
中医治未病实践指南 穴位敷贴干预小儿哮喘

（公开征求意见稿）
1 范围

本指南提出了穴位敷贴干预小儿哮喘的年龄、判断依据、体质类型、干预方法及调护建

议。

本指南适用于 1～18岁人群哮喘迁延期和缓解期的穴位敷贴。

本指南适合中医科、儿科、治未病中心等相关临床医师使用。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。

穴位敷贴 Acupoint application

穴位敷贴是指将药物制成膏状或饼状敷贴于特定穴位皮肤表面，通过药物以及药物对穴

位刺激的共同作用，以防治疾病的一种外治法。

小儿哮喘[1]Children asthma

小儿哮喘是小儿时期常见的反复发作哮鸣气喘性肺系疾病。临床以反复发作性喘促气

急，喉间痰吼哮鸣，呼气延长，严重者不能平卧、呼吸困难、张口抬肩、摇身撷肚、口唇青

紫为特征。

3 判断依据[1]及适用期

3.1 病史

多有婴儿期湿疹等过敏性疾病史，家族哮喘史。

3.2 临床表现

哮喘反复发作≥3次。发作多与某些诱发因素有关，如气候骤变、感受外邪、接触或进

食某些过敏物质、运动等。

常突然发作，发作之前多有喷嚏、咳嗽等先兆症状。发作时喘促，气急，哮鸣，咳嗽，

甚者不能平卧、烦躁不安、口唇青紫。

肺部听诊：发作时两肺可闻及哮鸣音，以呼气时明显，呼气延长。

3.3 实验室检查

血常规：白细胞总数正常，嗜酸性粒细胞可增高；伴肺部细菌感染时，白细胞总数及中

性粒细胞均可增高；血总 IgE或过敏原特异性 IgE 可增高。

3.4 适用期

本指南主要适用于小儿哮喘的迁延期和缓解期[2]。

中医临床分期[2]：发作期、迁延期、缓解期，相当于西医的急性发作期、慢性持续期、

临床缓解期。

迁延期：哮喘减而未平，静时气息平和，动则喘鸣发作，同时出现肺、脾、肾虚的不同



表现。

缓解期：咳喘已平，出现肺、脾、肾虚的表现。

4 辨体质

4 .1 小儿哮喘体质分型 [3-5]

4.1.1 阳虚质

形体虚胖，肌肉松弛，面色偏白，性格内向，懒言少动，精神不振，睡眠偏多，畏寒，

手足不温，易自汗，喜热饮食，大便多溏，小便清长，舌质淡胖，苔薄白，脉细弱。

4.1.2 气虚质

肌肉松软，面色萎黄或淡白，性格内向，胆小多静，畏风，手足欠温，精神不振，容易

疲乏，易自汗，毛发稀疏黄软无光泽，大便正常，或便秘但质不干不溏，舌质淡胖，苔薄白，

脉细软。

4.1.3 阴虚质

体型多偏瘦，面色潮红，性情急躁，外向好动，畏热，手足心偏热，唇红质干，喜食辛

辣煎炸，易盗汗，大便正常或偏干，小便短少，舌红少苔，脉细数。

4.1.4 痰湿质

体胖肉松，面色黄滞，性格偏温和，精神不振，容易困倦，喜食肥甘厚腻，易出汗，且

汗多黏腻，大便正常或偏溏或黏腻，小便正常，舌淡胖，苔白腻，脉滑。

4.1.5 内热质

形体壮实或偏瘦，面色红润，脾气急躁，好动少静，多食易饥，喜食寒凉，口中气臭，

大便干，小便黄，舌质红，苔腻（或厚或干），脉滑数。

4.1.6 特禀质

体型无特殊，易对某些特定的环境中物质或食物、药物过敏，引发过敏性疾病。

4.2 适于穴位敷贴的小儿哮喘的体质类型

本指南适用于阳虚质、气虚质、痰湿质以及特禀质的哮喘患儿，内热质及阴虚质的哮喘

患儿不宜敷贴。

5 干预方法

5.1 原则

以“春夏养阳”为主要理论依据，采用冬病夏治穴位敷贴的方法干预小儿哮喘。

5.2 方药

白芥子散（《张氏医通》）：白芥子：延胡索：甘遂：细辛=2：2：1：1（推荐级别：

D）[6-8]。

上药共研细末，用时取药末加 50%的新鲜生姜汁调成膏状，做成直径为 1.5～2.0cm、厚

度为 0.3～0.5cm的药饼，敷贴时可于药饼中心加少量的人工麝香或丁香。

5.3 穴位



选穴原则：每次 6～8穴[9]。

主要选取患儿背部双侧的肺俞穴（双侧）、心俞穴（双侧）和膈俞穴（双侧）（推荐级

别：C）[9-12]。

根据患儿背部的皮肤反应等情况可交替换用大椎穴、定喘穴（双侧）、膏肓穴（双侧）。

5.4 方法

患儿取俯卧位或俯伏坐位，1～2岁患儿可由家长抱怀中，充分暴露所选穴位，将药饼

置于所选穴位上，用脱敏胶布[13]固定药饼。

5.5 时间与疗程

（1）一般于三伏天进行敷贴，于初伏、中伏和末伏的第 1日各敷贴 1次（如中伏为 20

天时可加贴 1次）[6] ，或三伏期间每 3日敷贴 1次[14]。

（2）敷贴当日应白天敷贴，最佳时段为 09:00～13:00。

（3）患儿皮肤娇嫩，敷贴时间不宜过长，一般 1～3岁患儿敷贴时间为 0.5～2小时，3

岁以上患儿敷贴时间为 2～4小时[8]，初次敷贴时间宜稍短，视患儿的皮肤反应调整敷贴时

间。

（4）连续敷贴 3年为 1个疗程。

（5）视哮喘病情轻重及疗效敷贴 1～2个疗程或更多疗程。

6 禁忌[13,15]

（1）对敷贴药物过敏。

（2）敷贴部位皮肤破损。

（3）短时间敷贴部位大量起泡。

（4）有出血或出血倾向性疾病。

（5）严重心肝肾功能不全。

（6）恶性肿瘤、结核等消耗性疾病。

7 注意事项[16-17]

（1）敷贴时患儿的敷贴部位可有灼热感、瘙痒感以及轻度疼痛感；敷贴后患儿的皮肤

可出现潮红甚则发泡，均属正常现象，临床以安全和有效并重为原则，一般患儿皮肤反应以

潮红为度，如果瘙痒、疼痛较甚应缩短敷贴时间或停止敷贴。

（2）避免搔抓敷贴局部皮肤。

（3）禁止自行挑破水泡。

（4）敷贴后避免洗冷水澡。

（5）敷贴期间避免吹冷空调。

（6）敷贴期间禁食生冷、海鲜、辛辣刺激性食物。

（7）敷贴后避免剧烈活动。

（8）阴虚及内热体质患儿不宜敷贴。



（9）感染急性期或发热者慎用。

8 调护[14,17]

（1）洗浴时不宜用肥皂等刺激性洗浴用品。

（2）敷贴后如皮肤出现轻微的灼热、瘙痒等，属药物刺激人体穴位的正常现象，可不

予处理。

（3）敷贴后如皮肤出现水泡，应避免摩擦水泡发生破损并及时就诊，由医生处理。

（4）敷贴后如皮肤灼痛、瘙痒难以忍受时，应及时就诊，由医生酌情处理。
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