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[摘要] 　 目的:系统评价推拿治疗儿童哮喘缓解期的临床疗效及安全性。 方法:检索中国知网

(CNKI)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、中国生物医学文献服务系统(Si-
noMed)、PubMed、Web

 

of
 

Science,检索推拿治疗儿童哮喘缓解期的随机对照试验(RCT),检索时间为自建库

至 2023 年 9 月 30 日。 由 2 位研究者独立依据 Cochrane 风险评估工具(第 1 版)进行质量评价,使用 RevMan
 

5. 3 软件进行 Meta 分析。 结果:纳入文献 19 篇,共计 1504
 

例患者。 Meta 分析结果显示,与对照组相比,推
拿组能显著提高儿童支气管哮喘缓解期的临床有效率 [ OR = 4. 02,95% CI ( 2. 71,5. 97),Z = 6. 89,P <
0. 00001],改善呼气峰值流速(PEF)[MD = 0. 33,95%CI(0. 01,0. 66),Z = 2. 01,P = 0. 04],减少喘息发作次

数[MD = -1. 19,95%CI( - 1. 77,- 0. 60),Z = 3. 98,P< 0. 0001],改善哮喘控制测试评分表(C -ACT)评分

[MD = 0. 71,95%CI(0. 15,1. 26),Z = 2. 50,P = 0. 01],且推拿的安全性更高。 结论:推拿可以显著提高临床

有效率,减少喘息发作次数,控制哮喘的发作,能有效治疗儿童哮喘缓解期。
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　 　 哮喘是由多种细胞及细胞组分参与的慢性气

道炎症性疾病,伴有气道高反应性、气流受限和气

道重塑[1] ,以喘息、胸闷、咳嗽、气促为主要表现。
据报道,全世界超过 3 亿人患有哮喘,导致超过

250000 人死亡,对社会构成了经济负担[2-3] 。 我国

儿童哮喘的患病率仍呈上升趋势[4] ,且控制不够理

想[1] 。 目前,糖皮质激素是最有效控制喘息发作的

药物,但随着剂量的增加,全身不良反应的风险也

会增加[5] ,可导致儿童生长发育滞后[6-7] 。
现代研究发现,小儿推拿是绿色安全的外治

法,具有简、便、廉、验的特点[8] 。 同时,哮喘是小儿

推拿疗法的优势病种[9] ,推拿治疗通过刺激穴位和

局部皮肤达到疏通经络、化痰降气平喘、平衡脏腑

阴阳的作用[9] 。 现有研究对中医治疗儿童哮喘的

报道诸多,但多侧重于中药治疗,对于推拿治疗儿

童哮喘的研究较少,特别是哮喘缓解期的治疗研究

较少。 因此本研究通过对推拿治疗儿童哮喘缓解

期的相关文献进行 Meta 分析,以期对其临床疗效提

供循证医学证据。
1　 资料与方法

1. 1 　 纳入标准 　 1) 研究类型: 随机对照试验

(RCT);2)研究对象:权威或公认的标准诊断为支

气管哮喘缓解期,年龄在 0 ~ 14 岁;3)干预措施:治
疗组以推拿疗法为唯一干预措施或结合其他基础

疗法为主,具体手法不限;对照组应用推拿以外的

其他基础疗法;4)结局指标:临床有效率、呼气峰值

流速(PEF)、第 1 秒用力呼气容积( FEV1)、喘息发

作次数、哮喘控制测试评分表( C-ACT)评分、不良

反应。
 

1. 2　 排除标准　 1)重复发表的文献;2)无临床疗

效指标;3)未设立对照组。
1. 3　 检索策略　 中文检索中国知网( CNKI)、万方
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数据( WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据

库(VIP)、中国生物医学文献服务系统( SinoMed)、
Web

 

of
 

Science,全文搜索“儿童哮喘”或者“小儿哮

喘”或者“婴幼儿哮喘” “缓解期” “推拿” 或者“按

摩”或者“捏脊”或者“手法”,以 and 连接,英文检索

PubMed、 Web
 

of
 

science
 

数据库, 使用 “ Asthma ”
 

AND
 

“Tuina” 为主题词,自由词为
 

“ child
 

” “ chil-
dren”

 

“ infants” “ massage” “ manipulation”。 检索时

限限定为建库至 2023 年 9 月 30 日。
1. 4　 文献筛选与资料提取　 对数据库检索出的文

献应用 Noteexpress 进行合并整理。 经论文题目初

筛排除明显不符合纳入标准的文献。 对可能符合

的文献下载全文并详细阅读,根据纳入、排除标准

筛选文献。 由 2 位研究者同时独立进行并交叉核

对纳入研究的结果,对有分歧的文献通过第 3 位研

究者讨论决定是否纳入分析。 对检索到符合条件

的文献完成资料提取表,资料提取由 2 名研究者通

过 Excel 建立表格进行数据提取,数据包括第一作

者的姓名、发表年份、样本量、年龄、病程、干预和对

照措施、结局指标。
1. 5　 文献质量评价　 质量评价严格按照 Cochrane
协作网的 Risk

 

of
 

bias 偏倚风险评估工具(第 1 版
 

)
执行。 质量评价包括以下主要内容:1)随机序列产

生;2)随机序列的隐藏;3)对研究对象和研究者实

施盲法;4)对结局评价者施盲;5)不完整的结局报

告;6)选择性结局报告;7)其他来源风险。 并针对

每个条目的偏倚做出高风险( High
 

risk)、低风险

(Low
 

risk)、不确定风险( Unclear
 

risk) 的判断来评

价纳入研究的方法学质量。
1. 6　 统计学方法　 采用 Cochrane 协作组织提供的

Revman
 

5. 3 软件对各研究报告的结局指标进行定

量综合或定性描述。 连续性变量资料采用均数差

(MD) 或标准化均数差 ( SMD) 和 95% 可信区间

(CI)进行效应评价,计数资料采用比值比( OR)
 

及

其 95%的可信区间(CI)表示,统计学异质性采用 I2
 

检验进行分析,当 P≥0. 1,I2 ≤50%时,采用固定效

应模型;反之则采用随机效应模型进行统计分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 初步检索出 146 篇相关文献,
经筛选后,最终纳入 19 篇文献[10-28] 。 文献筛选流

程见图 1。
2. 2　 纳入文献的基本特征　 纳入的 19 篇文献均为

中文文献,共 1504
 

例患者,其中治疗组 762
 

例,对照

组 742
 

例。 文献基本特征见表 1。
2. 3　 文献质量评价结果 　 1) 随机方法。 6 篇文

献[11-12,16,24-25,28] 使用随机数字表进行随机分组,
8 篇文献[10,13-15,17,19-21] 提及随机分组,但未说明具

体随机分组方法,1 篇文献[18]未说明分组方法,1 篇

文献[27]按治疗方法差异分组,其余 3 篇文献[22-23,26]

按就诊顺序进行分组。 2)分配隐藏。 所有纳入的文

献均未提及分配隐藏。 3)盲法。 对推拿人员实施盲

法较为困难,均为高风险;所有文献均未提及对结局

指标测量盲法的实施。 4)结局数据完整性。 3 篇文

献[14,23,25]出现脱落病例,其余文献均完整报道了结局

指标。 5)选择性报告。 所纳入文献未发现选择报告。
6)所纳入的文献无明显其他偏倚。 (见图 2~3)

图 1　 文献筛选流程图
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表 1　 纳入文献的基本特征

纳入文献
样本量

T / C
年龄 / 岁

T / C
病程 / 个月

T / C
干预措施

治疗组 对照组
疗程 /

d
结局
指标

邵雪英 2009[10] 38 / 33 6. 05±1. 78 / 5. 87±1. 85 12 ~ 72 小儿推拿+热水泡脚 热水泡脚 60 ①②③
王莉莉 2012[11] 34 / 30 1. 5 ~ 6 / 1. 5 ~ 6 无记录 推拿+糖皮质激素 糖皮质激素 147 ④
孙玉红 2013[12] 65 / 55 5 ~ 12 / 5 ~ 12 27. 6±4. 3 / 26. 4±5. 16 芥子防哮膏外敷+捏脊 芥子防哮膏外敷 65 ⑤
谢　 琦 2013[13] 65 / 55 5 ~ 14 / 5 ~ 14 27. 6±4. 3 / 26. 4±5. 16 芥子防哮膏外敷+捏脊 芥子防哮膏外敷 65 ①⑥
代金珠 2013[14] 32 / 30 5 ~ 14 / 5 ~ 14 无记录 芥子防哮膏外敷+捏脊 芥子防哮膏外敷 45 ①④⑥
郭　 薇 2015[15] 50 / 50 8. 43±2. 69 / 7. 81±3. 16 无记录 芥子防哮膏外敷+捏脊 芥子防哮膏外敷 45 ①
王昊晟 2016[16] 30 / 30 2 ~ 7 / 2 ~ 7 无记录 推拿+布奈德悬混液 布奈德悬混液 20 ③⑤
于　 华 2016[17] 30 / 30 1 ~ 6 / 1 ~ 6 无记录 推拿+丙酸倍氯米松 丙酸倍氯米松 46 ①②⑥
邱冰心 2016[18] 35 / 35 4. 44±0. 35 / 4. 38±0. 28 无记录 推拿+糖皮质激素+心理干预 糖皮质激素 90 ④⑥
李艳静 2016[19] 90 / 90 5 ~ 12 / 5 ~ 12 无记录 推拿+常规治疗+护理 常规治疗+护理 40 ①
杨翠平 2018[20] 30 / 30 5. 71±1. 04 / 6. 02±1. 93 16. 7±0. 81 / 15. 5±0. 87 推拿+常规雾化 常规雾化 56 ①
梁绍满 2018[21] 30 / 40 7. 37±2. 33 / 7. 41±2. 15 46. 8±16. 92 / 44. 04±15. 56 推拿 丙酸氟替卡松气雾剂 28 ①④
张　 鹏 2019[22] 40 / 40 7. 24±1. 37 / 7. 27±1. 29 3. 65±0. 59 / 3. 72±0. 62 推拿+健康宣教 健康宣教 63 ①③④⑥
陆婷婷 2019[23] 28 / 28 6. 67±1. 67 / 6. 63±1. 85 无记录 推拿+孟鲁司特钠咀嚼片 孟鲁司特钠咀嚼片 63 ①④⑤⑥
何欣莹 2020[24] 38 / 38 7. 13±1. 65 / 7. 34±1. 76 47. 04±16. 8 / 50. 16±17. 64 推拿+布地奈德福莫特罗粉 布地奈德福莫特罗粉 84 ①
韦姜飞 2023[25] 29 / 30 3. 55±1. 40 / 3. 63±1. 40 13. 32±9 / 12. 96±5. 64 小儿推拿+健康宣教 健康宣教 56 ④
冷　 玲 2020[26] 30 / 30 6. 59±2. 18 / 7. 01±2. 06 无记录 推拿+糖皮质激素 糖皮质激素治疗 180 ③
黎笑红 2022[27] 38 / 38 4. 40±0. 70 / 4. 80±0. 60 8. 6±0. 7 / 8. 4±0. 8 推拿+健康宣教 健康宣教 21 ①⑥
周梦雨 2023[28] 30 / 30 10. 97±6. 66 / 9. 70±5. 84 3. 40±1. 59 / 3. 73±1. 44 推拿+布地奈德混悬液 布地奈德混悬液 18 ①④⑥

　 　 注:①—总有效率;②—PEF;③—FEV1;④—喘息发作次数;⑤—C-ACT 评分量表;⑥—不良反应。

图 2　 偏倚风险总结图

图 3　 偏倚风险比例图
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2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1 　 临 床 有 效 率 　 共 有 13 篇 文

献[10,13-15,17,19-24,27-28] 报道临床有效率,异质性检验

I2 = 0%,P = 0. 99,异质性小,采用固定效应模型进

行统计分析。 Meta 分析结果显示: [ OR = 4. 02,
95%CI(2. 71,5. 97) ,Z = 6. 89,P<0. 00001] ,说明

推拿组的临床有效率高于对照组,差异有统计学

上意义。 (见图 4)

图 4　 临床有效率比较森林图

2. 4. 2　 肺功能 PEF　 共有 2 篇文献[10,17] 报道肺

功能 PEF 检查结果, 异质性检验 I2 = 0%, P =
0. 53,采用固定模型进行统计分析。 Meta 分析结

果显 示: [ MD = 0. 33, 95% CI ( 0. 01, 0. 66 ) Z =
2. 01,P = 0. 04] ,说明推拿组的疗效优于对照组,
差异有统计学意义。 (见图 5)

图 5　 PEF 比较森林图

2. 4. 3　 肺功能 FEV1　 共有 4 篇文献[10,16,22,26] 报

道了 FEV1,其中 2 篇文献[10,22] 表示 2 组差异有统

计学意义,推拿组优于对照组,2 篇文献[16,26] 表示

2 组差异无统计学意义,经异质性检验 I2 = 91%,

P<0. 00001,采用随机模型进行统计分析。 Meta
分析结果显示: [ SMD = - 0. 02, 95% CI ( - 0. 79,
0. 76) ,Z = 0. 04,P = 0. 97] ,2 组差异无统计学意

义。 (见图 6)

图 6　 EFV1 比较森林图
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2. 4. 4 　 喘 息 发 作 次 数 　 共 有 8 篇 文

献[11,14,18,21-23,25,28] 提及喘息发作次数,异质性检验

I2 = 95%,P< 0. 00001,采用随机模型进行统计分

析。 Meta 分析结果显示: [ MD = - 1. 19, 95% CI
( -1. 77,- 0. 60) ,Z = 3. 98,P< 0. 0001] ,2 组差异

有统计学意义。 (见图 7)

图 7　 喘息发作次数比较森林图

2. 4. 5　 C -ACT 评分 　 共有 3 篇文献[12,16,23] 报道

C-ACT 评分,异质性检验 I2 = 55%,P= 0. 11,表明研

究效应量异质性较大,采用随机模型进行统计分

析。 Meta 分析结果显示:[MD = 0. 71,95%CI(0. 15,

1. 26),Z = 2. 50,P= 0. 01],2 组差异有统计学意义。
其中 1 篇报道[23] 远期回访结果显示推拿组的疗效

与时间成正比。 (见图 8)

图 8　 C-ACT 评分比较森林图

2. 5　 不良反应 　 共有 8 篇文献[13-14,17-18,22-23,27-28]

提及不良反应,其中 4 篇文献[17,18,23,28] 报道无明显

不良反应;1 篇文献[27] 报道推拿组有 1
 

例不良反

应,对照组有 7
 

例,组间比较差异有统计学意义

(P<0. 05) ;1 篇文献[22] 报道推拿组出现 3
 

例不良

反应,对照组出现 4
 

例不良反应,差异无统计学意

义(P>0. 05) 。 另外,1 篇文献[13] 报道 2
 

例不良反

应事件,均为贴敷药物所致,而非推拿引起,1 篇文

献[14] 报道对照组 2
 

例不良反应事件,1
 

例为贴敷

药物所致,1
 

例为哮喘急性发作。 Meta 分析结果

显示:[ OR = 0. 33,95% CI(0. 10,1. 09) ,Z = 1. 82,
P = 0. 07] ,表明推拿疗法相对安全,产生的不良反

应少。 (见图 9)
2. 6　 发表偏倚评估　 本次研究临床有效率是主要

的结局指标,且纳入文献数量>10 篇,因此应用临床

有效率进行发表偏倚评价(见图 10)。 由图可见,散
点主要集中在上部,但漏斗图不完全对称,说明纳

入的研究存在一定的发表偏倚。

图 9　 不良反应比较森林图
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图 10　 临床有效率偏倚风险漏斗图

3　 讨　 　 论

　 　 哮喘发作的病因病机理论主要有三种,一为伏

痰宿根理论;二为外邪引动学说;三为肺、脾、肾虚,
水液代谢失常之论断[29] 。 肺不布散津液,脾不运化

精微,肾不蒸化水液,以致津液凝结成痰,伏藏于

肺,成为宿根,外邪犯肺,使肺失宣降,气机紊乱。
中医治疗哮喘急性期常以缓解其呼吸系统的症状

和体征为主,常能取得较为明显的效果[30-32] 。 基于

“正气存内,邪不可干”理论,中医学认为儿童哮喘

缓解期的临床治疗应从补肺、健脾、益肾的思路出

发,通过改善患儿体质,提高机体防御力以获取远

期疗效[33-35] 。 推拿作为中医学的重要组成部分,通
过在体表特定腧穴施以特定手法可达到调整脏腑

功能、平衡阴阳气血的功效。 现代研究发现,推拿

手法直接作用于体表皮肤,通过激活皮肤信号感受

器,可将生物信息经传入神经传递至中枢神经系

统,中枢神经系统经神经-内分泌调节系统参与人

体免疫调节[36] 。 有研究报道推拿可以减少血液中

白细胞介素 4 的含量,改善 Th1 / Th2 免疫细胞平

衡,缓解哮喘气道炎症[37] 。
《幼科铁镜》云:“寒热温平,药之四性,推拿揉

掐,性与药同,用推即用药。”推拿强调辨证论治,手
法配伍重视君臣佐使,以推代药,解决临床上患儿

喂药困难、依从性不佳等情况,大量临床数据证实

推拿具有依从性高,安全性好,操作方便,配合度较

好,疗效显著的优势[17-18,22,28,38] ,是临床治疗哮喘缓

解期的常用方法。
本次研究结果显示,推拿能有效减少喘息发作

次数,改善 C -ACT 评分,提高临床疗效,从而改善

儿童哮喘控制欠佳的现状。 肺功能中的 PEF、FEV1
是判断气道阻塞严重程度最常用的评价指标[1] ,本
研究纳入文献仅有 2 篇文献报道[10,17] 推拿能有效

改善儿童哮喘缓解期 PEF 指标;本研究纳入文献中

有 4 篇文献将 FEV1 作为结局评价指标[10,16,22,26] ,
经 Meta 分析发现推拿改善 FEV1 指标的作用并不

显著。 结合本研究 PEF、FEV1 结局指标的系统评

价结果,我们认为目前缺乏有效证据证明推拿能有

效改善哮喘缓解期的气道阻塞。 故未来仍需进行

大样本、多中心的 RCT 来验证推拿对哮喘患儿肺功

能的影响。
此外,从本研究整体纳入文献质量进行分析评

价,我们认为目前推拿治疗儿童哮喘缓解期的临床

疗效研究整体质量偏低,主要体现在以下几个方

面:1)纳入文献均为国内研究者发表的文献,缺乏

英文 文 献 支 撑; 2 ) 纳 入 文 献 中 仅 有 6 篇 文

献[11-12,16,24-25,28]提及使用随机数字表进行随机分

组,完全随机试验设计不完善;3)纳入研究中大多

数文献未提及隐藏分配、脱落率及不良反应数;
4)推拿疗法临床疗效评价中实施盲法较为困难,故
整体文献研究中盲法评价中风险较高。

综上所述,推拿治疗儿童哮喘缓解期的疗效明

确,能有效缓解发作症状和发作次数,且无不良反

应,值得临床推广和应用。 但推拿领域仍缺乏标准

的大样本、多中心的随机对照试验研究。
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