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摘要:
 

目的:观察生姜推拿结合拔罐治疗风寒感冒后咳嗽的疗效。方法:选取2022年3月—2023
年2月于宜昌市中心人民医院就诊的102例风寒感冒后咳嗽的患者,所有患者随机分为对照组

(n=49)和观察组(n=53),对照组按西医常规治疗,观察组在对照组的基础上给予生姜片推拿联

合闪火法拔罐。比较两组患者的咳嗽症状积分、咳嗽缓解时间、咳嗽复发率、莱切斯特咳嗽问卷总

分及不良反应发生情况。结果:观察组患者干预后1周[(2.89±0.75)分
 

vs
 

(4.24±1.28)分]、干
预后2周[(1.13±0.39)

 

分vs
 

(1.97±0.42)分]咳嗽症状积分均低于对照组(均P<0.05),观察

组患者咳嗽缓解时间短于对照组[(9.43±1.32)天
 

vs
 

(12.55±2.67)天],干预后2周观察组患者

莱切斯特咳嗽问卷总分高于对照组[(18.91±1.68)分
 

vs
 

(16.35±2.17)分](均P<0.05);两组

患者咳嗽复发率无明显差异(P>0.05)。结论:生姜推拿结合拔罐可有效缓解风寒感冒患者的咳

嗽症状、缩短咳嗽缓解时间、提高患者生活质量,值得临床推广。
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Abstract Objective:
 

To
 

observe
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

ginger
 

massage
 

combined
 

with
 

cupping
 

therapy
 

on
 

cough
 

after
 

wind-cold
 

type
 

of
 

common
 

cold.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

cough
 

after
 

wind
 

cold
 

treated
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

for
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

their
 

clinical
 

data.
 

All
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(n=
53)

 

and
 

control
 

group
 

(n=49).
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

according
 

to
 

conventional
 

western
 

medicine.
 

Observation
 

group
 

was
 

given
 

ginger
 

tablet
 

massage
 

combined
 

with
 

flash
 

cupping
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

cough
 

symptom
 

score,
 

cough
 

remission
 

time,
 

cough
 

recurrence
 

rate,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

Leicester
 

cough
 

questionnaire
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

The
 

cough
 

symptom
 

score
 

in
 

observation
 

group
 

one
 

week
 

(2.89±0.75)
 

vs
 

(4.24±1.28)
 

and
 

two
 

weeks
 

(1.13±0.39)
 

vs
 

(1.97±0.42)
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.005).
 

The
 

remission
 

time
 

of
 

cough
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(9.43±1.32)
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days
 

vs
 

(12.55±2.67)
  

days.
 

The
 

total
 

score
 

of
 

Leicester
 

cough
 

questionnaire
 

two
 

weeks
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(18.91±1.68)
 

vs
 

(16.35±2.17)
 

(all
 

P<
0.05).

 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

cough
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

Conclusion:
 

Ginger
 

massage
 

combined
 

with
 

cupping
 

can
 

effectively
 

relieve
 

the
 

cough
 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

wind-cold
 

type
 

of
 

common
 

cold,
 

thus
 

shorten
 

the
 

time
 

of
 

cough
 

relief
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
Keywords wind-cold

 

type
 

of
 

common
 

cold; ginger; massage; cupping; cough

  感冒后咳嗽是指当感冒急性期症状消失后,咳嗽

仍迁延不愈,表现为刺激性干咳或咳少量白色黏液

痰,常持续3~8周[1],患者的生活、学习及工作常因

频繁剧烈的咳嗽而受到严重影响。目前,风寒感冒后

咳嗽的发病机制暂不明确,西医治疗以缓解症状为

主,且部分药物可能合并头晕、嗜睡和口干等不良反

应,且停药后咳嗽容易反复[2-3]。目前,中医治疗除常

用的口服汤剂外,传统推拿、拔罐、穴位贴敷、刮痧等

也常用于治疗感冒后咳嗽,这些方法具有无创、易操

作、经济等优势[4-6]。风寒感冒后咳嗽的起因通常是

外界风寒邪气通过皮肤毛孔侵入人体,导致肺部受到

影响。中医治疗的核心思想在于根据不同的病情特

点进行辨证施治,以达到精准有效的治疗效果[7-8]。
咳嗽分为风邪犯肺、风寒恋肺、风燥伤肺、风热郁肺4
种,其中以风寒恋肺症最为常见[9]。生姜推拿是指将

生姜融入传统中医推拿,通过应用生姜的温热性质和

推拿手法的刺激,促进气血循环、调整气机、缓解肌肉

紧张和促进整体健康[10-11]。拔罐是利用负压效应通

过罐具吸附皮肤,促进血液循环和调理身体[12-13]。本

研究应用生姜推拿结合拔罐治疗风寒感冒后咳嗽,疗
效较好,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究选取2022年3月—2023年2月于宜昌市

中心人民医院就诊的102例风寒感冒后咳嗽患者。
所有纳入患者随机分为对照组(n=49)与观察组

(n=53),对照组患者给予常规西医治疗,观察组在对

照组的基础上给予生姜推拿结合拔罐治疗。本研究

已通过医院伦理委员会审批(批号:2023-093-01)。
纳入标准:①风寒感冒后咳嗽患者,中医诊断标

准参考《感染后咳嗽的中医证型分布规律》[14],西医

诊断标准参考《咳嗽的诊断与治疗指南(2021)》[15];

②年龄>18岁;③病程15~60天;④胸片检查无异

常。排除标准:①既往有慢性支气管炎、支气管哮喘

等呼吸系统疾病史;②合并肿瘤者;③合并风湿免疫

性疾病者;④就诊时已接受中枢镇咳或糖皮质激素等

药物治疗者;⑤1月内接受过中医相关治疗者;⑥有

精神疾病及其他不能配合实验的患者。
剔除标准:①治疗过程中发生不良反应者;②无

法完整接受干预者。

1.2 治疗方法

对照组患者采用西医常规治疗:强力枇杷露(杭
州胡庆余堂药业有限公司),口服,15

 

mL/次,3次/d;
合并细菌感染时给予左氧氟沙星片(华夏生生药业有

限公司)口服,0.5
 

g/d。
观察组患者在对照组的基础上采用生姜推拿联

合拔罐治疗。取穴:在回顾文献[16]基础上结合中医

科专家的指导,选取督脉及足太阳膀胱经上的穴位:
大椎、大杼2个、风门2个、肺俞2个,共计7个穴位

进行治疗,穴位定位参考《针灸学》[17]。生姜推拿:选
用新鲜大块生姜切成0.5

 

cm的薄片;患者俯卧位,暴
露上背,保持两肩胛部平坦,取大椎、大杼、风门、肺
俞,采用均匀、持久、有力、渗透的手法,隔姜推拿

30~50次,更换生姜片2~3次,直至局部皮肤微红。
拔罐:选择适合患者背部大小的玻璃罐,采用闪火法

拔罐,取大椎、肺俞、大杼、风门留罐,留罐时间5~
7

 

min。每周2次,2次为1个疗程,共计两个疗程。

1.3 判断指标

1.3.1 咳嗽症状积分

参考咳嗽症状积分方法[18]进行评价。①日间咳

嗽症状积分:0分—无咳嗽;1分—1~2次短暂咳嗽;

2分—2次以上短暂咳嗽;3分—频繁咳嗽,轻度影响

日常活动;4分—频繁咳嗽,严重影响日常活动;5
分—严重咳嗽,不能进行日常活动;②夜间咳嗽症状

积分:0分—无咳嗽;1分—仅在清醒或将要入睡时咳

嗽;2分—因咳嗽导致惊醒1次或早醒;3分—因咳嗽

导致夜间频繁惊醒;4分—夜间大部分时间咳嗽;5
分—严重咳嗽导致不能入睡。患者的得分为日间及

夜间症状得分的总和。分别在干预前、干预1周末与

干预2周末进行评价。

1.3.2 咳嗽缓解时间及复发率

咳嗽的缓解时间为日间或夜间积分均≤2分并
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持续48
 

h;咳嗽复发为排除再次发生呼吸道感染后,
日间或夜间积分≥3分[19],干预2周末时统计数据。

1.3.3 莱切斯特咳嗽问卷

该问 卷 由 Birring 等[20]于 2003 年 编 制,Gao
等[21]

 

2014年采用自评的方式评价咳嗽患者的生活

质量。该量表包含3个维度(19条目),生理维度8
条目、心理维度7条目、社会维度4条目。各条目按

Likert
 

7分法评分,从“一直都会”到“一点儿也不

会”,分别赋予1~7分。19条目得分相加为量表总

分,得分越高者说明咳嗽对于生活质量的影响越小。

1.3.4 不良反应发生情况

包括过敏、恶心、呕吐、烫伤。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

25.0进行数据统计分析,计量资料符

合正态分布以x±s表示,组间比较采用两独立样本

t检验;计数资料采用n(%)
 

进行描述,组间比较采

用卡方检验;重复测量资料采用重复测量方差分析进

行比较,两两比较采用LSD检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

本研究观察组共53例,其中男性26例,女性27
例,平均年龄为(35.73±6.91)岁,病程为(27.24±
5.70)天;对照组患者共49例,其中男性21例,女性

28例,平均年龄(36.06±7.42)岁,病程为(25.36±
5.30)天。两组患者性别、年龄、病程、吸烟、饮酒、身
体质量指数(body

 

mass
 

index,
 

BMI)、糖尿病、高血

压、白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、咳
嗽症状积分及莱切斯特咳嗽问卷总分比较,差异均无

统计学意义(均P>0.05),详见表1。
表1 两组一般资料比较[n(%),

 

(x±s)]

项目 对照组(n=49) 观察组(n=53) χ2/t P

男性 21(42.86) 26(49.06) 0.394 0.530

年龄/岁 36.06±7.42 35.73±6.91 0.229 0.819

病程/天 25.36±5.30 27.24±5.70 1.704 0.092

吸烟 6(12.24) 8(15.09) 0.175 0.676

饮酒 9(18.37) 10(18.87) 0.004 0.948

BMI/(kg/m2) 22.12±3.15 21.75±3.48 0.561 0.576

发热 9(18.37) 11(20.75) 0.092 0.762

糖尿病 7(14.29) 6(11.32) 0.201 0.654

高血压 5(10.20) 6(11.32) 0.033 0.856

白细胞计数/(×109/L) 15.74±4.25 14.83±3.97 1.117 0.267

中性粒细胞计数/(×109L) 12.18±2.59 12.71±2.73 0.984 0.328

淋巴细胞计数/(×109/L) 0.86±0.14 0.93±0.21 1.865 0.065

咳嗽症状积分/分 7.84±2.71 7.96±2.84 0.229 0.820

莱切斯特咳嗽问卷总分/分 7.54±1.42 7.83±1.19 1.117 0.267

  注:BMI:身体质量指数。

2.2 观察组与对照组咳嗽相关指标比较

两组患者干预前、干预后1周及干预后2周的咳

嗽症状积分呈明显下降趋势,观察组患者干预后1周

[(2.89±0.75)分
 

vs
 

(4.24±1.28)分]、2周[(1.13±
0.39)分

 

vs
 

(1.97±0.42)分]咳嗽症状积分明显低于

对照组(均P<0.05);观察组患者咳嗽缓解时间短于

对照组[(9.43±1.32)天
 

vs
 

(12.55±2.67)天](P<
0.05);观察组患者干预后2周莱切斯特咳嗽问卷总

分高于对照组[(18.91±1.68)分
 

vs
 

(16.35±2.17)
分](P<0.001);两组患者咳嗽复发率无明显差异

(P>0.05),见表2。

3 讨论

风寒感冒是由于外感风寒、机体受到外邪侵袭引

起的一类感冒,风寒感冒发病机制与肺卫功能失调有

关。中医认为,感冒后咳嗽属中医外感咳嗽范畴,主
要是由于风邪犯肺,肺气上逆所致,虽然感冒表证已

解,但风邪未尽,肺气宣降失司,故咳嗽迁延不愈[8]。
咳嗽为困扰风寒感冒患者的主要症状,可引起患者失

眠,影响正常的工作、学习和生活。感冒患者常采用

中西医结合治疗缓解其咳嗽症状。本研究探讨了生

姜推拿联合拔罐治疗风寒感冒患者咳嗽的效果,结果
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表2 两组患者咳嗽相关指标比较[(x±s),n(%)]

   项目 对照组(n=49) 观察组(n=53) t/χ2 P

咳嗽症状积分/分

干预前 7.84±2.71 7.96±2.84 0.229 0.820

干预后1周 4.24±1.28a 2.89±0.75a 6.592 <0.001

干预后2周 1.97±0.42ab 1.13±0.39ab 10.341 <0.001

咳嗽缓解时间/d 12.55±2.67 9.43±1.32 7.378 <0.001

咳嗽复发 11(22.45) 6(11.32) 2.227 0.132

莱切斯特咳嗽问卷总分/分
干预前 7.54±1.42 7.83±1.19 1.117 0.267

干预后2周 16.35±2.17a 18.91±1.68a 6.707 <0.001

  注:与干预前相比,aP<0.05;与干预后1周相比,bP<0.05。

显示,生姜推拿结合拔罐治疗可有效缓解患者的咳嗽

症状、缩短咳嗽缓解时间、提高患者生活质量。
生姜属姜科草本植物姜的根茎,性味辛、微温,归

肺脾胃经,为芳香性辛辣药,具有散寒发汗,温肺止咳

的作用[22]。生姜治疗咳嗽有效,可能是因为生姜具

备抗炎特性,能够减轻炎症反应,缓解肺部组织的炎

症,从而减轻咳嗽的程度[23]。其中医原理可能是生

姜具有温阳散寒与活血化痰的功效,在中医理论中,
寒邪入侵体内常导致肺部失调,引发咳嗽等症状,生
姜可以温暖体内的阳气,驱散寒邪,有助于改善因寒

冷引起的咳嗽问题;生姜被认为具有活血化痰的作

用,可以促进气血的循环,有助于疏通气血通道,特别

是对于因痰湿阻滞引发的咳嗽,生姜能够促进痰液的

代谢和排出,改善咳嗽症状[23-24]。
生姜推拿属于中药外治法,中药外治法与内服法

有殊途同归、异曲同工之妙。龙倩等[25]研究发现,生
姜推拿可有效缓解风寒感冒后的咳嗽,与本研究结果

一致。足太阳膀胱经是六经之首,负责保护身体表

面,起着外在防御的作用,同时也是其他经脉的防线,
承担着重要的输送职责,将五脏六腑的气机输送到全

身。督脉则负责调节全身的阳气,是阳气的汇聚之

地,在人体阳性方面发挥着关键的平衡作用。足太阳

膀胱经与督脉并列于背部,两者交汇于大椎穴。其

中,大杼、风门、肺俞是足太阳膀胱经上的关键穴位。
大杼有解散风邪、缓解外邪表现的功能,特别是在发

热、咳嗽、头痛、鼻塞等方面有显著效果;风门因为其

与外界风邪进出有关,能够治疗感冒引发的发热、头
痛、咳嗽等症状,对风寒引发的咳嗽和哮喘症状尤其

有效;肺俞作为背部肺气输送的关键点,对于呼吸系

统问题,如咳嗽和哮喘等,有着重要疗效。推拿通过

刺激这些经络和穴位,激发和调整经络以及脏腑的功

能,有助于促进经络畅通,调和气血的流动[26]。此

外,推拿也能促使体内的邪气外出,提升局部皮肤温

度,使姜汁更好地渗透皮肤,迅速被吸收,通过体循环

发挥止咳作用。
拔罐法利用特定的罐工具,通过燃烧或加热等方

式排除罐内空气,从而在腧穴或应拔部位的皮肤上创

建负压效应,扩张毛细血管,引发局部充血,有助于促

进气血流动,从而导致局部组织充血和轻度皮下淤

血[27]。靳杨等[28]研究发现,拔罐可有效缓解肺炎后

的咳嗽,与本研究结果相似。拔罐法以其负压、温热

及调节等特性而被人熟知,它还能够促使毛孔张开,
借以将体内病邪排出体外,实现经络气血疏通,达到

治疗疾病的效果[29-30]。通过温热作用,拔罐法还可以

促进经络通畅,暖和阳气,排除寒邪,促使身体的阳气

得以恢复,从而调节机体功能,这有助于减轻咳嗽等

症状。生姜推拿加上拔罐能够通过温热作用、刺激穴

位及疏通经络等多重途径来调整机体功能,促进气血

流通,增强免疫力,从而缓解咳嗽症状。
本研究仍存在不足之处,如证型单一及样本量较

少,后期可开展更高质量的多中心研究进一步深入探

讨。综上所述,生姜推拿联合拔罐可有效缓解风寒感

冒患者的咳嗽症状并缩短咳嗽缓解时间,从而提高患

者生活质量,值得临床推广应用。
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