺理胃”理论进行穴位贴敷(中脘、中府、天枢、天突、肺俞、足三里)。
结果显示，试验组在提高患儿的生活质量、减少复发、缓解夜间咳嗽、咳痰粘稠及口渴等症状方面均比

对照组更明显(P < 0.05)。吴志机等[4]将 120 例感冒后咳嗽患儿，随机均分为两组，对照组单用止嗽散口

服，观察组加用穴位贴敷疗法(肺俞、天突、大椎等)。结果显示，观察组咳嗽评分显著下降，且咳嗽咳痰、

呼吸急促消失时间均较对照组缩短(P < 0.05)。黄根发等[5]将 100 例急性喘息性支气管炎患儿按家长意愿

分组各 50 例，对照组予布地奈德混悬液雾化吸入治疗，观察组在此基础上联合穴位贴敷(肺俞、膻中、天

突等)。结果观察组发热、咳嗽、肺部哮鸣音消失时间均显著缩短(P < 0.05)。陈一柳等[6]研究 120 例慢性

湿性咳嗽患儿，随机分为两组各 60 例，观察组予小儿湿咳方联合天突、大椎、膻中、神阙穴行穴位贴敷

治疗，对照组单用小儿湿咳方。结果显示，观察组在降低咳嗽症状评分、VAS 评分，提高总有效率，改

善流涕、喉中痰鸣及食欲方面均优于对照组(P < 0.05)。 

2.2. 推拿 

推拿是在中医理论指导下，运用特定手法作用于体表经络、穴位、肌肉、关节的一种外治手法。其

作用机制涉及降低血清促炎物质水平、调节 Th1/Th2 免疫平衡、改善自主神经功能及增强免疫力，从而

缓解气道炎症、高反应性及相关临床症状[7]。黄小霞等[8]将 204 例风寒袭肺型咳嗽患儿分为暴露组(152
例)与对照组(52 例)，对照组采用中西医结合疗法，暴露组在此基础上联合小儿推拿(开天门、推膻中、揉

天突、捏脊等)。结果暴露组总有效率显著更高，且在缩短病程、改善夜间咳嗽及伴随呼吸道感染症状方
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面效果更优(P < 0.05)。乔巧等[9]认为小儿肺、脾、肾三脏常不足，此三脏功能失调可致水液代谢失常，

痰浊内生。健脾保肺滋肾法可通过调理肺、脾、肾三脏功能从而达到止咳化痰，纳气平喘的目的。他们

将 112 例 CVA 患儿随机分为观察组与对照组各 56 例。对照组仅用孟鲁司特钠，观察组加用健脾保肺滋

肾推拿法(推肺经、补脾经、捏脊等)。结果观察组有效率明显提高，且治疗后咳嗽评分及炎症因子水平均

优于对照组，随访 6 个月，观察组复发率显著低于对照组(P < 0.05)。李琳苹等[10]认为小儿咳嗽的主要病

机为肺脾不足，正虚邪滞，运用调脾运肺推拿法治疗小儿咳嗽可扶正祛邪，化痰止咳。他们纳入 80 例痰

湿蕴肺型慢性咳嗽患儿，均分为两组各 40 例。观察组采用盐酸氨溴索联合调肺运脾推拿法(清肺经、补

脾经、揉膻中等)，对照组单用盐酸氨溴索。结果治疗后观察组肺功能及肺通气指标改善更显著，复发率

更低(P < 0.05)。李莉等[11]将 100 例食积咳嗽患儿随机分为两组各 50 例，常规组采用消积止咳汤，观察

组在常规组基础上加用中医推拿。结果显示，观察组在改善咳嗽、咳痰、便秘、腹胀、呕吐症状及提高有

效率方面效果更优(P < 0.05)。 

2.3. 针刺 

针刺是利用毫针、三棱针等针具刺激人体特定穴位，以调气血、平阴阳、通经络的外治疗法。其通

过改善肺通气、抗炎、增强免疫力及调节神经–内分泌网络发挥疗效[12]。孟变红等[13]认为肺主气、朝

百脉，肺气亏虚、宗气匮乏或气机阻滞，均会阻碍血行，故治疗小儿咳嗽在宣通肺气的同时当兼顾疏通

经络。他将 91 例慢性咳嗽患儿分为治疗组(48 例)与对照组(43 例)，治疗组采用通督宣肺法针刺(肺俞、中

府、膻中等)联合柴朴汤加减，对照组单用柴朴汤加减。结果治疗组有效率显著更高，咳嗽缓解时间更短，

免疫因子及炎症指标改善更佳(P < 0.05)。肖翠蓝等[14]研究 48 例支原体感染致慢性咳嗽患儿，随机分组，

对照组(25 例)仅用西药治疗，观察组(23 例)加用刺四缝穴疗法。结果观察组有效率更高，复发率更低(P < 
0.05)。 

2.4. 耳穴贴压 

耳穴贴压是将药豆或磁珠固定于耳穴，通过适度按揉刺激产生局部感应(热、麻、胀、痛)的外治法。

研究表明，其可调控分泌型免疫球蛋白 A (sIgA)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-2 (IL-2)和白细

胞介素-6 (IL-6)等炎症因子表达，增强细胞免疫功能及抗感染能力，从而止咳[15] [16]。沈彩燕等[17]将 84
例咳嗽患儿随机分为两组各 42 例，常规组于中药内服治疗，观察组在此基础上联合耳穴贴压，主穴为气

管、肺，配穴辨证选取神门、脾、大肠等。结果观察组治愈率及总有效率均显著提高(P < 0.05)。朱小芳

等[18]针对 200 例 CVA 患儿，将其均分两组各 100 例，对照组予布地奈德及孟鲁司特钠，治疗组联合耳

穴压豆(取鼻、肺、交感、扁桃体等穴，双耳交替)。结果治疗组总有效率更高、肺功能指标及炎症因子水

平改善更显著(P < 0.05)。 

2.5. 艾灸 

艾灸是利用燃烧艾绒产生的热力熏灼体表穴位或特定部位的一种温热疗法。其可通过抗炎、调节免

疫、改善气道重塑及神经调节等多靶点机制，缓解呼吸系炎症反应和临床症状[19] [20]。钟伟丽等[21]将
60 例风寒袭肺型咳嗽患儿随机分为两组各 30 例，观察组采用无烟艾灸(大椎、肺俞、膻中、足三里)联合

西药，对照组单用西药。结果观察组总有效率及中医证候积分改善更优(P < 0.05)。张晓蕊等[22]研究 90
例 CVA 患儿，将其均分两组各 45 例，观察组采用隔药灸崔氏四花穴，对照组口服孟鲁司特钠咀嚼片。

结果显示，观察组咳嗽症状评分、血清 EOS、ECP、IgE 及 CD4+、CD8+水平均更低，肺功能改善更显著

(P < 0.05)。王顺吉等[23]将 80 例 CVA 患儿分为两组各 40 例，治疗组采用烙灸联合孟鲁司特钠，对照组
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单口服孟鲁司特钠。结果治疗组咳嗽症状积分及血清 IgA、IgG、IgM 水平改善程度均优于对照组(P < 0.05)。 

2.6. 其他外治法 

(1) 拔罐：肖靖等[24]将 120 例肺热阴虚型 CVA 患儿随机分为三组各 40 例。综合治疗组口服院内制

剂平喘颗粒联合背部拔罐(定喘、风门、肺俞等)，平喘颗粒组单口服平喘颗粒，对照组口服孟鲁司特钠咀

嚼片。结果综合治疗组总有效率显著高于另外两组，且在改善患儿咳嗽频度、咽痒、潮热盗汗等证候积

分方面亦更优(P < 0.05)。(2) 中药热熨：苏文静等[25]将 120 例风寒夹痰及痰湿蕴肺型咳嗽患儿随机均分

两组各 60 例，对照组予二陈汤加减口服，治疗组在口服中药基础上温药熨疗法(丁香、决明子、藿香、胡

椒、粗盐加热熨烫肺俞、大椎、膻中等)。结果风寒夹痰证治疗组痊愈率明显更高(P < 0.05)；痰湿蕴肺证

治疗组痊愈时间更短，主症积分减分率、肺部听诊改善程度更显著(P < 0.05)。(3) 穴位埋线：李丰彩等[26]
将 60 例 CVA 患儿随机均分两组各 30 例，对照组口服孟鲁司特钠咀嚼片，治疗组加用穴位埋线治疗(肺
俞、膻中、定喘、足三里等)。结果两组经治疗后血清总 IgE 和血 EOS 水平均较前明显下降，且治疗组降

幅比对照组更大(P < 0.05)。 

3. 联合外治法 

3.1. 推拿联合穴位贴敷 

欧阳玉等[27]将 86 例痰热壅肺型咳嗽患儿随机分为两组各 43 例。常规组予常规护理，观察组在此基

础上加用穴位按摩(补脾经、清肺平肝、顺运内八卦)及中药穴位贴敷(桑白皮、紫菀、川贝母等药贴敷肺

俞、膻中等穴)。结果观察组咳嗽、咳痰消失时间均更短，且护理后咳嗽频率、程度及咳痰评分改善更显

著(P < 0.05)。李亚静等[28]纳入 100 例毛细支气管炎患儿，将其随机均分各 50 例。对照组予常规干预，

试验加用穴位贴敷(生南星、黄芩、炙麻黄等药贴敷肺俞、定喘、膻中)及推拿(揉肺俞、清肺经、捏脊等)。
结果试验组咳嗽消失时间、湿啰音消失时间及住院时间均短于对照组，肺功能指标及免疫功亦改善更优

(P < 0.05)。王丽珠等[29]将 100 例咳嗽患儿均分为两组各 50 例，研究组在西医常规药物基础上联合中药

穴位贴敷(枇杷叶、黄芩等)及手指点穴(肺俞、膻中等)，对照组仅单用相同西药治疗。结果研究组总有效

率更高咳嗽症状积分、简易咳嗽评分及中医证候积分均改善更明显(P < 0.05)。 

3.2. 推拿联合拔罐 

瞿一新等[30]将 96 例咳嗽肺气亏虚证患儿随机均分为两组各 48 例。对照组予盐酸氨溴索口服溶液，

治疗组加用背部腧穴拔罐(大椎、定喘、肺俞等)及推拿(清肺经、运内八卦、揉膻中等)。结果治疗组总有

效率更高，肺通气功能指标及脉冲震荡参数改善更优，咳嗽缓解与消失时间更短(P < 0.05)。孔凡颖等[31]
纳入 156 例肺气亏虚型咳嗽患儿，将其随机分为对照组(76 例)与观察组(80 例)。对照组予盐酸氨溴索口

服液，观察组加扶阳罐(温刮大椎、檀中、肺俞等)及推拿。结果观察组总有效率更高，症状改善时间更短，

咳嗽频率、咳痰量评改善更显著(P < 0.05)。王静华等[32]将 60 例痰湿蕴肺型咳嗽患儿均分为两组各 30
例，治疗组予小儿推拿(清肺、清补脾、推六腑等)联合平衡罐(闪罐、走罐、留罐)，对照组仅行相同推拿

手法。治疗组推拿手法包括，联合平衡罐作用于膻中、肺俞等穴；对照组仅行相同推拿方案。结果治疗

组痊愈率及总有效率更高，咳嗽消失时间更短(P < 0.05)。 

3.3. 其他联合外治法 

(1) 推拿联合艾灸：刘燕玲等[33]将 65 例 CVA 患儿随机分组，试验组(33 例)采用热敏灸(探查肺俞、

膻中等敏化穴施灸)联合小儿推拿(肺俞、膻中、捏脊等)，对照组(32 例)予布地奈德雾化联合孟鲁司特钠
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口服。结果显示试验组总有效率更高，且随访 1 月后复发率更低(P < 0.05)。(2) 推拿联合穴位刺血：李辉

等[34]将 60 例肺热证小儿咳嗽患儿随机均分为两组各 30 例，对照组予常规药物治疗，治疗组在此基础上

加用推拿(清肺经、清天河水、揉风门等)配合肺俞、大椎、尺泽穴位刺血疗法。结果治疗组咳嗽缓解时间

更短，痰液性状改善率及总有效率更高(P < 0.05)。(3) 火龙罐联合中药涂擦：曾秀娣等[35]将 120 例外感

风寒咳嗽患儿随机均分两组各 60 例，对照组予止咳祛痰方口服，观察组采用火龙罐(取风池、大椎、肺俞

等穴施以推拿、艾灸及刮痧)联合止咳祛痰方药液涂擦。结果观察组总有效率显著提高。(4) 泡浴联合循

经刮痧：邱庚凤等[36]将 82 例发热伴咳嗽患儿分为中医组 44 例与西医组 38 例，中医组采用银翘散泡浴

联合循经刮痧大椎、肺俞等穴，西医组予布洛芬和小儿肺热咳喘口服液。结果中医组有效率更高，且发

热和咳嗽消失时间更短(P < 0.05)。(5) 中医定向透药联合热奄包：王晓燕等[37]将 100 例咳嗽患儿均分为

两组各 50 例，对照组仅行常规治疗，观察加用双肺俞穴透药及白芥子、丁香等中药热敷。结果观察组咳

嗽消失时间显著缩短，且咳嗽症状积分改善更优(P < 0.05)。(6) 推拿联合易罐刮痧：何善儒等[38]将 160
例外感咳嗽患儿随机均分为两组各 80 例，对照组仅行常规推拿治疗，观察组加用易罐刮痧(背部“介”字

与前胸“个”字走罐)。结果观察组总有效率更高，主症积分和总积分改善更显著(P < 0.05)。 

4. 结语 

综上所述，无论单一或联合应用中医外治法，均能有效缓解患儿咳嗽症状、缩短病程并降低复发风

险。且其所具备的疗效确切、操作简便，安全性高等优势，尤其适用于口服药物依从性较差的患儿[39]。
然而，现有研究仍存在一定局限性：多数聚焦于临床疗效观察，对作用机制的深入探索不足，缺乏大样

本、多中心的随机对照试验；同时，外治法的操作规与疗效评价标准尚未统一，影响了研究结果的客观

性与可比性；此外，关于中医外治法在小儿咳嗽治疗中的禁忌证、潜在不良反应及其发生率的系统研究

相对匮乏，对特殊体质(如皮肤高度敏感、特定过敏史)患儿应用的安全性评估尚需深入。 
未来研究需进一步结合现代医学技术，从分子生物学、免疫调节等多角度阐明中医外治法的作用机

制，并构建科学量化的评估体系。此外，应遵循循证医学原则设计严谨的临床研究方案，加强对禁忌证

和不良反应的监测与报告，推动外治法操作标准化与个性化治疗的融合，从而为中医外治法在小儿咳嗽

领域的广泛应用奠定更坚实的理论基础与实践依据。 
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