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中医循经刮痧疗法对风寒犯肺型咳嗽恢复的影响

夏利敏，李姝静，梁国玲

（河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００）

【摘要】目的：探讨中医循经刮痧疗法在风寒犯肺型咳嗽症状恢复中的应用价值。方法：采用随机数字表法将１００
例风寒犯肺型咳嗽患者分为研究组和对照组，两组各５０例；对照组患者给予常规干预，研究组则联用中医循经刮痧疗
法干预；对两组患者的干预效果进行统计分析。结果：两组比较，研究组患者的治疗总有效率、ＬＣＱ评分和 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋水平高，中医证候积分、ＣＳＳ评分及ＣＤ８＋水平低，止咳时间、鼻塞缓解时间和咽痛咽痒消失时间短，各指标组
间差异显著 （Ｐ＜００５）。结论：中医循经刮痧疗法辅助促进风寒犯肺型咳嗽患者症状恢复效果较好，能够提高机体免
疫功能，减轻炎症刺激，有助于改善其预后表现，治疗实用性较高。

【关键词】中医循经刮痧疗法；风寒犯肺型咳嗽；免疫功能；症状改善
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　　咳嗽作为呼吸道感染并出现炎症后的常见临床表现，
可并发鼻塞、咽痛咽痒等症状，严重时还会导致乏力不

适、食欲不振，并持续２～４周，甚至更长时间，尤其在
吸入刺激性气味或冷空气后咳嗽加重，清晨或夜间咳嗽

最为明显，而在中医辨证分析中，咳嗽又以风寒犯肺、

风热袭肺、痰湿内蕴、燥邪伤肺等证型为主，其中风寒

犯肺型咳嗽较为常见。目前，临床针对风寒犯肺型咳嗽

多采用常规西医用药干预，搭配生活习惯调整进行治疗，

此类方案能够减轻患者呼吸道炎症刺激，降低气道高反

应性，从而达到缓解咳嗽症状，提高患者生活质量的治

疗目的［１］。不过常规干预方式长期单一应用难以从根本

上改善患者脏腑功能，无法显著促进其呼吸系统和免疫

系统功能自主恢复，且以用药为主的西医干预还易出现

药物依赖。而参照中医理论，风寒犯肺型咳嗽多是由于

患者脏腑虚弱，外加病邪侵袭，风寒入体，致使气滞血

行不畅，寒气痹阻脾肺，进而表现为肺气失宣、咳嗽不

止和炎症骤生等症状，因此中医联合干预认为针对风寒

犯肺型咳嗽应从疏风散寒、宣肺止咳、补中益气、升阳

固表入手［２－３］。为此，本研究提出中医循经刮痧疗法辅助

治疗风寒犯肺型咳嗽的应用方案，并对本院２０２２年１月
至２０２３年２月收治的１００例风寒犯肺型咳嗽患者进行观
察：

１　资料与方法
１１　一般资料　研究在医院伦理委员会批准下，选取本
院２０２２年１月至２０２３年２月收治的１００例风寒犯肺型咳
嗽患者为对象，并按照随机数字表法分为研究和对照两

组，各５０例。研究组男 ２７例，女 ２３例；年龄 ２４～５０
岁，平均 （３７４４±２５１）岁。对照组男２８例，女２２例；
年龄２５～５０岁，平均 （３７４８±２４９）岁。统计结果显示
两组患者的一般资料均衡可比 （Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　符合 《咳嗽中医诊疗专家共识意见

（２０２１）》［４］中的相关标准，即：（１）患者出现咳嗽咳痰、
喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕，持续４周以上，且初期可有
咽部不适或咽干、咽痒或烧灼感，后续发展为稠涕、咽

痛或声嘶，部分患者出现味觉迟钝、呼吸不畅等症状，

严重时还会引发乏力不适、畏寒发热、四肢酸痛、头晕

头痛、精神萎靡和食欲不振；（２）临床检查下可见鼻腔
黏膜和咽部充血、水肿，有脓性分泌物，且伴随颌下淋

巴结肿痛、扁桃体肿大充血等现象；（３）主症出现咳嗽
咳痰、声重气急、痰稀薄色白、咽痒咽痛、鼻塞流清涕、

喘息气促等，次症出现食欲不振、头痛发热无汗、神疲

乏力、恶寒肢冷等，并伴有舌苔薄白，脉浮等。满足主

症和一项以上的次症表现即确诊风寒犯肺型咳嗽。

１３　纳入排除标准　纳入标准：（１）患者年龄≤５０岁，
一般资料完整，且无其他严重脏器病变；（２）无研究使
用药物过敏等表现；（３）患者家属知情同意。

排除标准： （１）研究期间，患者或家属依从性差，
影响评估安全性；（２）在研究未结束之前退出或不配合
研究者，影响评估持续性；（３）正在参加其他临床试验
者，影响评估独立性。

１４　方法　对照组给予消炎抗菌、脱离刺激源、调节水
电解质和酸碱紊乱、止咳化痰等常规干预措施，治疗周

期为１４ｄ。研究组则在对照组基础上联用中医循经刮痧
疗法，即患者取俯卧位，刮痧区域包括背部、上肢阳经

和上肢阴经，刮痧时先做好皮肤清洁消毒，再进行局部

按摩，后涂抹适量刮痧油到刮痧区域，使用刮痧板与皮

肤呈４５°刮拭，频率和力度尽量相同，待皮肤微红，毛红
微张开为止。刮痧区域中，背部：督脉，自大椎穴到命

门穴。足太阳膀胱经，自双肺俞至肾俞。上肢阳经：手

阳明大肠经，曲池穴。上肢阴经：手太阴肺经，中府和

尺泽穴。各循经区域刮痧频率为２０次左右，上午进行，
约３０ｍｉｎ／次，刮痧３次／周，共治疗１４ｄ。
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１５　观察指标　 （１）免疫功能：分别在两组治疗开始
前１ｄ和治疗结束后１ｄ，抽取清晨空腹肘动脉血５ｍｌ，
针对离心后血清样本，采用流式细胞分析仪检测其中的

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ８＋水平，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋因子水平越
低，或ＣＤ８＋水平越高显示免疫功能受损越严重。 （２）
临床症状改善情况：记录两组止咳时间、鼻塞缓解时间

和咽痛咽痒消失时间。（３）咳嗽症状：分别在两组治疗
开始前 １ｄ和治疗结束后 １ｄ，采用咳嗽症状积分表
（Ｃｏｕｇｈｓｃｏｒｅｓｃａｌｅ，ＣＳＳ）［５］对两组咳嗽强度、频率进行评
估，ＣＳＳ包含日间咳嗽和夜间咳嗽症状积分两部分，ＣＳＳ
评分为０～３分，最终评分越高显示咳嗽症状越严重；同
时采用莱切斯特生活质量问卷调查表 （ｌｃｑ－ａｃｕｔｅ，ＬＣＱ）
作为患者生活质量的主要评价指标，该量表共１９项，分
值设为３～２１分，分数越低显示咳嗽对患者生活质量影响
越大。（４）中医证候积分：分别在两组治疗开始前１ｄ和
治疗结束后１ｄ，观察咳嗽咳痰，咽痒咽痛，鼻塞流清涕
等症状，单项评分０～５分，总分越高显示病情越重。
１６　疗效评定标准　疗效评价［６］：治疗结束后３ｄ，评
估两组疗效。显效：患者咳嗽咳痰、鼻塞流涕等症状消

失，且ＣＳＳ评分改善≥９０％；有效：患者临床症状有所
好转，且２０％≤ＣＳＳ评分改善 ＜９０％；无效：患者临床
症状表现无好转，且ＣＳＳ评分改善＜２０％。
１７　统计学方法　研究采用ＳＰＳＳ２２０软件包为统计分析
工具。计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，ｔ检验；计数资料用 ［ｎ
（％）］表示，χ２检验。Ｐ＜００５有统计学意义。
２　结果
２１　两组治疗总有效率比较　统计结果显示，两组患者
治疗总有效率具统计学意义 （χ２＝４０００，Ｐ＝００４６），研
究组高于对照组。其中，研究组患者显效３４例、有效１４
例、无效２例，总有效率９６００％ （４８／５０）；对照组显效
１５例、有效 ２７例、无效 ８例，总有效率 ８４００％ （４２／
５０）。
２２　两组中医证候积分比较　如表１所示：治疗开始前
１ｄ，两组患者中医证候各观察指标评分无统计学意义；
治疗结束后１ｄ，两组患者中医证候各观察指标评分较治
疗前均显著降低 （Ｐ＜００５），且研究组患者显著低于对
照组 （Ｐ＜００５）。

表１　两组患者治疗前后中医证候评分情况 （ｘ±ｓ，／分）

组别 ｎ
咳嗽咳痰

治疗开始前１ｄ　治疗结束后１ｄ
咽痒咽痛

治疗开始前１ｄ　治疗结束后１ｄ
鼻塞流清涕

治疗开始前１ｄ　治疗结束后１ｄ
研究组 ５０ ４６１±０１４ １１１±００４ ４０７±０１２ ２３１±０２６ ４４１±０１４ １９３±００８

对照组 ５０ ４５８±０１２ ２３２±００９ ４０２±０７３ ３０９±０３４ ４３７±０１６ ２３１±０１０

ｔ １７８１ ２３６６ ０９４４ ５６５５ １７５９ ２２６０
Ｐ ００７９ ００２１ ０３４９ ００００ ０１０１ ００００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

２３　两组咳嗽症状改善情况比较　如表２所示：治疗开
始前１ｄ，两组患者的 ＣＳＳ、ＬＣＱ评分无统计学意义；治
疗结束后１ｄ，两组患者的 ＣＳＳ、ＬＣＱ评分较治疗前差异

显著 （Ｐ＜００５），且研究组患者的 ＬＣＱ评分高于对照
组，ＣＳＳ评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。

表２　两组患者治疗前后咳嗽症状改善情况 （ｘ±ｓ，／分））

组别 ｎ
ＣＳＳ评分

　治疗开始前１ｄ　　　　治疗结束后１ｄ　
ＬＣＱ评分

　治疗开始前１ｄ　　　　治疗结束后１ｄ　
研究组 ５０ ２９１±０１４ ０８２±００８ ８４３±０２９ １６８２±０６５

对照组 ５０ ２８９±０１３ １３１±０１５ ８４９±０２７ １２９４±０７０

ｔ ０２０６ ５２１３ １０３３ ６２７７
Ｐ ０８８１ ００００ ０２６０ ００００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５

２４　两组临床症状改善情况比较　如表３所示：研究组
患者的止咳时间、鼻塞缓解时间和咽痛咽痒消失时间短

于对照组 （Ｐ＜００５）。

表３　两组患者临床症状改善情况 （ｘ±ｓ，／ｄ）

组别 ｎ 止咳时间 鼻塞缓解时间 咽痛咽痒消失时间

研究组 ５０ ８３１±１０５ ６２１±１１４ ９８２±０５０
对照组 ５０ １００１±１１０ ９８２±１５０ １２２１±０７４
ｔ ５３２４ ２５４８ ９４０２
Ｐ ００００ ００００ ００００
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２５　两组免疫功能比较　如表４所示：治疗开始前１ｄ，
两组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋评分无统计学意义；
治疗结束后１ｄ，两组患者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋评分

较治疗前差异显著 （Ｐ＜００５），且研究组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋
水平高于对照组，ＣＤ８＋水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。

表４　两组患者治疗前后免疫功能情况 （ｘ±ｓ，／％）

组别 ｎ
ＣＤ３＋

治疗开始前１ｄ　治疗结束后１ｄ
ＣＤ４＋

治疗开始前１ｄ　治疗结束后１ｄ
ＣＤ８＋

治疗开始前１ｄ　治疗结束后１ｄ
研究组 ５０ ５２９３±４３５ ７０２３±６５２ ２５４２±３５４ ４１６８±５０６ ２９０９±２８０ １９３２±０９１

对照组 ５０ ５１６２±４３７ ６２０６±５３３ ２５２８±３６６ ３５５２±４１８ ２９０４±２７５ ２４２３±１０８

ｔ ０８７４ ５５５７ ０４６４ ２８９４ １０４２ ３４０７
Ｐ ０３３１ ００００ ０９０９ ００００ ０４３１ ００００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

３　讨论
咳嗽多发于机体呼吸道感染后，由于致病菌刺激导

致鼻咽部或喉部出现炎症，从而诱发咳嗽、鼻塞流涕和

咽痛咽痒等症状，而根据中医理论，咳嗽又与患者肺气

失宣、风寒犯肺等表现相关。目前，国内可通过常规西

医用药干预进行风寒犯肺型咳嗽的治疗，不过此类疗法

难以显著促进患者脏腑功能恢复，进而提高治疗效率，

降低复发风险。所以选择更为专业持续的治疗方案以减

轻风寒犯肺型咳嗽患者的临床症状，并促进其呼吸系统

和免疫系统功能提升成为研究热点。

研究显示［７－８］，伴随冠状病毒、副流感病毒、呼吸道

合胞病毒和溶血性链球菌等病原微生物感染且黏附于人

体呼吸道组织细胞表面并生长繁殖，不仅会诱导免疫损

伤，释放毒性物质，破坏呼吸道黏膜上皮，同时也会使

鼻咽部充血水肿，渗出粘液性物质，并发咳嗽和炎症反

应。因此徐艳娜［９］学者认为，对于风寒犯肺型咳嗽的治

疗干预，应该以清除致病菌感染，改善呼吸道环境为基

础，抑制炎症刺激，提高免疫系统和呼吸系统功能，进

而稳定引导患者病症向良性发展。而在常规西医干预中，

消炎抗菌和止咳化痰等药物的使用虽然可以阻止炎症介

质合成，减少炎性因子趋化聚集，减轻微血管渗漏，降

低气道高反应性和血管通透性，缓解呼吸道痉挛，并加

快溶痰排痰效率，解除气道阻塞，改善呼吸道黏膜充血

肿胀，最终促进患者咳嗽等症状恢复［１０］。但临床实践中，

此类干预措施疗效过于侧重消炎抗菌和止咳，长期单一

应用下对患者脾肺功能的提升效果不够显著，无法从脏

腑病因上缓解病症，实现呼吸和免疫系统功能的持久自

主改善。为此，本研究提出中医循经刮痧疗法辅助治疗

风寒犯肺型咳嗽的应用方案。中医理论中将风寒犯肺型

咳嗽及相关表现归于 “风咳”“咳嗽”等范畴，《素问·

宣明五气篇》中曾提到 “五气所病……脾肺为咳”，表明

该病症病因之本在脾肺不振，其外因之标在病邪侵袭，

风寒外束，由表入里，气机上逆犯于肺，并痹阻脾络，

最终出现脾失健运，肺部宣发肃降不清，咳喘剧烈等表

现，所以中医上将宣肺止咳、祛风散寒、升阳助气、营

卫固表作为治疗风寒犯肺型咳嗽的第一要点［１１－１２］。中医

循经刮痧疗法便是从此理论出发，其作为一种无创性中

医疗法，以背部、上肢阳经和上肢阴经中的多穴位脉络

为着点，利用刮痧板在皮肤处摩擦引起共振的原理，在

刮痧过程中，不仅会上升皮肤温度，有利于升阳祛邪，

扶正补虚，疏风散寒，还可以通过经脉上的血管和神经

刺激充分调动和激发脏腑元气，从而实现宣肺益气、调

和经络气血和维持机体阴阳平衡。此外，根据现代中医

研究，循经刮痧也能够通过溶血反应刺激机体免疫系统，

调节神经内分泌因子活性，提高细胞免疫及体液免疫功

能，促进肺及支气管的血液循环，提高肺泡生理功能，

最终在补益脏腑功能，缓解咳嗽症状的同时，提升免疫

系统防御抵抗能力，拮抗呼吸道炎症反应和致病菌感

染［１３－１４］。正如本研究，研究组治疗总有效率和ＬＣＱ评分
高于对照组，中医证候积分和 ＣＳＳ评分低于对照组，止
咳时间、鼻塞缓解时间和咽痛咽痒消失时间短于对照组，

都表明中医循经刮痧疗法辅助常规干预效果更好，分析

其原因，还是此类方案一方面能够借助常规西医干预抑

制呼吸道炎症刺激，改善患者气道环境，控制分泌物渗

出，缓解充血水肿，另一方面中医循经刮痧疗法从宣肺

止咳，疏风散寒，升阳固表出发，不仅可以提升机体脾

肺等脏腑功能，也有助于进一步激活细胞免疫抵抗效率，

加快机体外周免疫系统调节恢复，真正做到消炎止咳抗

菌和免疫功能提升的多重疗效。同时，本研究中，研究

组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平高于对照组，ＣＤ８＋水平低于对照
组，也证实这一结论的可行性和准确性。ＣＤ３＋、ＣＤ４＋
和ＣＤ８＋均是免疫系统中Ｔ淋巴细胞亚群的关键性因子，
与机体免疫系统稳定、平衡，保证免疫防御功能正常息

息相关。而上述三种因子水平的提升或降低也说明随着

中医循经刮痧疗法的辅助进行，患者免疫功能下降情况

得到改善，不仅可以振奋阳气，增强机体免疫抵抗能力，

缓解既有炎症刺激，也能够宣肺通降，减轻咳嗽等症

状［１５］。

综上所述，中医循经刮痧疗法辅助常规干预治疗风

寒犯肺型咳嗽效果显著，能够通过宣肺止咳，疏风散寒，

改善临床症状，并依靠补中益气，升阳固表，促进免疫

系统功能提升，疗效持久可靠。不过受限于本研究样本
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