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((解读解读))

项目研究概况

 反复呼吸道感染是儿童时期的常见病、多发病，约占儿科门诊病

人30%,于2007年被纳入国家中医药管理局重点专科优势病种名录。

 经过文献研究，二次专家问卷调查，二次专家论证，形成本方案。
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前期工作

1、国家临床重点专科小儿反复呼吸道感染协作组成员单位。

2、参与国家小儿反复呼吸道感染诊疗方案的制定与评价工作。

3、根据国家中医药管理局政策法规与监督司“《2015年中医临床诊疗指

南制修订项目工作方案》”（国中医药法监法标便函[2015]3号）和

中华中医药学会“《中医临床诊疗指南制修订技术要求（试行）》”

的要求，我们参加了临床应用与同行评价工作。

4、结合广西民族医药特点，制定了广西“小儿反复呼吸道感染中医综合

防治方案”
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课题实施
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课题实施

5

课题实施

6



2017/8/29

2

课题实施
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诊断标准

 （一）疾病诊断

 根据2007年中华医学会儿科学分会呼吸学组制定

反复呼吸道感染判断条件
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诊断标准

 （一）疾病诊断

 注：

 1．两次感染间隔时间至少7天以上。

 2．若上呼吸道感染次数不够，可以将上、下呼吸道感染次数相
加，反之则不能。但若反复感染是以下呼吸道为主，则应定义为
反复下呼吸道感染反复下呼吸道感染。

 3．确定次数需连续观察1年。

 4．反复肺炎是指1年内反复患肺炎2次，肺炎需由肺部体征和影
像学证实，两次肺炎诊断期间肺炎体征和影像学改变应完全消失。
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诊断标准

 （二）证候诊断

 参考2012年中华中医药学会儿科分会《中医儿科常见病诊疗
指南-反复呼吸道感染》拟定

 1.肺脾气虚证：面色少华，肌肉不实，多汗食少，舌
淡苔白。
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诊断标准

 2.营卫失调证：恶风易汗、汗出不温，舌淡红，苔薄
白。

 3.脾肾两虚证：发育落后，手足不温,尿多便溏，舌淡
苔白。

 4 气阴两虚证：形体偏瘦 手足心热 盗汗便干 舌 4.气阴两虚证：形体偏瘦，手足心热，盗汗便干，舌
质红，苔少或花剥。

 5.肺胃实热证：汗多而粘，咽微红，口臭，大便干，
舌质红，胎黄。
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防治方案

一、早期干预方案

1．早期干预指征:

有以下情形之一且半年内有呼吸道感染病史3次以上者，宜早期干预：

患儿既往或家族中有过敏性疾病病史。

体质类型属气虚质 痰湿质 阳虚质 内热质 阴虚质者体质类型属气虚质、痰湿质、阳虚质、内热质、阴虚质者。

生活环境有粉尘环境、居室潮湿、卫生条件差、过度溺爱、新近装修等因素者。

有低出生体重、早产、窒息抢救病史。

户外活动少、睡眠不足、嗜食生冷辛辣、嗜食肥甘厚腻、不按时作息、常饮凉
茶者。

患病过程中有使用抗生素、激素，过多的使用清热解毒药、发汗药、温补药的
小儿。
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防治方案

2．早期干预措施:

 根据病情需要，早期干预措施可适当选用1-2种方法。

  敷贴疗法：

 （1）纳气敷脐散敷脐疗法；

 （2）伏九贴敷疗法。

  推拿疗法。

  枢经刮痧疗法。

  佩带香囊疗法。

13

防治方案

 二、治疗方案

 1．辨证论治:

 在反复呼吸道感染的非急性感染期,根据证候诊断分别立法处
方,中药内服，4-8周为1疗程。

（1）肺脾气虚证 （1）肺脾气虚证

 治法：健脾益气，培土生金。

 主方：玉屏风散合四君子汤加减。

 常用药：黄芪、防风、白术、党参、茯苓、陈皮、浮小麦、鸡
内金、煅牡蛎、甘草。
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防治方案

 二、治疗方案

 （2）营卫失调证

 治法：调和营卫，益气固表。，

 主方：黄芪桂技五物汤加减。

 常用药：炙黄芪、桂枝、白芍、炙甘草、煅龙骨、煅牡蛎、大枣、

生姜。

15

防治方案

 二、治疗方案

 （3）脾肾两虚证

 治法：健脾补肾。

 主方：理中丸合六味地黄丸加减。

 常用药：党参、白术、干姜（炮）、地黄、淮山药、山茱萸、茯

苓、牡丹皮、煅龙骨、煅牡蛎、甘草。
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防治方案

 二、治疗方案

 （4）气阴两虚证

 治法：健脾润肺 益气养阴。 治法：健脾润肺，益气养阴。

 主方：生脉散加味。

 常用药：太子参、白术、麦冬、五味子、沙参、淮山药、陈皮、

炒麦芽、山楂。
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防治方案

 二、治疗方案

 （5）肺胃实热证

 治法：清宣肺胃。 治法：清宣肺胃。

 主方：泻黄散加减。

 常用药：炒山栀子、生石膏、藿香、防风、甘草、竹叶。
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防治方案

 三、特色外治

 1．穴位敷贴疗法

 （1）纳气敷脐散贴敷神阙，适用于复感儿非急性感染期的各证

型，肺脾气虚证、气阴两虚证、脾肾两虚证首选。

 （2）伏九贴敷，适用于复感儿非急性感染期的各证型，肺脾气

虚证、营卫失调证、气阴两虚证、脾肾两虚证首选。
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防治方案

 三、特色外治

 2．佩带香囊法

 适用于复感儿非急性感染期的各证型，可配合其他疗法共同使
用用。

 3．枢经刮痧疗法

 适用于复感儿非急性感染期的各证型，可配合其他疗法共同使
用，其中肺脾气虚证、营卫失调证、气阴两虚证、脾肾两虚首
选补刮（顺经刮），肺胃实热证首选泄刮（逆经刮）。
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防治方案

 四、预防与调护

 1．注意保持居室空气流通，阳光充足，多参加户外活动，并适

期增减衣物，防寒保暖，防止感冒。

 2．积极治疗和清除感染灶，避免滥用药物。

 3 提倡母乳喂养加强营养 饮食清淡富有营养 3．提倡母乳喂养加强营养，饮食清淡富有营养。

 4．加强儿童的自我管理教育与宣传教育，增强患儿及家属的防

治知识与抗病积极性。

 5．保持心情舒畅，劳逸适当，注意心律、脉象变化。

 6．可以接种流感疫苗。
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特色疗法操作方案

 一、敷脐疗法

 （1）基本原理：敷脐疗法，是指将药物经加工后贴敷于肚脐中，使病情得到缓
解乃至痊愈的方法。这是内病外治的主要内容之一。外治专家、清代名医吴师机
认为外治之理即内治之理，外治之药即内治之药。肚脐是人体胚胎时期从母体吸
取营养的惟一通道，虽然出生后已经闭合，但此处仍具有较强的通透性，能够较
好地吸收药物的有效成分和其他治疗信息，而起到治疗作用。中医称肚脐为神阙
穴，认为它内连五脏六腑，是人体气血运行的重要腧穴，对人体防病治病、保健
康复有着极为重要的功能。

 （2）适应证：RRTI各证型、感染后脾虚综合征、汗证等。

 （3）禁忌证：脐部感染、皮肤破溃者。

 （4）操作方法与疗程：纳气敷脐散（五倍子、吴茱萸、丁香、胡椒、苍术等组
成），每晚睡前敷神阙穴，次晨揭去，每10天为1疗程，每月连敷10天，连敷3个
月。

 （5）注意事项

 ①贴敷治疗过程中需注意观察脐部周围皮肤变化，若出现皮肤潮红应立即停用。
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特色疗法操作方案

 二、伏九贴敷疗法

 （1）基本原理：三伏天指的是夏至过后第三、四个庚日及立秋
后第一个庚日。此时为温煦阳气、祛散寒气的最佳时机。三伏灸
是天灸疗法中的一种灸法，因其选在每年的三伏天进行治疗，所
以称为三伏灸。天灸则是中医传统灸法中非火热灸的一种，又名
为自灸、冷灸，也称"药物发泡"或"敷贴发泡"。该法选用某些对
皮肤有刺激作用的药物敷贴于人体的穴位，利用药物的刺激作用，
引起穴位局部皮肤的充血，甚至起泡，有调节经络、振奋阳气作
用，达到治疗疾病的效果。符合中医“冬病夏治、春夏养阳”的
思想。

 （2）适应证：用于反复呼吸道感染各证型以秋冬季好发者。

 （3）禁忌证：穴位皮肤感染溃烂者。
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特色疗法操作方案

 二、伏九贴敷疗法

 （4）操作方法及疗程：选取白芥子、细辛、甘遂、皂荚、五倍子、

冰片，共研细末。每次1～2g，姜汁调成糊状，选双肺俞、大椎、膻

中，脾虚者加双脾俞，肾虚者加双肾俞贴敷，外用胶布固定，于每

年三伏（三九）天每伏一次，每次2～6小时，连续贴服3年。

（5）注意事项 （5）注意事项

 ①贴敷治疗过程中需严格控制贴服时间，注意观察穴位周围皮肤变

化，若出现皮肤潮红应立即停用；

 ②出现发热时不宜使用；

 ③治疗过程中应避免进食生冷，洗凉水澡或进行游泳运动以免降低

疗效。
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特色疗法操作方案

 三、枢经刮痧疗法

 （1）基本原理：通过特制刮痧板在人体特定部位进行刮拭，通
过对经络的刺激，从而达到疏通经络、行气活血，调整脏腑之功
能。免疫功能异常是RRTI的主要病因之一。刮痧的过程使局部组
织温度升高，提高了局部组织的痛阈；特别是自身溶血的过程是
一个延缓的良性弱刺激过程，其不但可以刺激免疫机能，使其得
到调整，还可以通过向心性神经作用于大脑皮质，继续起到调节
大脑的兴奋与抑制过程和内分泌系统的平衡。从而达到防治作用。

 （2）适应症：具有免疫功能紊乱或低下表现的反复呼吸道感染、
感染后脾虚综合征及肠胃功能紊乱者。

 （3）禁忌证：空腹、过度疲劳、熬夜后、局部皮肤感染溃烂者
不宜用治疗刮痧法。
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特色疗法操作方案

 三、枢经刮痧疗法

 （4）操作方法及疗程：

 ①刮痧材料：水牛角刮痧板；

 ②刮痧介质：凡士林或水；

 ③刮痧部位：手少阴心经及手少阳三焦经循行路线之前臂段（内侧即少海至神门一
段，外侧即肘髎至阳池一段）；

 ④配穴：双足三里、大椎穴；

 ⑤体位：仰卧位或坐位；

 ⑤操作：治疗室温度适宜，充分暴露刮痧部位，用干净湿毛巾把刮拭部位洗擦干净。
施术者拿取刮痧板，刮痧板与皮肤角度在45°左右，涂上介质后，用较厚的一面在
刮拭部位从上向下刮拭，力度要轻、均匀，一个部位（一侧前臂内外侧各为一部位）
反复刮80下左右，足三里及大椎穴用点刮法，刮100下左右。均以出现淡红色斑点
或斑块为度。刮痧过程中，随时注意观察患儿的表情变化，如出现面色苍白、出冷
汗、胸闷等情况，应立即停刮。操作完毕，擦净介质，令患儿饮温开水一杯，并休
息片刻，且3个小时内不要洗冷水澡。每次治疗大约10分钟。疗程：每天1次，10次
为1个疗程，共治疗3月。
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特色疗法操作方案

 三、枢经刮痧疗法
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特色疗法操作方案

 三、枢经刮痧疗法

 （5）注意事项

 ①对初次接受刮痧治疗者，应作好说明解释工作，消除顾虑；

 ②选择舒适的体位以便配合治疗；刮痧时应避风和注意保暖；

 ③根据患者体质选用适当的刮拭手法。对体质虚弱、出汗、吐泻过

多、失血过多等虚证，宜用补刮手法；

 ④治疗刮痧部位宜少而精，掌握好刮痧时间，不超过25分钟。当夏

季室温过高时，患者出汗过多，加之刮痧时汗孔开泄，体力消耗，

易出现疲劳，因此更应严格控制刮拭时间。
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特色疗法操作方案

 四、香囊佩戴疗法

 （1）基本原理：香佩疗法是指在中医理论指导下将芳香性药物装

入布袋并佩戴在身上，主要通过药物挥发的芳香治疗作用来防治疾

病的一种方法，为中医外治法之一。植物自然散发的芳香气味, 经

口鼻、皮肤吸收作用于人体, 从而可达到防病治病的目的。

 （2）适应证：RRTI各证型、感染后脾虚综合征等。

 （3）禁忌证：对香袋内药物成分过敏或可能过敏者。
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特色疗法操作方案
 四、香囊佩戴疗法

 （4）操作方法与疗程

 ① 常用药物：苍术、肉桂、山奈、艾叶、佩兰、藿香等。将上药研成细末，过80目
筛，每次取药6-10g，置于袋中。

 ②佩戴部位：胸前（近膻中穴）。

 ③香袋包装规格：香袋材质：香袋内层（药包）可选用桃花纸等透气性强的材质，
外层选用布袋。香袋的外形无特殊要求，多种形态皆可。内层香袋不宜外露，外层
包装要美观 且尽量符合儿童审美。香袋上方应留有通气孔 以利药物挥发。包装要美观，且尽量符合儿童审美。香袋上方应留有通气孔，以利药物挥发。

 ④操作方法

 6个月～2岁小儿可将香袋固定于身上，2岁以上～14岁儿童可将香袋固定于胸前 。

 ⑤时间与疗程

 1）一般选择冬春季节或呼吸道感染流行季节进行香佩疗法，每天佩戴，连续佩戴8
周。

 2）每周更换药囊1次。

 3）香佩疗法可连续应用1～3年，也可根据病情需要适当调整。
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 四、香囊佩戴疗法

 （4）注意事项

 ①香袋内药物仅限外用，避免发生误食等意外情况。

 ②呼吸道感染发作期间需按相应疾病的诊疗方案治疗。

 ③如用挂绳佩戴应避免牵拉，防止意外发生。

 ④佩带时观察患儿有无过敏表现。

 ⑤香佩药物密闭保存，避免潮湿及阳光直晒。
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特色疗法操作方案
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