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摘要 目的 观察神阙、关元穴温和灸防治脑瘫儿反复呼吸道感染的临床疗效。方法 将64例患儿随

机分为温和灸组和对照组，每组32例，在感染急性期均给予常规对症治疗，其中温和灸组采用温和灸神

阙、关元穴，对照组静脉滴注西药丙种球蛋白，疗程3个月。观察反复呼吸道感染次数，复发的止咳时间和

肺部罗音消失时间，血清免疫球蛋白(IgG、IgM、IgA值)进行疗效评价。结果 治疗后，温和灸组和对照组

感染复发次数分剐减少至(2．38±0．64)次和(6．50±0．84)次；温和灸组平均止咳时闻、平均肺部罗音消失

时间分别为(3．92±1．32)天、(4．66±1．82)天，而对照组分别为(6．48±2．18)天、(7．64±1．44)天，温和灸

组效果更佳(P<0．01)；两组治疗后血清免疫球蛋白IgG、IgM、IgA值均升高(P<0．05)，对照组短期效果

好，温和灸组长期效果好。结论神阙、关元穴温和灸配合常规对症治疗防治脑瘫儿反复呼吸道感染有较

好的长期临床效果。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical effect of mild warming moxibustion(MWM)on acupoints

Shenque(RN8)and Guanyuan(RN4)for treatment of recurrent respiratory tract infection(RRTI)in children

with cerebral palsy(CP)．Methods Sixty-four CP patients with RRTl were randomly and equally assigned to two

groups，all received conventional rehabilitation treatment，but in acute infection stage，MWM was applied on the

treated group，and intravenous dripping of immunoglobulin was given to the control group，all for 3 months．The

frequency of RRTI aUacking(Fre)，the mean cough alleviating time(T—CA)and rale disappearing time(T-RA)

during infection．as well as the serum levels of immune globulins during the post-treatment 1-year follow·up period

were obsewed．Results The effectiveness in the treated group was beRer than that in the control group，show-

ing in aspects of Fre(2．38±0．64 times怊．6．50±0．84 times)，T·CA(3．92±1．32 days惜．6．48±2．18

days)and T-RA(4．66±1．82 days憾．7．64±1．44 days)，significant difference was shown between groups

(P<0．01)．The serum levels of IgG，IgM and IgA all raised in both two groups(P<0．05)，comparison of im—

munoglobulin levels between groups showed that they were lower immediately after treatment，but higher at the

end of the 1-year follow-uD in the treated group than those in the control group．Conclusion MWM on acupoints

Shengue and Guanyuan has a beffer and long·term clinical effect for treatment of RRTI in children with CP．
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tion，RRTI)是儿科常见疾病，它不仅影响患儿的生长

和智力发育，也会延缓脑瘫患儿的康复进程进而加重

家长的精神和经济负担。因此，如何减少或避免反复

呼吸道感染的发生就成为脑瘫儿康复过程中的一个重

要问题。本研究在常规对症治疗的基础上，采用温和

灸神阙、关元穴防治l一3岁脑瘫儿RRTI取得了较好

的临床疗效。
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资料与方法

1诊断标准脑瘫诊断标准参照2004年全国小

儿脑性瘫痪专题研讨会纪要⋯。小儿RRTI诊断标准

参照全国tl,JL呼吸道疾病学术会议纪要¨·。

2纳入、排除、剔除及脱落标准纳入标准：符合

脑瘫和RRTI的诊断标准；年龄l一3岁；监护人签署

知情同意书。排除标准：过敏体质，或不能耐受针刺

者；合并造血系统障碍、出血性疾病或治疗部位感染

者；不能配合完成基本疗程，依从性可能不好者(即不

能坚持治疗)及难以随访者。剔除标准：纳入后未接

受过试验方案所规定的治疗措施者。脱落标准：未完

成试验而中途退出者；未按规定方案治疗，或合并使

用其他疗法或药物而无法判定疗效者；出现不良事件

或不良反应者。

剔除及脱落病例处理：符合剔除标准而剔除者，

不计人统计；对未完成试验而中途退出者，若因无效

而退出者，计入疗效(判无效)统计，因其他原因退出

者，不计入疗效统计，而计入意向性分析；对未按规

定方案治疗，或合并使用其他疗法或药物而无法判定

疗效者，计入意向性分析；对出现不良事件或不良反

应者，不计入疗效统计，而计人不良反应统计；对设

计方案或试验中出现重大问题而中止者，不计入

统计。

3一般资料64例均为2008年7月一2009年6

月蕈庆医科大学附属儿童医院康复科门诊和住院部

RRTI脑瘫患儿，采用随机数字表法分为温和灸组和

对照组。其中温和灸组29例，男18例，女1 1例；年

龄l一3岁；病程6个月一2年6个月；年平均感染复

发次数为(1 1．44士0．92)次，均为反复咳嗽、咳痰；流

涕、鼻塞29例；肺部痰鸣音10例，细湿罗音3例，无

罗音19例；白细胞计数4．10一12．14×109个／L，中性

粒细胞百分比60％一80％；x线胸片：肺纹理增粗29

例，有片状阴影3例。对照组28例，男17例，女ll

例；年龄l一3岁；病程6个月一2年8个月；年平均感

染复发次数为(11．13±0．88)次，均为反复咳嗽、咳

痰；流脓涕、鼻塞28例；肺部痰鸣音9例，细湿罗音4

例，19例无罗音；白细胞计数4．06—12．06×109个／

L，中性粒细胞百分比65％～80％；X线胸片：肺纹理

增粗28例，有片状阴影4例。两组一般资料比较差

异无统计学意义(P>0．05)。

4治疗方法两组患儿均给予常规运动训练等

康复治疗，在感染急性期均常规给予抗生素、抗病毒

药物和对症治疗。

温和灸组患儿取仰卧位安静状态下，暴露腹部的

肚脐到耻骨联合区域，依次选取神阙穴、关元穴施灸，

点燃无烟灸条[泰州市灸疗技术研究所，注册号：苏泰

药管械(准)字2003第1270052号]，待其燃烧均匀，

医者左手食、中指分别置于穴位两侧，右手持灸条，在

距离皮肤约3～6 em处，以穴位为中心施灸，每穴每

次lO～15 min，以医者手下有温热感、患儿局部皮肤

潮红为度。医者应及时掸掉灰烬以免灼伤患儿。首月

每日施灸1次，次月隔日1次，第3个月每周2次。

对照组给予5％丙种球蛋白(2．5 g／瓶，华兰生物工程

股份有限公司生产，产品批号：20080312)，静脉滴

注，每次200—300 mg／kg，每月1次，共3次。两组

治疗时间均为3个月，治疗结束后随访1年，每6个

月随访1次。

5 观察指标及方法 两组治疗前后观察和记录

以下指标：反复呼吸道感染复发次数、复发病程(复发

的止咳时间和肺部罗音消失时间)；血清免疫球蛋白

IgG、IgM、IgA值(晨空腹抽取静脉血，采用天津新四

方科技有限公司提供的ELISA试剂盒测定)。

6统计学方法 采用SPSS 12．0软件进行统计

学分析。分组资料计量指标及资料前后配对资料采用

t检验，计数资料采用x2检验。

结 果

l 两组治疗前后感染复发次数比较 温和灸组

29例，治疗前感染复发次数为(1 1．44-1-0．92)次，治

疗后为(2．38-t-O．64)次；对照组28例，治疗前感染复

发次数为(1 1．13±0．88)次，治疗后为(6．50±0．84)

次，两组治疗后均有改善，温和灸组优于对照组，差

异有统计学意义(P<0．01)。

2两组治疗后1年中平均感染复发病程比较

温和灸组治疗后，1年中平均止咳时间(3．92±1．32)

天，平均肺部罗音消失时间(4．66±1．82)天，对照组

分别为(6．48-4-2．18)天、(7．64±1．44)天，温和灸组

各指标均优于对照组，差异有统计学意义(P<

0．01)。

3两组治疗前后血清IgG、IgM、IgA比较(表1)

两组治疗前IgG、IgM、lgA比较，差异无统计学意义

(P>0．05)。两组治疗后及治疗1年后各指标均升高

(P<0．01)。温和灸组治疗后各指标低于对照组，而

治疗1年后均高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0．05)。

4脱落与剔除病例分析 本试验共人组64例，

试验组与对照组各32例。研究结束时共有57例完成
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表1 两组治疗前后血清lgG、lgM、IgA比较(g／L，i 4-s)

注：与本组治疗前比较，’P<0．01；与对照组同期比较，△P<0．05

全部研究(温和灸组29例、对照组28例)，有7例脱

落和剔除。其中脱落4例(失访3例、自动退出试验1

例)，两组各2例；剔除3例(治疗期间未按医嘱施灸，

服用或加用其他免疫制剂)，温和灸组1例，对照组2

例；剔除与脱落病例数占病例总数的10．9％。温和灸

组和对照组的脱落率均为6．25％，剔除率分别为

3．13％和6．25％。两组脱落率与剔除率比较，差异无

统计学意义(P>0．05)。

讨 论

RRTI发病率达20％左右，以2岁内小儿发病率

最高，以后随年龄增长而下降。其发病原因除与小儿

呼吸道解剖特点、营养、环境等多种因素有关外，与免

疫功能缺陷或紊乱有莺要的关系¨’。研究发现，IgG、

IgM、IgA等抗体水平低下是儿童RRTI的重要免疫缺

陷特点¨“’。

中医学认为，RRTI属于“正气不足”的范畴，而

艾灸强壮穴有增强人体正气、未病先防的功效。郭燕

等¨。发现艾灸关元、神阙可促进或增强机体的各种特

异性和非特异性免疫功能，升高免疫球蛋白lgG、IgA、

IgM的含量；陈礼勤等¨’通过天灸疗法配合玉屏风散

防治儿童呼吸道感染，患者血清中IgG、lgA、IgM及补

体C3含量均有提高；Yun．Kyoung Yim等p。研究发现

电针有效降低因Ⅱ型胶原导致的关节炎(CIA)的大鼠

的血清IgG及lgM。由此可见，灸法的调整作用是多

方面的，而且是有选择性的。

本研究采用温和灸神阙、关元二穴治疗脑瘫RRTI

患儿并与对照组比较，结果表明两组均可缩短感染复

发病程、减少感染复发次数，但温和灸组效果更佳；两

组均可升高患儿血清免疫球蛋白IgG、IgM、IgA值，其

中以IgG、IgA为主，但所区别的是对照组短期效果好

而温和灸组长期效果更好。基于此研究，我们认为在

临床工作中采用短期给予丙种球蛋白静脉滴注同时长

期温和灸神阙、关元二穴的方法可能会更好的防治脑

瘫患儿在康复过程中的反复呼吸道感染。
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