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临 床 研 究

不同温度及频次中药溻渍治疗小儿肺炎咳嗽（痰热闭肺证）的疗效观察
明　艳

（四川省第二中医医院　四川　成都　610000）

【摘　要】目的：分析不同温度及频次中药溻渍治疗小儿肺炎咳嗽（痰热闭肺证）的疗效。方法：以院内小儿肺炎咳嗽患儿
为观察对象，纳入 60 例分为 A 组（25℃中药塌渍 2 次每日）与 B 组（37℃中药塌渍 2 次每日），另纳入 70 例分为 C 组（37℃中
药塌渍 1 次每日）与 D 组（37℃中药塌渍 2 次每日），对比不同方案治疗效果。结果：A 组患儿治疗总有效率低于 B 组患儿，两
组间对比有差异性；C 组与 D 组患儿治疗总有效率对比无差异性。A 组患儿治疗期间舒适度低于 B 组患儿，两组间对比有差异性；
C 组与 D 组患儿治疗期间舒适度对比无差异性。结论：采用中药塌渍治疗小儿肺炎咳嗽期间，37℃的疗效理想，且患儿舒适度较
高，每日治疗 1 次或 2 次对于治疗效果及舒适度均无明显影响。
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小儿肺炎咳嗽多发生在婴幼儿阶段，极大威胁患儿健康，
而严重者甚至可造成婴幼儿的死亡 [1]。此阶段患儿呼吸道发育
不成熟，自主咳嗽排痰难度较高，若发生痰阻会进一步加重病
情 [2]。为此，常规可通过雾化吸入改善症状，同时也可采用中
药治疗方案。本次研究中通过对 120 例肺炎咳嗽患儿的分组调
查，探究不同温度与频次中药塌渍治疗效果。

1　资料与方法
1.1　一般资料
以 2020 年 3 月～ 2021 年 3 月院内小儿肺炎咳嗽患儿为观

察对象，纳入 60 例分为 A 组（25℃中药塌渍 2 次每日）与 B
组（37℃中药塌渍 2 次每日），另纳入 70 例分为 C 组（37℃
中药塌渍 1 次每日）与 D 组（37℃中药塌渍 2 次每日）。120
例患者中，男女 68/52 例；1～ 5岁，平均（3.14 ～ 1.28）岁。
四组患儿在年龄与性别上均无差异性，符合对比调查选样标准。

1.2　方法
所有患儿均采用中药塌渍方案治疗，将大黄粉与芒硝粉及

蒜泥依据适当比例混匀，应用清水调制成糊状。制备后均匀摊
在敷料上，敷在肺俞穴，加盖治疗巾保暖。1-2 岁患儿每次 15
分钟，3-5 岁患儿每次 20 分钟。

A组与B组患儿均每日治疗2次，间隔6小时分上下午进行。
其中 A组温度控制为 25℃，B组患儿温度控制为 37℃。

C 组与 D 组患儿治疗温度均为 37℃，C 组每日治疗 1 次，D
组每日治疗 2次。

1.3　观察指标
统计不同组别患儿治疗总有效率；调查不同组别患儿治疗

期间舒适度。
1.4　统计学处理
用 SPSS21.0 统计软件完成调查数据处理，用（ x ±s）描

述计量资料，以t检验，计数资料采用率（%）表示，以卡方检验，
P＜ 0.05 代表数据对比有差异性。

2　结果
2.1　不同组别患儿治疗总有效率对比
A 组患儿治疗总有效率低于 B 组患儿，两组间对比有差异

性（P＜ 0.05）；C组与D组患儿治疗总有效率对比无差异性（P
＞ 0.05）。见表 1与表 2。

2.2　不同组别患儿舒适度对比
A 组患儿治疗期间舒适度低于 B 组患儿，两组间对比有差

异性（P ＜ 0.05）；C 组与 D 组患儿治疗期间舒适度对比无差
异性（P＞ 0.05）。见表 3。

3　讨论
小儿肺炎咳嗽具有反复发作的特征，且以痰热闭肺证较为

常见。对于患儿的治疗需以清热祛痰为主要方向 [3]。但基于患
儿年龄较小，西医口服用药或静脉滴注给药方式配合度较差，
且容易发生不良反应 [4]。而中药塌渍方式治疗安全性较高，且
选择对应穴位能够提升起效速度。中药塌渍治疗方案的应用，需
结合体征综合分析，选择适合的外用药，打碎后敷于适当穴位[5]。
药物可直接作用到对应部位，药理作用与热效应结合，促进血液
循环，减少炎症渗出及吸收，加快病理产物的排泄，从而达到抗
炎与镇痛等功效。本次研究中，选择大黄粉与芒硝粉及蒜泥作为
外用药进行中药塌渍治疗，效果显著。本次调查发现治疗期间
温度控制为 37℃疗效显著，且舒适度较高。在疗效方面，对比
25℃，其温度更高，更有助于外用药物的渗透，由此可发挥出提
升疗效的作用。37℃虽然较高，但并未高于人体常规温度过高，
更贴近正常体温，为此其舒适度也较为理想。而在治疗频次选择
方面，在温度均为 37℃条件下，每日治疗 1 次或 2 次并不会明
显影响到疗效及舒适度，可结合患儿具体情况进行选择。

综上所述，小儿肺炎咳嗽治疗中，中药塌渍有助于促进症
状改善，建议治疗期间控制温度未 37℃，每日可结合具体情况
治疗 1-2 次。
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表 1 A 组与 B组患儿治疗有效率对比结果（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率
A 组 30 14（46.67） 10（33.33） 6（20.00） 80.00
B 组 30 20（66.67） 9（30.00） 1（3.33） 96.67
X2 - 2.443 0.077 4.043 4.043
P - 0.118 0.781 0.044 0.044

表 2 C 组与 D组患儿治疗有效率对比结果（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率
C 组 35 20（57.14） 13（37.14） 2（5.71） 94.29
D 组 35 26（74.29） 8（22.86） 1（2.86） 97.14
X2 - 2.283 1.701 0.348 0.348
P - 0.131 0.192 0.555 0.555

表 3 A 组与 B组患儿治疗舒适度对比结果（n，%）

组别 例数 舒适 一般 不舒适 舒适度
A 组 30 12（40.00） 10（33.33） 8（26.67） 73.33
B 组 30 15（50.00） 13（43.33） 2（6.67） 93.33
X2 - 0.606 0.635 4.320 4.320
P - 0.436 0.426 0.038 0.038




