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探讨穴位外敷疗法对小儿外感发热的退热作用
马倩倩　刘莲莲　赵令强　王秀荣通讯作者　曹文明
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【摘　要】目的：分析外感发热患儿病例资料，总结穴位外敷疗法治疗小儿外感发热的临床效果。方法：本文中，筛选对象
均确诊为“小儿外感发热”，入院开始时间、结束时间在 2019 年 2 月、2020 年 6 月，收集患儿资料共 68 例，以电脑随机法方式
分组，即：对照组、研究组，前者给予常规西药治疗，后者给予穴位外敷疗法，且各组中分别收纳小儿外感发热患儿 34 例，对比
两组小儿外感发热患儿最终效果，主要内容有：临床指标（退热起效时间、解热时间），治疗有效率（治愈、有效、无效），药
物不良反应（恶心呕吐、皮肤瘙痒）发生率。结果：（1）退热起效时间、解热时间比较，研究组（2.07±0.95h、20.01±9.77h）
VS 对照组（3.48±1.21h、28.29±8.18h），评测数据低，P ＜ 0.05；（2）关于治疗有效率，两组小儿外感发热患儿数据差异存在
统计学意义，即：对照组 76.47%，研究组 94.12%，相比较来说，研究组居更高水平，P ＜ 0.05；（3）药物不良反应发生率相比，
研究组低于对照组，（2.94%）VS（20.59%），数据存在对比价值，P ＜ 0.05。结论：在小儿外感发热患儿中，穴位外敷疗法有利
于改善患儿临床症状，缩短退热起效时间、解热时间，提高治疗有效率，降低患儿药物不良反应的发生情况，其安全价值高，推
广意义显著。
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临床上，小儿外感发热属于一种常见呼吸道系统疾病，是

由病毒、细菌感染所致，临床表现为发热、鼻塞、流涕、咽部

不适等，且此类疾病还具有起病突然、病情变化快等特点，在

得不到有效控制的前提下还会诱发其他并发症现象，如：结膜

炎、肺炎、过敏性紫癜等，更加会对其生命安全构成威胁 [1]。

基于此，本文研究将抽取的 68 例小儿外感发热患儿分为对照

组、研究组，并给予其常规西药、穴位外敷治疗，总结最终疗效，

相关报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

在我院伦理委员会许可的前提下，抽取总病例数中 68 名患

儿资料进行分析，经统计，以上选取患儿辩证分型均为外感发

热型，时间在 2019 年 2 月至 2020 年 6 月间，而后将以上参考

病例按照电脑随机法分组，组别为：对照组、研究组，资料如

下。对照组（n=34 例）：19 例男患，15 例女患，年龄最小 0.6 岁，

最大 11 岁，平均（5.78±0.45）岁，病程方面，时间最短 1天、

最长 3 天，平均（2.03±0.45）天；研究组（n=34 例）：20 例

男患，14例女患，年龄最小0.5岁，最大12岁，平均（6.23±0.18）

岁，病程方面，时间最短 1天、最长 4天，平均（2.48±0.17）天。

关于以上资料（组内例数、性别、年龄值、病程时间），2 组小

儿外感发热患儿具体数据对比，差异无显著性，可比，P＞ 0.05。

1.1.1 纳入标准

（1）实验室检查、鉴别诊断后发现，68 例患儿疾病已确诊，

与《儿科学》中急性上呼吸道感染疾病，中医学中《中药新药

临床研究指导原则》中疾病诊断标准相符，且有不同程度“小

儿外感发热”的临床症状，如：高热、鼻塞等；（2）对照组患儿、

研究组患儿具备完整临床资料 [2] ；（3）肝、心、肾器官中，筛

选小儿外感发热患儿未伴随严重器质性疾病；（4）对于研究内

容，临床专业人员详细解说后，小儿外感发热患儿、家属已全

部知晓，有较高认可度，自愿签署知情协议；（5）筛选小儿外

感发热患儿精神状态良好，对临床检查措施、治疗措施有较高

配合度。

1.1.2 排除标准

（1）血液疾病伴随发生的小儿外感发热患儿；（2）恶性肿

瘤疾病患儿；（3）认知功能方面，存在严重障碍性疾病，且基

本理解能力、沟通能力丧失的小儿外感发热患儿；（4）药物禁

忌症患儿，即：乙酰氨基酚混悬滴剂（泰诺林）；（5）受主观因素、

客观因素影响，中途退出研究的小儿外感发热患儿。

1.2 方法

小儿外感发热患儿入院后，临床工作人员负责，在监测其

自身体温前提下开展基础宣教，即：增加患儿所处病房巡视次

数，对于患儿面部情绪，工作人员需密切观察，并通过卡通人物、

玩具、动画片方式对双方心理距离进行拉近，获取患儿信任感；

家属方面，为了有效避免纠纷、投诉等不良事件，需将疾病知识、

具体治疗方案为其讲解，以此来纠正家属错误认识，提高家属

配合程度 [3]。

对照组小儿外感发热患儿：给予常规西药，即：口服对乙

酰氨基酚混悬滴剂（泰诺林），依据患儿年龄进行滴管量取，

具体如下：1-1.5ml 适用于 1-3 岁患儿；1.5-2ml 为 4-6 岁患

儿，2-3ml 为 7-9 岁患儿，3-3.5ml 为 10-12 岁患儿，3 次 /

日，服用周期为 3d ；药品信息为：乙酰氨基酚混悬滴剂（泰诺

林）（Paracetamol　Suspension　Drops），规格：15 毫升：1.5

克，生产厂家：上海强生制药有限公司，批准文号：国药准字

H19990007。

研究组小儿外感发热患儿：穴位外敷治疗，主要内容包括：

（1）选取穴位：大椎穴、神阙穴、双侧涌泉穴；（2）具体操作

步骤：在小儿外感发热患儿以上穴位处，将炮制好的中药丸进

行贴敷，并用特质胶带固定，持续 6-10h 即可，1次 /d，其中，

涉及中药包括：人工牛黄、生石膏、薄荷、葛根、黄芩、柴胡，

治疗周期为 3d[4]。

1.3 评定指标

3 天后，比较对照组与研究组小儿外感发热患儿的临床治

疗指标，主要内容有：（1）临床指标：退热起效时间、解热时间；

（2）治疗有效率：治愈、有效、无效；判定标准 [5] ：治愈：患

儿体温正常，鼻塞、流涕等症状完全消失；有效：患儿体温恢

复正常，各项不良症状有所缓解；无效：发热、鼻塞、咽部不

适症状无变化；（3）药物不良反应发生情况：恶心呕吐、皮肤

瘙痒等。

1.4 统计学

研究计量资料、计数资料整理后，采取统计学软件 SPSS 

21.0 分析，小儿外感发热患儿中，临床指标（退热起效时间、

解热时间）归属前者，用 T 检验，代表形式为（ sx ± ），治疗
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有效率（治愈、有效、无效）、药物不良反应（恶心呕吐、皮

肤瘙痒）发生率均属后者，用卡方检验，代表形式为（%），差

异存在统计意义的界定标准为：P＜ 0.05。

2 结果

2.1 临床指标

退热起效时间、解热时间比较，小儿外感发热患儿有明显

差异，且研究组低，P＜ 0.05。见表 1.

表 1 比较对照组、研究组临床指标（ sx ± ）

组别 退热起效时间（h） 解热时间（h）

对照组（n=34 例） 3.48±1.21 28.29±8.18

研究组（n=34 例） 2.07±0.95 20.01±9.77

T 5.34 28.24

P 0.00 0.00

2.2 治疗有效率

对比两组小儿外感发热患儿治疗有效率，研究组为

94.12%，明显高于对照组 76.47%，P ＜ 0.05。见表 2.

表 2 比较对照组、研究组治疗有效率（n=34，%）

组别 治愈 有效 无效 总有效率（%）

对照组 15（44.12） 11（32.35） 8（23.53） 26（76.47）

研究组 18（52.94） 14（41.18） 2（5.88） 32（94.12）

X2 - - - 4.22

P - - - 0.04

2.3 药物不良反应

在常规西药治疗、穴位外敷治疗后，关于药物不良反应发

生率，两组患儿存在显著性差异，具体数据为：对照组 20.59%

（7/34），4例恶心呕吐，3例皮肤瘙痒，研究组 2.94%（1/34），即：

1例皮肤瘙痒，相比较来说，研究组低，X2=5.10，P=0.02。

3 讨论

外感发热，属于中医病名，是指机体出现营卫失和、脏腑

失调，进而导致体温升高，伴随面赤、恶寒、烦躁等表现，其

根本诱因在于：六淫之邪、温热疫毒之气等，在幼龄儿童发病时，

由于其体质较弱，免疫能力较差，对患儿自身造成的负面影响

也相对严重 [6]。在以上背景下，将改善疾病症状、提高预后水

平作为目标，对有效治疗措施予以选取就成了本文核心要素 [7]。

本文研究结果显示：（1）评测研究组，关于退热起效时

间（2.07±0.95h）、 解 热 时 间（20.01±9.77h） 和 对 照 组

（3.48±1.21h、28.29±8.18h）相比，研究组小儿外感发热患

儿居更低水平，P ＜ 0.05。（2）比较治疗有效率指标时，对照

组为 76.47%，研究组为 94.12%，两者差异存在显著性，可见，

后者较前者高，研究组小儿外感发热患儿具备优势，P＜ 0.05。

（3）药物不良反应发生率方面，研究组（2.94%）相比对照组

（20.59%）低，P ＜ 0.05。可见，小儿外感发热患儿的穴位外

敷疗法效果显著。分析原因后得出：就小儿外感发热患儿来说，

入院初期在监测体温、身体指征前提下，开展宣教、心理安抚

工作，有利于拉近护患距离，提高患儿、家属配合度，重建其

治疗自信心；该过程中，常规西药治疗期间涉及的对乙酰氨基

酚混悬滴剂，在服用后，其药物起效时间较快，具有较强的解

热镇痛功效，但对于幼龄患儿来说，其半衰期相对较短，且伴

随不良症状较多，因此，该药物的临床使用有较高限制性 [8]。

而穴位外敷治疗期间，涉及的生石膏具有清热泻火、除烦止渴

效果，人工牛黄可以清热解毒，黄芩有清热燥湿、解毒功效，

薄荷有疏风散热，清头目，利咽喉的功效，葛根有解肌退热，

生津止渴功效，柴胡疏散退热，与此同时，在大椎穴、神阙穴、

涌泉穴处外敷，还能够对患儿体内气血津液进行较好的调理，

以此来达到促进体内毒素排出，改善临床症状的效果 [9] ；临床

应用时，能够从根本上调节患儿体内脏腑功能，从而提高其预

后水平 [10]。

总而言之，穴位外敷治疗小儿外感发热患儿，一方面，能

够改善其临床症状，缩短退热起效时间、解热时间，提高治疗

有效率，另一方面，还能够有效降低患儿恶心呕吐、皮肤瘙痒

等不良反应的发生情况，其安全性高，推广价值显著。
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