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【摘  要】目的：通过文献分析对小儿推拿治疗风寒咳嗽的临床疗效进行系统、客观评价。方法：检索数据库中国知网（ 
CNKI）中小儿推拿治疗风寒感冒的随机对照试验，设置检索时间为建库至 2019 年 11 月，通过文献筛选，提取文献资料并采用 
RevMan 5.3 软件对数据进行分析。结果：共纳入 7 个临床随机对照试验研究，总样本量为 510 例，其中治疗组 255 例，对照组 255 例。

Meta 分析结果显示：治疗组小儿推拿治疗风寒咳嗽的有效率优于对照组的药物疗效 [OR=2.94，95 CI( 1.61，5.38)，P ＜ 0.0005]。 结论：

小儿推拿治疗风寒咳嗽疗效更显著，然当下针对该方面的临床研究数据少、样本小、质量低，为进一步验证其疗效，尚需开展更多高

质量、大样本、多中心的临床随机双盲研究。

【关键词】小儿推拿；风寒咳嗽；Meta 分析

【中图分类号】R272    【文献标识码】A    【文章编号】2096-1685(2021)40-25-03

咳嗽是一种人类自行清洁呼吸道，清除异物或痰液的爆发性

呼气动作，可见于多种呼吸系统疾病中。学者樊琳 [1] 在 9600 例

急诊患者疾病谱中发现，急性呼吸道感染为主要就医病种，高达

50.45%，然西医认为导致小儿咳嗽的最常见原因是急性呼吸道感

染性疾病 [2]。在小儿咳嗽的治疗过程中，因小儿生理功能未发育

成熟，西药的使用易导致消化系统、肝肾代谢等方面的不良反应，

不论是药种还是剂量都需要严格把关。中药虽治疗小儿咳嗽在临

床上能取得一定疗效 [3-4]，但中药味苦，患儿依从性差。

小儿生理发育未全，脏腑娇嫩，稚阴稚阳，然为纯阳之体，

生机蓬勃，经络尤为敏感，推拿疗法往往能获得满意疗效。小儿

推拿作为中医外治法，在治疗本病时具有独特的优势与良好的疗

效，其具有操作简单、方便易行、安全性高等特点，可避免患儿

遭受针药之苦，同时还可避免西药的滥用及毒副作用 [5]。

临床现已普遍应用小儿推拿治疗小儿咳嗽，相关研究亦获得

一定成果 [6]，但目前仍缺乏循证医学证据的支撑。为此，本研究

拟采用治疗小儿咳嗽的常规药物疗法作为对照，对小儿推拿治疗

小儿咳嗽，主要为风寒咳嗽型的相关研究进行系统评价，以期进

一步提高临床疗效，为今后临床治疗及研究提供参考。

1  资料与方法

1.1 文献检索策略

通过检索数据库中国知网（CNKI），搜集小儿推拿治疗风

寒咳嗽的 RCT，检索时间为建库至 2019 年 11 月，采取主题词检

索方式，检索词包括小儿推拿、咳嗽、风寒咳嗽、随机对照试验等。

1.2 纳入标准

1.2.1 研究类型 临床 RCT，不限于是否采用盲法，是否有

分配隐藏方案。

1.2.2 试验对象 明确诊断为小儿风寒咳嗽的年龄在 0-12
岁之间的患儿。

1.2.3 干预措施 试验组采取小儿推拿，对照组采取药物疗

法。

1.2.4 质量评价标准 质量评价采纳 Cochrane 协作网举荐

的 RCT 偏倚风险工具对所有纳入文献进行质量评价。

1.3 排除标准

（1）经验总结，误诊探讨，病例观察，个案报道，未设立

对照组，机制研究，综述等非临床 RCT 文献；（2）无法提取有

效数据纳入统计学分析的文献；（3）同一试验或数据重复发表

的研究；（4）对照组含小儿推拿疗法的。

1.4 诊断标准

包括但不限于《中国儿科学》小儿咳嗽诊断标准的权威指南

或专家共识 [7]。

1.5 文献筛选、资料提取

根据纳入、排除标准，剔除明显不符合标准的文献，对其余

文献进行深入阅读后判断能否纳入本次研究。

1.6 统计分析

使用 RevMan 5.3 软件对纳入数据进行 Meta 分析，根据纳

入数据的性质采用二分类数据使用 OR 描述，以 95 置信区间

(confidence interval，CI) 表示，P ＜ 0.05 时表示对照具有统计学

意义。本研究采用 χ2 检验观察异质性，假设 I2 的显著性水平为

50，当 I2 ≤ 50 时提示研究结果的异质性较小，故使用固定效应

模型分析，I2 ＞ 50 时则表示研究结果存在异质性，采用随机效

应模型合并结果。

2  研究结果

2.1 文献检索结果 共检索到相关文献 95 篇，通过纳入标

准及排除标准的要求剔除后，最终纳入 7 篇。

2.2 纳入研究文献的基本特征及质量评价 见表 1、表 2。
3  Meta 分析结果

纳入的研究共有 7 个，共纳入 ( 剔除失访或退出的 ) 病例

510 例，其中试验组共纳入患儿 255 例，对照组共纳入患儿 255
例，异质性检验 ( P=0.81，I2=0) 显示各研究间异质性低，应用固

定效应模型图合并数据 [8]。 Meta 分析结果显示：两种干预措施

治疗小儿风寒咳嗽的有效率比较，差异具有统计学意义 [OR=2.94， 
95 CI（1.61，5.38），P ＜ 0.0005]（见图 1），提示治疗组小儿

推拿治疗风寒咳嗽的有效率优于对照组的药物疗效。同时采取漏

斗图分析其发表偏倚，结果表明其散布不完全对称（见图 2），

说明存在一定发表偏倚。

4  讨论

小儿咳嗽可多种疾病引起，中医有曰“五脏六腑皆令人咳” 。《幼

幼集成 • 咳嗽证治》指出，“凡有声无痰谓之咳，肺气伤也；……

有声有痰谓之咳嗽，初伤于肺”, 即所谓“咳嗽不止于肺，而不

离乎肺”。肺为娇脏，难调而易伤，小儿甚也，具有“肺常不足”

特性 [9]。小儿肺部解剖组织结构未完善，生理功能活动未健全，

加上小儿寒温不能自调，家长护养常有失宜。而非为呼吸出入之

门，主一身之表，六淫外邪犯人，均先犯肺，导致肺失宣肃，易

于发生感冒、咳嗽、肺炎喘嗽等肺系疾病。感冒、肺炎喘嗽等均
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可引起咳嗽，以冬、春两季最为多见，常因气候骤变诱发，且咳 嗽常常反复发作，如若不及时积极诊治，可发展为慢性咳嗽。

表 1  纳入研究文献的基本特征

纳入研究
样本量（治疗

组 / 对照组）

年龄

（治疗组 / 对照组）
诊断标准 治疗组 对照组 疗程 结局指标

钱凯莉 2018 30/30
35.47±22.19/

37.60±22.95 月

《最新国内外疾病诊

疗标准》

小儿推拿 + 中

药膏方
中药金沸散加减 4d 有效率

李江波 2017 56/56
3.44±1.31/

3.35±1.57 岁

《24 个专业 105 个病

种中医诊疗方案》
小儿推拿 小儿止咳糖浆 5d 有效率

方芳 2015 35/35
31.47±20.19/

41.20±21.08 月
《中医儿科学》 小儿推拿 小儿肺咳颗粒 5d 有效率

王英 2014 40/40
平均 1.2 岁 /
平均 1.5 岁

《中医儿科学》 小儿推拿 中药金沸散加减 未提及 有效率

伍果美 2017 32/32
2.21±1.18

/2.13±1.03 岁

《中医病证诊断疗效

标准》+《儿科学》

小儿推拿 +TDP
背部照射

中药杏苏散加减 5d
有效率

+ ①②

王丽清 2016 36/36 平均 5-6 岁
《24 个专业 105 个病

种中医诊疗方案》
小儿推拿 小儿止咳糖浆 5 天 d

有效率

+ ③

李正中 2013 30/30
2.8±1.4/

3.2±1.8 岁

《中医病证诊断疗效

标准》
小儿推拿 风寒咳嗽颗粒 5d 有效率

注：①症状积分；②主要症状消失时间；③咳嗽积分。

表 2  纳入文献的质量评价 

纳入研究 随机方法 分配隐藏方法 盲法 失访或退出 其他偏倚来源

钱凯莉 2018 仅描述为随机 未描述 未描述 未描述 不清楚

李江波 2017 接诊顺序 未描述 未描述 未描述 不清楚

方芳 2015 接诊顺序 未描述 未描述 未描述 不清楚

王英 2014 仅描述为随机 未描述 未描述 未描述 不清楚

伍果美 2017 接诊顺序 未描述 未描述 脱落 4 例 不清楚

王丽清 2016 随机数字表法 未描述 未描述 脱落 4 例 不清楚

李正中 2013 接诊顺序 未描述 未描述 未描述 不清楚

图 1  两组有效率的Meta 分析森林图

图 2  两组有效率的Meta 分析漏斗图

小儿其机体的物质好功能均未发育完善，故决定了他们体质

嫩弱，防御能力不强，不仅易致病，且一旦发病，病情变化多而

又迅速，主要表现为寒热虚实的迅速转化，即易虚易实、易寒易

热，故无论中药、西药都应慎重选择。然小儿生机蓬勃、活力充沛，

修复再生能力强，故儿科疾病治法很多，很多治法无需用药，仍

能取得不错的疗效，小儿推拿就是其中一种。小儿推拿是一种绿

色疗法，运用中医基础理论，应用特定穴位、小儿推拿复式操作

法等独特理论“以手代针”对穴位进行刺激，从而取得扶正祛邪
的效果，具促进气血运行、经络通畅、神气安定、脏腑调和等作用。
小儿推拿早在明代就已经形成独特理论体系，在推拿诊治、理论、
手法、穴位方面都有总结和提升，形成了小儿推拿特色。这一时
期出现的小儿推拿专著《小儿按摩经》成为我国现存最早的小儿
推拿专著 [10]。小儿推拿不仅可免去药物的毒副作用，还可使患儿
免遭针刺之苦且应用方便有效，广受患儿及家长喜爱。

本研究共纳入文献 7 篇，通过 Meta 分析系统评价后显示治疗
组（小儿推拿组）治疗风寒咳嗽有效率高于对照组（药物组），
差异具有统计学意义，但漏斗图检验左右不完全对称，考虑存在
发表偏倚的风险较大；且仅有一篇文献提及随机方法为随机数字
表法，2 篇仅描述为随机，剩下 4 篇为接诊顺序；且所有文献均未
提及盲法和分配隐藏方法，仅 2 个研究提及病例退出或失访 [11-12]。
综上，目前所纳入的文献研究数量少、质量低，有过分强调阳性
结果的可能，缺乏客观评价，故而影响了小儿推拿治疗小儿风寒
咳嗽优于药物组这一结论的论证强度。同时，本研究只着重于研
究风寒咳嗽，其他证型并无系统评价，故有待今后通过大样本、
多中心随机对照试验进一步证实其对风寒咳嗽及其他证型咳嗽的
临床疗效。
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实了以上观点的有效性。

综上所述，在消化内镜中实施层级护理管理模式干预后，能

有效降低院内感染发生率，提高整体护理质量和消化内镜合格率，

值得临床推广。
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由社区护理人员、患者家属及医生共同组成，通过治疗指导、护

理指导、生活指导等三方面护理患者糖尿病症状，可有效保证患

者血糖及血红蛋白稳定；通过建立相应的信息平台，一方面，护

理人员及医生可随时了解患者基本情况，另一方面，患者及家属

也可及时了解相关治疗及护理信息，促使患者身体更加健康；社

区护理人员及医院医生及时进行数据互通，促使双方都可及时了

解患者的身体状况，进而为患者提供更科学、合理的医疗指导与

护理指导 [3]。

综上所述，网络信息化管理模式可有效降低患者空腹血糖水

平及糖化血红蛋白水平，促使患者身体更加健康。因此，应将网

络信息化管理模式推广至慢性糖尿病患者健康管理中。
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