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自拟白灵汤加减方联合热敏灸治疗小儿反复呼吸道
感染的疗效研究

	★ 柳堂忠	 邱昌琳	 叶琴	 张高峰	 叶帅	 崔远生（上栗县妇幼保健院	 江西  上栗  337009）

［摘要］目的：分析自拟白灵汤加减方联合热敏灸治疗小儿反复呼吸道感染（RRTI）的疗效。方法：	选取 2022 年 6 月—

2024 年 3 月萍乡市上栗县妇幼保健院收治的 RRTI 患儿（肺脾气虚证）70 例，以随机数字表法分为对照组和观察组，各 35 例。

对照组予以常规西药治疗，基于此，观察组增加自拟白灵汤加减方联合热敏灸治疗，疗程均为 6 周。比较 2 组治疗后临床疗

效，治疗前后中医证候积分、肺功能［第一秒用力呼气容积（FEV1）、呼气峰值流速（PEF）、用力肺活量（FVC）］、炎症指

标［降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）］、免疫功能（T 淋巴细胞亚群），并记录随访 6 个月复发情况。结果：与对照组

比较，观察组疗效更高、复发率更低（P<0.05）；治疗后，2 组中医证候积分均下降，且观察组较对照组低（P<0.05）；治疗后，

2 组 FEV1、PEF、FVC、CD4+、CD4+/CD8+ 均提高，且观察组较对照组高（P<0.05），2 组 PCT、CRP、CD8+ 均下降，且观察

组较对照组低（P<0.05）。结论：自拟白灵汤加减方联合热敏灸治疗 RRTI 患儿疗效确切，可减轻炎症、调节免疫功能、提高

肺功能、减轻症状、降低复发率。
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反复呼吸道感染（RRTI）是儿科常见病，起病

急，病因复杂，主要因免疫功能低下、喂养不当、环

境等综合因素所致。RRTI 常使患儿出现发热、鼻

塞、咳嗽等症状，若治疗不当，会增加哮喘、心肌炎

等发生风险，影响患儿生长发育［1］。目前，西医治

疗RRTI主要以抗炎、调节免疫、抗病毒等措施为主，

虽然可在一定程度上减轻症状，但不良反应多，且

复发率高，应用价值不理想［2］。中医学将 RRTI 归

为“体虚感冒”“虚证”等范畴，以肺脾气虚证多

见，肺脾肾不足、卫外不固是主要病机，中医治疗

以扶正祛邪、补脾益肺为主［3］。自拟白灵汤由白术、

黄芪等组成，可发挥补肺、健脾、益气的功效。但

目前该汤剂治疗 RRTI 的应用少见，价值尚未明确。

热敏灸是一种中医外治法，通过对穴位进行艾灸，

可以利用温热感激发气血运行、调节免疫、提高抗

病能力［4］。本研究旨在探究自拟白灵汤加减方联

合热敏灸治疗 RRTI 患儿的疗效，内容如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料		

共纳入 2022 年 6 月—2024 年 3 月本院收治的

RRTI患儿（肺脾气虚证）70例，以随机数字表法分

为对照组和观察组，各35例。对照组男17例，女18例；

年龄 3~10 岁，平均（5.27±1.11）岁；发病至入院时

间 1~7 d，平均（3.20±0.74）d ；上呼吸道、下呼吸

道感染分别有18例、17例。观察组男19例，女16例；

年龄 3~11 岁，平均（5.13±1.03）岁；发病至入院时

间 1~7 d，平均（3.15±0.68）d ；上呼吸道、下呼吸

道感染分别有 15 例、20 例。2 组一般资料比较无统

计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准		

（1）西医诊断标准：RRTI 参考《反复呼吸道

感染临床诊治路径》［5］中的标准，上呼吸道感染者，

发作≥5次 /年；下呼吸道感染者，发作≥2次 /年；

2 次间隔时间不低于 7 d，并经病原学、影像学检查

明确。（2）中医诊断标准：参考《中医儿科常见病

诊疗指南》［6］中肺脾气虚证的标准，主症为反复外

感，次症为面黄少华、懒言、消瘦、肌肉松软、气短、

自汗多汗、食少纳呆、大便不调，舌脉为舌淡苔白、

脉细无力。

1.3  入选标准		

（1）纳入标准：①符合上述诊断标准；②年龄

5~14 岁，病程超过 1 年；③处于急性期后 1 周及以

上；④耐受本研究治疗者；⑤入组近 3 周内未使用

其他有关药物者；⑥签订同意书。（2）排除标准：

①肺部发育不全，伴免疫缺陷者；②营养不良、贫

血者；③支气管病变者；④伴肝、肾、内分泌系统

等疾病者；⑤接受免疫抑制剂、增强剂等有关治疗

者；⑥过敏体质者。（3）剔除标准：①中途病情加
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重、死亡者；②中途停药者；③退出研究者。

1.4  治疗方法

1.4.1  对照组  采用常规西药治疗，予以患儿退

热、止咳、抗感染、营养支持等对症治疗，服用匹

多莫德（江苏吴中医药集团有限公司苏州制药厂，

国药准字 H20030463，10 mL∶0.4 g），0.4 g/ 次，

1 次 /d ；口服维生素 D 滴剂（国药控股星鲨制药

< 厦门 > 有限公司，国药准字 H35021450，400 U），

800 U/ 次，1次 /d；口服双歧杆菌四联活菌片（杭州

远大生物制药有限公司，国药准字S20060010，0.5 g），

1 g/ 次，3次 /d。治疗 6周。

1.4.2  观察组  基于对照组，予以下述中医治疗

措施。（1）自拟白灵汤加减方：白术、太子参、枸

杞子、灵芝、百合、玉竹、山药、黄芪各 10 g，佛手

6 g ；肺脾气虚甚者，加茯苓 8 g。由中药房制成颗

粒剂，冲服，每日 1 剂，分早、晚服用。治疗 6 周。

（2）热敏灸：①穴位选择及最佳治疗时间，肺俞

（03：00—05：00）、脾俞（07：00—09：00）、足三里

（15 ：00—17 ：00）、身柱（23 ：00—01 ：00）、关

元穴（13 ：00—15 ：00）；②将艾条一端点燃，距

穴位 3 cm 处进行雀啄灸、回旋灸等，若出现透热

或传热即为热敏腧穴。③结合子午流注择时治疗，

每次选择 3 个热敏腧穴进行温和悬灸，10 min/ 穴，

隔日 1 次，共治疗 6 周。确保受热均匀，并及时调

整艾条与皮肤的距离，预防烫伤。

1.5  评价指标		

（1）疗效判断标准［7］：显效为各项症状基本消

失，6 个月复发 1 次或未复发，中医证候积分下降

率≥ 60% ；有效为各项症状显著减轻，6 个月复发

2 次，30% ≤中医证候积分下降率＜ 60% ；无效：

症状加重，6 个月复发≥ 3 次，中医证候积分下降

率＜30%。总有效率=1-无效率。（2）中医证候积分：

主要记录面黄少华、懒言、多汗、大便不调、食少、

纳呆 6 项症状，根据无、轻度、中度、重度症状分别

计 0、2、4、6 分，共计 36 分，分数越高，症状越重。

（3）肺功能：利用 FGC-A 肺功能仪（安徽安科生物

工程 < 集团 > 股份有限公司）检查，记录第一秒用

力呼气容积（FEV1）、呼气峰值流速（PEF）、用力

肺活量（FVC）值。（4）炎症指标：在清晨，采集外

周血 5 mL，送至检验科，以酶联免疫吸附测定法测

定血清降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）水平。（5）

免疫功能：标本采集后送至检验科，以 FC 500 流式

细胞仪（贝克曼）测定 CD4+、CD8+ 水平，并计算比值。

（6）复发率：随访 6 个月，记录复发率。

1.6  统计学方法		

数据采用 SPSS 27.0 软件处理。计数资料以占

比（%）和频数（n）表示，采用 χ2 检验；计量资

料以（ ±x s ）表示，采用 t 检验。以 P<0.05 表示

差异有统计学意义。
2  结果

2.1  疗效比较		

与对照组比较，观察组疗效更高（P<0.05）。

见表 1。
表1	 2组疗效比较（n=35）												例（%）

组别 显效 有效 无效 总有效
观察组 17（48.57） 16（45.71）   2（5.71）  33（94.29）*

对照组 14（40.00） 13（37.14）   8（22.86）  27（77.14）

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2  中医证候积分比较		

治疗后，2 组中医证候积分均下降，且观察组

较对照组低（P<0.05）。见表 2。
表2	 2组中医证候积分比较（ ±x s，n=35）							分
组别 治疗前 治疗后

观察组 24.32±3.19  15.25±2.07*#

对照组 24.91±3.25 18.91±2.17*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  肺功能比较		

治疗后，2 组 FEV1、PEF、FVC 均提高，且观

察组较对照组高（P<0.05）。见表 3。
表3	 2组肺功能比较（ ±x s，n=35）

组别 时间 FEV1/L PEF/（L·min-1） FVC/L

观察组
治疗前 1.49±0.35   161.15±15.47  1.02±0.26
治疗后 2.42±0.43*#   193.14±18.47*#  1.38±0.29*#

对照组
治疗前 1.51±0.37   160.94±16.84  1.05±0.27
治疗后 2.05±0.42*   180.33±19.09*  1.21±0.25*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.4  炎症、免疫功能指标比较		

治疗后，2 组 CD4+、CD4+/CD8+ 均提高，PCT、

CRP、CD8+ 均下降，且观察组变化较对照组更明显

（P<0.05）。见表 4。
表4	 2组炎症、免疫功能指标比较（ ±x s，n=35）

组别 时间 PCT/（ng·mL-1） CRP/（mg·L-1） CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

观察组
治疗前 0.46±0.10 12.36±2.07 28.58±3.17 31.15±3.17 0.92±0.30
治疗后 0.21±0.05*#   8.47±1.25*# 40.25±4.35*# 23.35±3.08*# 1.72±0.41*#

对照组
治疗前 0.48±0.12 12.91±2.15 28.91±3.25 31.09±3.22 0.93±0.28
治疗后 0.29±0.07* 10.31±1.33* 35.59±4.28* 27.74±3.19* 1.28±0.33*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.5  复发率比较

观 察 组 6 个 月 复 发 率［0.00%（0/33）］ 较

对 照 组［18.52%（5/27）］ 低，有 统 计 学 差 异

（P<0.05）。
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3  讨论

RRTI 发病率高，病机复杂，是多种因素共同作

用的结果，西医学认为，RRTI 的发生与免疫系统缺

陷、缺乏维生素、环境等有关，其中免疫功能低下是

主要致病因素［8］。RRTI 多发于 2~6 岁小儿，具有

发病急、病程长、容易反复发作等特点，若未经及时、

有效治疗，会导致病情迁延难愈，增加心悸、哮喘等

并发症，不利于患儿身心健康［9］。因此，采取有效

措施控制感染、调节患儿免疫系统是目前临床关注

重点。抗炎、维生素补充、免疫调节剂等是西医常

用药，但治愈率低，且易复发，效果不尽如人意。

中医学根据 RRTI 症状多将其归为“体虚感

冒”“虚证”等范畴，病位在肺，常累及脾、肾两

脏。小儿肺、脾等脏器功能尚未发育完全，卫表不

固，风、寒之邪易侵袭肺系；肺主气，外邪入侵后，

致使正气抵御外邪之力不足，进而出现反复感染之

症［10］。小儿脾常不足，脾胃功能尚未健全，运化

功能不完全，而小儿发育迅速，对精血津液需求高，

常出现脾胃虚弱证；脾虚清气难以上升，水谷运化

失常，气血生化不足，易受外邪入侵，导致虚证［11］。

综上可知，肺脾气虚、卫外不固是 RRTI 的主要中

医病机，临床治疗应以补脾益肺、补气血等为主要

原则。自拟白灵汤主治阴虚盗汗，具有补肺健脾的

功效。热敏灸是常见外治技术，通过艾灸相应穴位，

能够调节气血、温通经络、调节脏腑功能，进而提

高免疫力，增强患儿对抗疾病能力［12］。

本研究结果显示，治疗后，与对照组比较，观

察组疗效更高，FEV1、PEF、FVC 值更高，中医证

候积分更低，提示自拟白灵汤加减方联合热敏灸可

减轻 RRTI 患儿症状，提高肺功能。分析其原因，

自拟白灵汤中白术是补气药，具有补气健脾、止汗

的功效；太子参是补虚药，可发挥生津润肺、益气

健脾等作用；枸杞子具有润肺、滋补肝肾等功效；

灵芝可止咳平喘、补气安神；百合具有止咳、养阴

润肺的功效；玉竹可滋阴润燥、生津止渴；山药可

发挥补脾益肺、益气养阴的功效；黄芪属于补气药，

可补气升阳、益卫固表；佛手可燥湿化痰、疏肝理

气。各药物合用能够发挥补肺健脾、补气血的功效，

符合 RRTI 治疗原则，进而减轻症状，促进肺功能

恢复［13］。在此基础上，热敏灸通过刺激肺俞、脾俞、

足三里等穴位，能够调节脏腑功能、改善脾运化能

力、增强肺气，进而提高肺功能，减轻症状。

小儿免疫功能低下是导致 RRTI 发生的主要

病机，炎症也参与疾病发展，病情越重，炎症反应

越重。PCT、CRP 是常见炎性标志物，过表达提示

体内感染加重，不利于控制病情。本研究结果显

示，治疗后，观察组 CD4+、CD4+/CD8+ 较对照组高，

PCT、CRP、CD8+ 较对照组低，且复发率低于对照组，

提示自拟白灵汤加减方联合热敏灸可调节小儿免

疫功能，减轻炎症反应，降低复发率。分析其原因，

自拟白灵汤中白术含有挥发油、多糖等物质，能够

发挥抗炎、调节免疫的功效；黄芪含有黄酮类成分，

可提高免疫力；玉竹、枸杞子等均具有调节脾胃、

免疫系统的作用，各药物合用能够增强机体抵抗

力、减轻炎症反应，进而降低复发率。在此基础上，

热敏灸利用艾灸温热作用，能够改善微循环，减轻

炎症反应，促进疾病恢复。此外，热敏灸可调节免

疫系统，增强抵抗疾病能力，进而降低复发率［14］。

综上所述，自拟白灵汤加减方联合热敏灸应用

于 RRTI 患儿中，可提高疗效、减轻炎症反应、调

节免疫功能、提高肺功能、减轻各项症状、降低复

发率，具有一定应用价值。
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