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推拿治疗小儿外感发热临床观察推拿治疗小儿外感发热临床观察

汪海英 于海胜 

江西医学高等专科学校 江西 上饶 334000

【摘  要】：目的：探究推拿治疗小儿外感发热的治疗效果。方法：选择我校附属医院收治的 60例外感发热患儿研究对象，

研究时间在 2022年 3月至 2023年 3月，将其按治疗方式的不同分为常规组与研究组，常规组患者 30例，研究组患者 30例。

常规组患儿采用小儿外感发热常规退热干预，研究组患儿采用推拿治疗干预，记录并比较两组患儿的临床治疗效果、治疗

前后的体温变化情况及不良反应发生情况。结果：两组患儿的临床治疗效果相比，研究组患儿的治疗有效率显著高于常规组，

P＜ 0.05；两组患儿治疗前后体温变化情况相比，治疗前，两组患儿体温无显著差异，治疗后 5分钟、治疗后 3小时、6小时、

12小时及 24小时的体温变化情况均优于常规组，P＜ 0.05；两组患儿的不良反应发生情况相比，研究组患儿的疼痛、呕吐、
厌食、腹泻、晕厥等不良反应情况发生较少，且其不良反应发生率显著低于常规组，P＜ 0.05，存在统计学差异。结论：

针对外感发热患儿展开穴位推拿的治疗方法，不仅能够明显强化临床基础治疗的效果，迅速减缓患儿体温持续上升的趋势，

减少常规的退热药物的用量，同时还能降低不良反应情况的发生率，推拿治疗小儿外感发热有利于提高患儿的临床治疗效

果和预后效果，值得临床大力推广应用。

【关键词】：推拿；小儿外感发热；临床疗效

Clinical Observation on Tuina Therapy for Exogenous Fever in Children
Haiying Wang  Haisheng Yu
Jiangxi Medical College, Jiangxi Shangrao 334000

Abstract: Objective: To explore the therapeutic effect of Tuina on children with exogenous fever. Methods: 60 children with febrile 
sensation admitted to our affiliated hospital were selected as research subjects. The study period was from March 2022 to March 
2023, and they were divided into a reference group and a experimental group according to different treatment methods. There were 30 
patients in the reference group and 30 patients in the experimental group. The reference group of children received routine antipyretic 
intervention for exogenous fever in children, while the experimental group received Tuina therapy intervention. The clinical treatment 
effects, changes in body temperature before and after treatment, and occurrence of adverse reactions were recorded and compared 
between the two groups of children. Result: After Comparing with the clinical treatment effects of the two groups of children, 
the treatment effectiveness rate of the experimental group was significantly higher than that of the conventional group, P<0.05; 
Comparing with the temperature changes before and after treatment in the two groups of children, there was no significant difference 
in temperature before treatment. The temperature changes in the experimental at 5 minutes, 3 hours, 6 hours, 12 hours, and 24 hours 
after treatment were better than those in the reference group, P<0.05; Comparing with the two groups of children, the experimental 
group had fewer adverse reactions such as pain, vomiting, anorexia, diarrhea, and syncope, and the incidence of adverse reactions 
was significantly lower than that of the reference group (P<0.05), which indicates a statistically significant difference. Conclusion: 
The treatment method of Tuina therapy for children with exogenous fever can not only significantly enhance the effectiveness of 
clinical basic treatment, quickly slow down the trend of continuous temperature rise in children, reduce the dosage of conventional 
antipyretic drugs, but also reduce the incidence of adverse reactions. Tuina therapy for pediatric exogenous fever is beneficial for 
improving the clinical treatment and prognosis of children, and is worth vigorously promoting and applying in clinical practice.
Keywords: Tuina, Exogenous fever in children, Clinical efficacy

小儿外感发热是临床中极为常见的一种疾病，主要是

因为小儿的身体脏器虚弱，免疫功能低下，身体调节体温

的能力也很差，很容易被外界的环境所影响，进而引发外

感发热等症状 [1]。小儿外感发热的表现与身体的脏腑及经

脉功能有一定的关系，一般表现为高热，并伴有其他的表

现，如：精神萎靡，呼吸急促，脸色潮红，手足及前额颈

部体温升高等 [2]。目前西医对小儿外感发热的治疗方法主

要为抗炎、抗病毒、抗感染等药物治疗。但此类药物会使

小儿对其产生耐药性，可能会对小儿的消化、神经等系统

产生不良影响 [3]。而以推拿治疗小儿外感发热，不仅起效快、

复发率低、用药次数少、舒适安全性高、治疗依从性好，

且其退热效果持久，疗效显著。但目前对于中医推拿治疗

小儿外感发热的方法，国内外对其治疗尚未形成统一的标

准。基于此，本文以小儿外感发热患者为研究对象，旨在

探究推拿治疗对小儿外感发热的临床治疗效果。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料
选择我校附属医院收治的 60例外感发热患儿研究对

象，研究时间在 2022年 3月至 2023年 3月，将其按治疗

方式的不同分为常规组与研究组，常规组患者 30例，研究
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组患者30例。常规组男16例，女14例，年龄6个月～6周岁，

平均（3.31±0.79)岁；常规组男 17例，女 13例，年龄 6个

月～ 5周岁，平均 (3.40±0.82)岁。对比两组小儿外感发热
患者一般资料无明显差异，P＞ 0.05，差异存在统计学意义。

1.2选取及剔除标准
选取标准：（1）患儿均符合外感发热诊断标准；患儿

体温大于等于 38.5摄氏度；（2）患儿无神经功能缺陷；（3）

患儿年龄在 6个月以上；（4）患儿年龄在 6周岁以下。

剔除标准：（1）患儿家属依从性不强；（2）患儿存

在神经功能缺陷。

1.3方法
1.3.1常规组
常规组患儿采用常规退热方法，具体内容包括：

（1）治疗过程中，给予患儿温开水，并提醒家长让患

儿多加饮水，使患儿通过尿液排出体内的毒素和热量。同时，

由于外感发热的原因，患儿的消化液的分泌量会有所降低，

导致消化功能会下降，不利于消化。因此在日常生活中，

要多给患儿吃一些低脂肪，易消化，营养丰富的流食。尽

量不要吃太多油腻辛辣的东西。

（2）密切监测患儿的身体状况，由于患儿在外感发热

期间会出现一些不良的症状，比如精神萎靡，脸红，畏寒等。

因此要密切观察患儿的体温变化，了解患儿的情况。

（3）给予患儿物理降温疗法，如退热贴等，若 24小

时后患儿持续高烧不退，则给予其布洛芬混悬液退热药

物治疗，按照患儿的体重给予合适的药量，如患儿体重在

12-14千克，则给予 3毫升 /次布洛芬混悬液；如患儿体重

在 16-20千克，则给予 5毫升 /次布洛芬混悬液；如患儿体

重在 22-26千克，则给予 8毫升 /次布洛芬混悬液。

1.3.2研究组
研究组患儿采用推拿治疗方法。主要内容包括：

（1）清天河水：取少量温开水，左手轻握患儿的手臂，

右手蘸取温开水，用食指和中指的指腹从患儿的手腕横纹

中心处以单侧方向推拿至肘窝横纹处 100-200次，推拿力

度要均匀，见患儿手臂皮肤微微泛红即可。（2）打马过天

河：用食指和中指的指腹从患儿的手腕横纹中心处以单侧

方向推拿至肘窝横纹处 100-200次，推拿力度要均匀，以

患儿皮肤微微发红或者出痧为宜。（3）清肺经：可以让患

儿采取仰卧位，推拿者站立在患儿的侧面，一只手托着患

儿的前臂，用另外一只手的大拇指指腹从患儿的无名指末

节向指尖直推，直推 100次。（4）拿风池：在确定了穴位

位置之后，用左手托住患儿的头部，把右手的大拇指和食

指的指腹放在风池穴上，利用大拇指和食指地对合力，对

着风池穴做 1-2分钟的提捏揉动，力度要在患儿能够承受

的范围内。（5）捏大椎：用双手拇指和食指相对挤压大椎

穴，直到出现充血或者是淤青为止；也可以用手均匀按揉

30-50次。（6）倒推脊：用手指沾上少许的甘油或滑石粉，

由小儿背部的大椎穴处快速向下推，直至长强穴。见患儿

皮肤微微泛红即可，推拿 10分钟左右为宜。（7）外感发

热较轻的患儿则给予小儿清肺平肝、清天河水的推拿手法，

肝穴（食指掌面，由指根推向指尖），肺穴（无名指掌面，

由指根推向指尖），推拿频率为 150-200次 /分，持续推拿

10分钟；外感发热较重的患儿则在上述基础上加以捏大椎、

退六腑，即食指与中指并拢，自手肘横纹头处推拿至手腕

横纹头处（离心方向），推拿频率为 150-200次 /分，持续

推拿 10分钟。

在推拿过程中，需注意下列问题：（1）为了避免患儿

在推拿过程中因畏惧疼痛而终止推拿，从而影响治疗效果，

因此对大椎、风池等有强烈刺激性的穴位推拿放在治疗的

后期进行；（2）推拿后，可以让患儿饮用温水来补充丢失

的水分；

1.4观察指标
（1）记录两组患儿的临床治疗效果：治疗 24小时后

患儿体温在 36-37.2摄氏度之间，临床症状完全消失，且热
退无反复为痊愈；治疗 24小时后患儿体温在 36-37.2摄氏
度之间，临床症状基本消失，且热退无反复为显效；治疗

24小时后患儿体温在 36-37.2摄氏度之间，临床症状部分
消失，且热退无反复为有效；治疗 24小时后患儿体温无降

低趋势或热退后又反复升高为无效；

（2）记录两组患儿治疗前后的体温变化情况：分别记

录患儿治疗前、治疗后 5分钟、治疗后 3小时、6小时、

12小时及 24小时的体温变化情况；

（3）记录两组患儿的不良反应发生情况，如疼痛、呕

吐、厌食、腹泻、晕厥等。

1.5统计学分析
比较时采用 SPSS23.0统计软件，采用 “均数 ±标准差 ”

来表示计量资料，采用 t进行检验，而计数资料则采用百

分比来表示，用 X
2来做两组间的数据对比，P＜ 0.05表示

具有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1两组患儿的临床治疗效果比较
两组患儿的临床治疗效果相比，研究组患儿的治疗有

效率显著高于常规组，P＜ 0.05，存在统计学差异。

表 1 比较两组患儿的临床治疗效果（n/%）

组别 n（例） 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

常规组 30 2（6.67） 8（26.67） 11（36.67） 9（30.00） 21（70.00）

研究组 30 11（36.67） 9（30.00） 6（20.00） 4（13.33） 26（86.67）

X
2值 - - - - 21.818

P值 - - - - 0.000

2.2两组患儿治疗前后体温变化情况比较
两组患儿治疗前后体温变化情况相比，治疗前，两组

患儿体温无显著差异，P＞ 0.05，治疗后 5分钟、治疗后 3

小时、6小时、12小时及 24小时的体温变化情况均优于常

规组，P＜ 0.05，存在统计学差异。
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表 2 比较两组患儿治疗前后体温变化情况（ X ±s，℃）

组别（n=30） 常规组 研究组 t值 P值

治疗前 39.59±0.45 39.57±0.39 0.184 0.855

治疗后 5分钟 39.30±0.13 38.32±0.60 8.743 0.000

治疗后 3小时 38.47±0.54 37.34±0.20 10.748 0.000

治疗后 6小时 38.66±0.37 37.15±0.12 21.263 0.000

治疗后 12小时 37.59±0.26 37.36±0.15 4.197 0.000

治疗后 24小时 37.60±0.10 36.67±0.23 20.313 0.000
2.3两组患儿不良反应发生情况比较
两组患儿的不良反应发生情况相比，研究组患儿的疼

痛、呕吐、厌食、腹泻、晕厥等不良反应情况发生较少，

且其不良反应发生率显著低于常规组，P＜ 0.05，存在统
计学差异。

表 3 比较两组患儿不良反应发生情况（n/%）

组别 n（例） 疼痛 呕吐 厌食 腹泻 晕厥 总发生率

常规组 30 10（33.33） 1（3.33） 5（16.67） 5（16.67） 1（3.33） 22（73.33）
研究组 30 3（10.00） 2（33.33） 2（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 8（16.67）
X

2值 - - - - - 11.267

P值 - - - - - 0.000

3 3 讨论讨论

外感发热是一种非常常见的临床病症，其发病是由于

外界的致热原侵入人体，对人体的体温调节中枢产生影响

而引起，具有季节性和流行性的特点 [5]。对于外感发热的

治疗，当前西方医学中最常用的药物是布洛芬混悬液和对

乙酰氨基酚等非甾体抗炎类药物 [6]。由于小儿的身体器官

孱弱，如果服用此类药物时间过长，则会造成肝脏和肾脏

等器官的损伤，严重影响小儿的身体健康 [7]。当前，中医

推拿手法在小儿外感发热的治疗中表现出了独特的优势。

小儿推拿治疗外感发热主要是通过手法刺激患儿皮肤、穴

位等部位而发挥作用，其作用机制与物理降温类似，可起

到降低体温、缓解症状、解除病痛等作用 [8]。与物理降温

相比，小儿推拿治疗可使机体的新陈代谢更加旺盛，有效

改善患儿的机体状态和免疫力，提高小儿对疾病的抵抗力。

小儿外感发热时通常伴随有烦躁不安、哭闹不止等表现，

采用推拿手法治疗可以减轻患儿痛苦，尤其是在高热时用

推拿手法可使患儿全身肌肉放松，从而有效地缓解患儿因

高热引起的不适症状。经研究结果可知：两组患儿的临床

治疗效果相比，研究组患儿的治疗有效率显著高于常规组，

P＜ 0.05；两组患儿治疗前后体温变化情况相比，治疗前，
两组患儿体温无显著差异，治疗后 5分钟、治疗后 3小时、

6小时、12小时及 24小时的体温变化情况均优于常规组，

P＜ 0.05；两组患儿的不良反应发生情况相比，研究组患
儿的疼痛、呕吐、厌食、腹泻、晕厥等不良反应情况发生

较少，且其不良反应发生率显著低于常规组，P＜ 0.05，
存在统计学差异。

综上所述，针对外感发热患儿展开穴位推拿的治疗方

法，不仅能够明显强化临床基础治疗的效果，迅速减缓患

儿体温持续上升的趋势，减少常规的退热药物的用量，同

时还能降低不良反应情况的发生率，推拿治疗小儿外感发

热有利于提高患儿的临床治疗效果和预后效果，值得临床

大力推广应用。
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