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拔罐疗法在小儿痰热闭肺型肺炎患儿中的应用 

何丹 

(江苏省中医院  江苏南京  210000) 

摘要：目的：分析研究对小儿痰热闭肺型肺炎，采取拔罐疗法的应用价值。方法：从本院收治的小儿痰热闭肺型肺炎患儿中，随机抽选出 60 例参与

研究，研究开始时间范围：2023 年 3 月~2023 年 8 月，按照简单随机法将 60 例患儿分为对照组、观察组，对照组——西药治疗，观察组——西药治

疗基础上+拔罐疗法。对比 2 组患者临床疗效、治疗前后症候积分、临床症状改善时间。结果：治疗前 2 组小儿痰热闭肺型肺炎患儿的症候积分对比

无明显差异：P＞0.05。治疗后，观察组患儿症候积分均低于对照组：P＜0.05。观察组患儿的总有效率为 93.33%%，显著高于对照组 70.00%，数据

对比：P＜0.05。另外，观察组患儿临床症状消失时间均早于对照组，差异性对比结果：P＜0.05。结论：因拔罐疗法在小儿痰热闭肺型肺炎患儿中具

有较高的作用价值，可以显著改善患儿病情，降低患儿症候积分，对患者预后康复起到积极作用，建议推广。 
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Application of cupping therapy in children with phlegm heat closed lung pneumonia 

He Dan 

Jiangsu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine 210000, Nanjing, Jiangsu 

Abstract: Objective: To analyze and study the application value of cupping therapy in children with phlegm heat closed lung pneumonia. Method: Sixty 

children with phlegm heat closed lung pneumonia admitted to our hospital were randomly selected to participate in the study. The study started from March 

2023 to August 2023, and 60 children were divided into a control group and an observation group using a simple randomization method. The control group 

was treated with Western medicine, while the observation group was treated with Western medicine plus cupping therapy. Compare the clinical efficacy, 

symptom scores before and after treatment, and clinical symptom improvement time between two groups of patients. Result: There was no significant 

difference in symptom scores between the two groups of children with phlegm heat closed lung pneumonia before treatment: P>0.05. After treatment, the 

symptom scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation group was 93.33%, 

significantly higher than 70.00% in the control group. Data comparison: P<0.05. In addition, the clinical symptom disappearance time of the observation group 

was earlier than that of the control group, and the difference in comparison results was P<0.05. Conclusion: Due to the high value of cupping therapy in 

children with phlegm heat closed lung pneumonia, it can significantly improve their condition, reduce their symptom scores, and play a positive role in the 

prognosis and rehabilitation of patients. It is recommended to promote it. 
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肺炎作为儿童较为常见的疾病之一，会对儿童的生命安全产生威

胁。该疾病属于呼吸道疾病，往往会导致患者出现发热、咳嗽、咳喘等

症状[1-2]。随着病情发展，还会导致患者出现消化、神经、心脑血管等不

良症状。目前，西医常规治疗主要以抗炎、扩张气管、化痰平喘为主。

中医角度出发则以开肺平喘，清热祛痰为治疗原则，以口服中药汤剂为

主[3]。阿奇霉素作为大环内酯类药物，具有很强的抗酸性，能够快速被

呼吸道组织所吸收，而且半衰期非常长，能够有效维持血氧浓度，提高

治疗效果。同时，该药物的刺激性较大，而且治疗时间相对较长，对患

儿的胃肠功能会产生一定损害。随着中医研究不断深入，利用独特的中

医外治法，结合西医抗感染，治疗小儿肺炎逐渐取得了令人满意的成效
[4]。常见的中医外治法包括中药灌肠、贴敷、穴位按摩、拔罐、刮痧等

多种有效手段。经过临床证实，可以取得满意的效果，改善不良症状。

本次研究中对本院收治的小儿肺炎展开具体分析，探讨拔罐疗法的实际

应用价值是否适用于痰热闭肺型小儿肺炎，以下是详细内容。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究中抽选出在本院接受治疗的小儿肺炎（痰热闭肺型）患儿

作为研究对象，开始时间开始于 2022 年 6 月份，结束于 2023 年 6 月份。

共随机抽选出 60 例病患。按照简单随机法，分为对照组与观察组，每

组各 30 例。所有患儿均符合痰热闭肺型肺炎中西医诊断标准，患儿家

属均对本次研究知情，并签署同意书。排除标准：临床资料不全、合并

重症肺炎肺结核，支气管哮喘等呼吸道系统疾病、合并严重心、脑、肝、

肾、造血系统疾病患儿。 

观察组痰热闭肺型患儿：男性人数、女性人数比重为 17 例：13 例，

年龄所在范围：3~14 岁，平均（10.6±0.4）岁。病程范围：1~7 天，平

均为：3.8±0.3 天。 

对照组痰热闭肺型患儿：男女性患者例数分别为：16 例、14 例，

年龄范围：3~14 岁，平均为：10.5±0.5 岁，病程范围：1~6 天，平均

为：3.7±0.4 天。 

两组自然信息无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组小儿痰热闭肺型肺炎给予常规西药治疗。根据患者的实际诊

断结果进行对症用药。对患者使用阿奇霉素（用药剂量：7.5mg/kg·d）

进行治疗：静脉滴注治疗 5 天后,使用阿奇霉素静脉滴注 2d（用药剂量：

12mg/kg·d）。 

观察组小儿肺炎患儿拔罐前将背部皮肤全部清洁消毒处理，涂适量

的石蜡油在罐口。患儿保持俯卧位，并根据胖瘦程度选择型号适宜的玻

璃罐。将酒精棉球点燃后，围绕罐口转 1~2 圈，稍微提起罐口前半边，

后半边着力。循经/取穴：主穴：风门、定喘、肺俞、膏肓、阿是穴(肺

部听诊啰音密集部位处)，配穴：脾俞。操作方式：先闪罐再走罐，进

行上下左右、顺、逆时针走向均匀拉罐，每天操作 3 到 5 次，操作过程

当中注意动作温柔，切勿负压过大。以局部区域皮肤红紫且无水泡为宜

后，将火罐拔出，每天 1 次，连续治疗 3 天。其功效：行气活血、祛邪

通络、化痰止咳。 

1.3 观察指标 

①两组痰热闭肺型肺炎患儿临床疗效：临床疗效评价标准参考《中

医病证诊断疗效标准》中相关标准：显效、有效、无效，总有效率=100%-

无效率； 
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②两组痰热闭肺型肺炎患儿临床症状改善时间（退热时间、咳嗽消

失时间、肺啰音消失时间、住院时间）； 

③对比治疗前后症候积分：发热、咳嗽、卡痰、肺部体征等为主要

体征；精神、口渴、小便、舌质等作为次要体征，各个指标的分值范围：

0~5 分，总分分值越高代表患者的症候越严重。 

1.4 统计学方法 

SPSS20.0，计量资料（症状改善时间、症候积分）表示：（ sx ± ），

t 检验，计数资料（临床疗效）表示：n,%，X2 检验，P<0.05，差异有统

计学意义。 

2  结果 

2.1  两组肺炎患儿治疗效果对比 

观察组患儿的治疗效果优于对照组，P＜0.05（见表 1）。 

表 1  比较 2 组肺炎患儿临床疗效（n/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=30） 13（43.33） 8（26.67） 9（30.00） 21（70.00） 

观察组（n=30） 22（73.33） 6（20.00） 2（6.67） 28（93.33） 

卡方值 —— —— —— 5.034 

P —— —— —— ＜0.05 

2.2  两组症状改善时间对比 

治疗后，观察组患者症状改善时间早于对照组：P＜0.05（见表 2）。 

表 2   对比 2 组患儿临床症状改善时间（ sx ±  d） 

组别 退热时间 咳嗽消失时间 肺啰音消失时间 住院时间 

对照组 6.30±0.16 7.83±0.23 8.65±0.68 9.31±0.66 

观察组 4.12±0.12 5.09±0.21 5.26±0.56 7.42±0.53 

t 6.783 5.325 4.964 4.223 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3  两组患儿治疗前后症候积分对比 

治疗前，2 组患儿症候积分对比：P＞0.05；治疗后，观察组的症候

积分低于对照组，P＜0.05（详细见表 3）。 

表 3  对比 2 组患儿治疗前后症候积分（ sx ± ） 

组别 主要症候积分 次要症候积分 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 13.14±2.53 11.10±0.95 14.22±0.96 10.83±0.87 

观察组 13.17±1.20 8.23±0.64 14.24±0.99 8.36±0.96 

t 0.936 6.496 0.832 9.864 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3  讨论 

小儿支原体肺炎属于非常常见的呼吸道感染性疾病，该疾病在临床

上具有较高的发病率，随着病情发展，会对儿童的身体发育产生极大的

影响，因此需要及早展开药物治疗，控制病情发展，保持患儿身体健康。

目前，临床上主要使用抗感染等药物治疗小儿肺炎[5]。其中，以大环类

酯类抗生素作为首选，阿奇霉素作为一种广谱性抗敏感菌类抗生素，非

常适用于革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌以及支原体引起的呼吸道感染皮

肤感染。但是该药物的缺点在于不良反应相对较多，会对患儿的肝肾功

能产生损害[6-7]。而且抗生素的滥用也会引起耐药性的增加，不利于远期

疗效。从中医角度出发，肺炎支原体属于“肺炎、咳喘”的范畴，以痰

热闭肺型为主要类型。从中医理论而言，肺炎支原体发生的机理在于外

邪侵入机体，伤害肺气，肺气瘀阻，并且形成痰液，使得肺部经络闭阻，

从而导致发热、咳喘等临床症状[8]。因此，可以采用中医外治法的手段

进行辅助干预。拔罐疗法作为传统的中医治疗手段，主要是通过刺激体

表的穴位达到一个双向调节的作用，能够有效活动经脉气血、滋养脏腑

组织器官，辅助正气进入机体，提高机体的免疫能力，从而改善患者的

病情[9-10]。从西医角度出发，认为人体脊背的表皮之下隐藏免疫细胞，

正常稳定情况再处于休眠状态，一旦得到良性刺激，会被激活参与调节，

改善肺部功能。拔罐疗法的作用目的是通过机械刺激、热气刺激、负压

刺激等多项刺激，来改善吞噬细胞功能，促进炎性分泌物的吸收。相比

较口服中药汤剂等治疗方式，拔罐疗法的作用在于操作简单方便、更能

够被患儿接受，快速的改善临床症状，具有非常良好的作用价值[11-12]。 

在本次研究当中，可以看出观察组患儿治疗后的症候积分明显低于

对照组，而且观察组患儿的临床疗效高于对照组组间数据对比，具有统

计学意义：P＜0.05。此外，观察组患儿治疗后的临床症状缓解时间均

早于对照组，数据对比：P＜0.05。 

总的来说，对于小儿痰热闭肺型肺炎患儿，实施拔罐疗法可以从中

医辨证论治角度对患者进行针对性干预。促使患儿气血运行通畅，调节

肺腑功能，改善患儿临床症状，缓解其不适程度，提高临床疗效，值得

推广。 
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