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引言

小儿感冒，又俗称“小儿伤风”，现代医学称为“急性上呼吸道

感染”，简称为“上感”，是一种常见的外感性疾病。其中小儿感冒

发病率占儿科疾病的首位，是婴幼儿的常见病及多发病。小儿感冒实

际是指小儿鼻腔和咽部的炎症。主要由于感受风邪所致，临床以发热、

恶寒、头痛、鼻塞流涕、打喷嚏、咳嗽为主要症状。故选取小儿感冒

患者 50 例，采用中医推拿治疗方法，为临床研究提供参考，具体临

床体会如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院自 2017 年 2 月至 2018 年 2 月收治的符合小儿感冒诊断

标准患者 50 例。其中 3 岁以上的患儿 27 例、3 岁以下的患儿 23 例，

病程 2 天 -1 个月。中医辨证风寒感冒 20 例、风热感冒 20 例、暑湿

感冒 10 例。本研究经我院医学伦理委员会审批通过。

1.2 治疗方法

选穴：根据不同的症型、发病情况或辛温解表、宣肺散寒，或辛

凉解表、清热宣肺，或清暑解表分别进行临床治疗。

其中风寒感冒选穴四大手法（开天门、推坎宫、揉太阳、揉耳后

高骨）加掐揉二扇门、拿风池、拿肩井、推三关、清肺经、鼻塞加用

揉迎香、“黄峰入洞”、一窝风、清肺平肝、清天河水；

而风热感冒选穴清肺经、清天河水、揉大椎、推三关、退六腑、

热势高加推脊（方向由上向下）、清肺平肝、退六腑、加温性穴位发

汗（外劳宫、一窝风）。

暑湿感冒选穴四大手法（开天门、推坎宫、揉太阳、揉耳后高骨）、

清天河水、退六腑、推脊、揉大椎、运内八卦、清脾经、运土入水；

此病的兼症夹滞者其治法：健脾和胃、消积导滞，处方：加揉中脘、

揉板门、分腹阴阳、推天柱骨；夹惊者，其治法：清肝、清心、宁神，

处方：加清肝经、掐揉小天心、掐五指节；夹痰者，其治法：宣肺化痰、

宽胸理气，处方：加推揉膻中、分推肩胛骨、揉肺俞、揉丰隆、运内

八卦（以局部取穴为主）。

操作：操作手法需要柔和、均匀、力度适中。每穴作用 3 分钟左

右，操作顺序先头面部、再上肢、后胸腹部、再下肢、最后背部。每

次治疗 15-20 分钟，每天 1次，10 次为 1疗程，中间休息 2天。

1.3 观察指标及疗效判定标准

疗效评价参照全国小儿感冒会议制定的疗效标准，观察评估患者

的发热消退时间、临床治疗效果、并发症发生率，拟定评定标准。临

床疗效：（1）显效：治愈，经治疗后各症状消失；（3）有效（好转）：

经治疗后发热消退，临床症状减轻；（4）无效：未愈，经治疗后发

热咳嗽等主症无改善，诱发多种并发症。

2 结果

经治疗 50 例全部显效，治疗次数最少 2次，最多 20 次。

3 案例举例

阎某，女，1 岁半。症状：发热 2 天，体温 38.7℃，流涕咳嗽、

烦闹不安、惊悸不眠、纳呆、大便干、面色红、苔白舌红、脉浮数。

诊断为风热感冒。治法：清热解表，宣肺止咳。取穴：运内八卦、平

肝清肺、退六腑。推拿后体温37.7℃，比推拿前降低1℃。第2天复诊，

热退神清眠安。取穴：运八卦、平肝清肺、天河水。共推拿 2次治愈。

王某，男，5岁 3月。患儿发热 2天。体温最高时 39.5℃，鼻塞、

头痛、咽痛、喷嚏、稍有咳嗽、大便2天未解，自服泰诺林后发热稍退。

查体:精神差，体温37.5℃，咽红肿，扁桃体无肿大，双肺呼吸音稍粗，

舌苔薄黄，脉浮数。血常规:WBC4.5@109/L，N22%，L75%。诊断风热感冒，

予以银翘散加减，予以推拿手法 : 开天门、推坎宫、揉太阳、推天柱

骨、退六腑、推大椎、清天河水、清肺、推膻中、搓摩胁肋。第 2 天

复诊时患儿精神明显好转，体温 37.8℃，鼻塞消失，喷嚏已除，咽痛

好转，大便仍未解，咳嗽未除，继续予以前面的手法推拿并加下七节骨、

擦肺俞，中药继服。第 3天就诊时热退、便解、咳嗽已明显好转。

4 讨论

慢性小儿感冒是小儿推拿中的常见病症之一，其发病与气候的变

化有密切的关系。首先，冬春两季发病率最高，这是由于体质弱的患

儿不能适应外界气候的骤然变化而导致发病；其次，年龄越小、发病

率越高，且症状越严重，小儿抗病力低、脏腑娇嫩、形气未充，再加

上婴幼儿从母体中得来的抗体正在渐渐减少，而自己又不能产生抗体，

年龄越小，发育的程度就越差。其特征与成人感冒的不同之处在于是

以发热为主症，易于传变，表里、寒热的传变较快，表现为表里同病、

寒热互见，如急性肺炎等，易于夹痰、夹滞、夹惊。而内因则为卫外

不固，外因外邪，主要为病毒，亦可继发细菌感染。小儿形气未充，

肌腠疏薄，表卫不固，抗病能力差，一旦外界气候突然变化，冷热失

常时，易被外邪所侵而致病。外邪侵袭首先犯肺，肺主呼吸，系喉，

开窍于鼻、外合皮毛。风邪自口鼻、皮毛而入，客于肺卫，导致表卫

调节失司，肺气失宣而出现恶寒、发热、头痛、鼻塞、流涕、咳嗽等

症，肺失清肃，津液凝聚成痰，痰阻气道，导致肺闭痰喘。小儿脾常

不足，感受风邪之后，会影响脾胃运化的功能，造成乳食积滞、呕吐、

腹泻。邪热不退、扰乱神明，引动肝风出现烦躁不安、抽搐等症。《景

岳全书小儿则》云:“其脏气清灵，随拨随应，但能确得其本而撮取之，

则一药可愈，非若男妇损伤积痼顽者之比”。《小儿推拿秘诀》也说

:“倘能察其病证，循其穴道，施以手法，未有不随试而效者。”可见，

小儿虽然脏腑柔弱，但气血反应灵敏，脏腑发育、再生、修复力强，

只要调护得宜，一般恢复都较快。感冒系小儿常见病，一般辨证也较

单纯，以风寒、风热、暑湿袭表为多见，手法治疗多能起到很好的治

疗效果，体现了中医治病手法的多样性与灵活性。在提倡绿色医疗消

费的观念下，这无疑是一条治疗感冒的很好的绿色途径。

小儿感冒辨证要点主要为辨表里、辨寒热即表证，辨风寒、风热、

暑湿，小儿感冒热多于寒，咽部红肿明显，辨为风热；咽部红肿不明显，

辨为风寒。辨是否挟痰、挟滞、挟惊。其治则感冒系外感疾病，病在

肌表肺卫，属于实证、表证，其治疗以解表为主本病的辨证，重在辨

风寒暑湿燥炎之不同，以及病邪在表在里，有无兼夹痰、夹食、夹惊

之证。本病病机重在肌表，故治以解表为主，若传变入里，兼见里证，

则佐以清里。清里：化热者治以清解；痰湿者治以宣化；食滞者治以

消导；惊厥者治以疏风镇惊。而对于感冒中的发热来说，对于严重的

发热，可一天推 2-3 次；发热有其自身的规律性，尤其是感染性发热，

根据发热可分为三个阶段：体温上升期、体温持续期、体温下降期，

在体温下降期（发热 3、4天）推拿治疗可使体温降下来，不再反复。

如果在体温上升期治疗，推拿后暂时降温，过几个小时后，体温会再

次上升；推拿只能暂时降温，5、6 个小时后，体温还会上升，此时宜

再次进行治疗；推拿时介质可选用清水、酒精等；小儿体温＞38.5度，

即为高热；对由于外感表证所引起的发热，以宣肺为主，即使兼有里

热症的表现，也以宣为主，不以通为主。小儿外感，若仅有鼻塞、流

清涕，此时若加强宣肺、散寒、解表，可及时止住其发展；若小儿出

现咳嗽、咽红等症状，疾病很可能继续发展，难以遏制，此时宜加强
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表 1：2组患者治疗临床效果比较

组别 n 治愈 +显效 有效 无效 总有效率 (%)

治疗组 60 30 26 4 93.3#

对照组 60 24 27 9 85.0
＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.2 2 组患者中医临床症状比较

治疗后 2 组腰背疼痛、腰膝酸软、耳鸣、烘热汗出、口干咽燥及

失眠多梦等临床症状均有改善，治疗组患者改善烘热汗出、失眠多梦、

口干咽燥等症状时疗效显著于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

其他症状改善情况组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 2 组患者骨密度测定比较

治疗前，2 组骨密度比较，差异无统计学意义（P>0.05），治

疗后 2 组 L2-4 段骨密度均增加，与治疗前比较，差异有统计学意义

（P<0.05），组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2：2组患者骨密度比较（χ±s，g/cm2）

组别 L2-4 段骨密度 (g/cm2) T 值

治疗组 (n=60)

治疗前 0.716±0.052 -2.96±0.41

治疗后 0.792±0.057*# -2.47±0.34*#

对照组 (n=60)

治疗前 0.719±0.055 -2.98±0.43

治疗后 0.766±0.049* -2.62±0.39*

*P ＜ 0.05，与治疗前比较；＃P ＜ 0.05，与对照组比较

2.4 2 组患者骨代谢生化指标比较

2组治疗前OC、β-CTX比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

2组患者OC较治疗前升高（P<0.05），β-CTX较治疗前降低（P<0.05）；

与对照组比较，治疗组患者 OC 高于对照组，β-CTX 低于对照组，差

异均有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。

表 3：2组患者骨代谢生化指标比较（χ±s）

组别
OC（μg/L） β-CTX（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 (n=60) 19.72±4.21 23.13±4.34*# 376.23±98.25 292.03±86.33*#

对照组 (n=60) 19.85±4.25 21.18±4.27* 374.23±99.39 326.43±91.47*

*P ＜ 0.05，与治疗前比较；＃P ＜ 0.05，与对照组比较

3 讨论

中医学将绝经后骨质疏松归于“骨痿”、“骨痹”、“骨枯”、“骨

极”等疾病，骨痿是核心病机，其发生与肾、心、肝、脾等脏腑功能

失常有关；中医药共识 [6] 中采用“病证结合”，将该病分为 6 个常

见证型进行辨证论治，具体为：肾阳虚证、脾肾阳虚证、肝肾阴虚证、

肾虚血瘀证、脾胃虚弱证及血瘀气滞证。治疗肝肾阴虚型绝经后骨质

疏松应当从肝肾辨证论治出发，采取滋补肝肾法进行治疗。

仙灵骨葆胶囊主要由淫羊藿、续断、丹参、知母、地黄、补骨脂

等药组成，具有补益肝肾、通络活血、壮骨强筋之功效，常用于治疗

骨质疏松症；其主要活性成分为淫羊藿，淫羊藿含有黄酮类成分，可

发挥弱雌激素作用，从而有效地缓解血管舒缩症状，改善患者潮热盗

汗等围绝经期表现 [7]，因此，仙灵骨葆胶囊被选为阳性对照药物。补

骨丸由熟地黄、牡丹皮、茯苓、山药、泽泻、枸杞子、五味子、锁阳、

狗脊、煅牡蛎、巴戟天、当归等 12 味药材组方而成，该方为六味地

黄汤衍生而来，六味地黄汤本身具有类雌激素样作用，对绝经后骨质

疏松症具有较好的疗效，而本方加之枸杞、五味子、锁阳、狗脊、牡蛎、

巴戟天等以补肝益肾，因此，补骨丸具有滋补肝肾、补骨生髓的功效；

本研究发现，补骨丸可有效提高肝肾阴虚型绝经后骨质疏松症患者的

骨密度、OC 和 β-CTX 等骨代谢指标及临床有效率，这可能与补骨丸

的类雌激素样作用有关。
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局部取穴，若发热明显，加强清热，若无汗，可发汗。小儿不会吐痰，

在辨夹痰之多少，痰之寒热属性时，主要从咳嗽痰声方面去诊察：喉

中痰声漉漉，咳嗽痰声涌盛，为痰多；咳嗽痰声即应，痰声松活，为

痰稀；嗽痰不易咳动，紧粘不爽，为痰稠。

治疗同时加强护理，平时多晒太阳，多在室外活动，增强体质和

抗病能力，此法多适用于上呼吸道复感儿。根据气候变化增减衣服，

避免衣着过暖，因出汗易受外感。俗话说：“要使小儿安，须带三分

饥与寒”即寓此意。感冒流行时，少去公共场所，避免接触上感病人。

患病期间多饮水，吃易消化的食物。提倡母乳喂养。防治佝偻病及营

养不良。
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