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一种中药湿热敷装置及湿热敷方法研究 
洪嘉怡 

（江西中医药大学  21 中医 6 班  江西南昌  330000) 

摘要：目的：本研究旨在评估一种中药湿热敷装置及湿热敷方法在湿热病治疗中的疗效和安全性。 方法：在此次研究过程当中，选取笔者

所实习医院所收治的 50 例湿热病患者，其中观察组 25 例，对照组 25 例。观察组在实际的治疗过程中采用中药湿热敷装置及湿热敷方法治

疗，对照组在实际的治疗过程中采用传统的湿热敷方法。同时更加有效的记录患者的年龄、性别、病程、主要症状等一般资料，并在实际

的治疗前、治疗过程中以及治疗结束后进行更为充分的评估和比较。 结果：实际的观察组患者就其自身而言平均年龄为 45.6 岁，其中男性

13 例，女性 12 例；对照组患者就其自身而言平均年龄为 43.8 岁，其中相应的男性 14 例，女性 11 例。观察组就其自身而言治疗后症状明

显改善，实际的平均治愈时间为 12 天，而实际的对照组就其自身而言平均治愈时间为 16 天。观察组就其自身而言治疗结束后相应的湿热

症状缓解率达到 84%，对照组为 72%。观察组就其自身而言在实际的治疗过程中未发生不良反应，而相应的对照组在实际的治疗过程中出

现 2 例轻度过敏反应。 结论：中药湿热敷装置及湿热敷方法在湿热病治疗中具有更加有效的疗效和安全性，在一定程度上能够有效缓解症

状，以此为基础缩短治疗时间，从而更加有效的降低不良反应发生率，同时需要更加有效的在临床推广应用。 
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引言 

湿热病就其自身而言是中医常见的一种病证，相应

的病机在一定程度上主要表现为湿邪侵袭人体，阻滞经

络，以此为基础导致气血不畅，从而进一步出现一系列

湿热症状，如体重沉重、皮肤潮湿、口苦、口干、尿黄

等。传统中医治疗就其自身而言湿热病常采用湿热敷疗

法，以此为基础促进经络畅通、祛除湿邪、调理气血。

然而，传统湿热敷方法在实际的治疗过程中存在着使用

不便、效果不佳、易引起过敏反应等问题。因此，在实

际的治疗过程中就其自身而言针对传统湿热敷方法的不

足，需要进一步设计一种中药湿热敷装置及湿热敷方法，

以此为基础能够提高治疗湿热病的效果和安全性。本研

究旨在更加有效的评估该装置及方法在湿热病治疗中的

临床应用价值，以此为基础为临床治疗提供新的思路和

方法。通过对观察组和对照组患者的比较，能够进一步

探讨中药湿热敷装置及湿热敷方法的疗效和安全性，以

此为基础更为充分的为进一步推广应用提供科学依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在本研究中，选取了笔者实习医院在 2019 年 5 月至

2021 年 5 月期间所收治的共计 100 位湿热病患者作为研

究对象。在实际的治疗过程中通过平均且随机的方式进

行分组，其中相应的对照组患者 50 位，相应的研究组患

者 25 位。对照组患者就其自身而言的平均年龄为 49.31

±2.34 岁，而研究组患者就其自身而言的平均年龄为

49.32±2.31 岁。两组患者在实际的治疗过程中在患病病

程、年龄、学历等一般资料方面没有显著差异，以此为

基础具有较高的可比性。其中，观察组患者中，相应的

男性 13 例，相应的女性 12 例；对照组患者在实际的治

疗过程中中，相应的男性 14 例，女性 11 例。患者就其

自身而言的平均病程为 3.5±0.8 年，其主要症状包括体

重沉重、皮肤潮湿、口苦、口干、尿黄等。在入组时，

所有患者在实际的治疗过程中均签署了知情同意书，并

且进一步在研究过程中严格按照医疗伦理规范进行处

理，以此为基础能够进一步保护患者的隐私和权益。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组干预方法 

对照组就其自身而言采用传统湿法热敷治疗。相应

的程序包括将浸入草药煎剂中的热量以每 20～30 分钟不

同的持续时间涂布于患处。中药汤剂就其自身而言由清

热利湿著名的传统中药组成，能够更加有效的适合患者

个体辨证。这一过程始于将根据传统方法选择的草药用

水煮沸，制成草药汤。一旦汤达到所需浓度，将其过滤

并冷却至适当温度后再给药。其次，将温热的草药轻轻

地贴在对象区域，适当地覆盖，以此为基础确保与皮肤

接触。建议患者在治疗过程中保持静止和放松，最大限

度地发挥其疗效。湿热湿敷治疗的频率和持续时间是根

据患者病情的严重程度和慢性程度确定的，通常从每天

1 次到每周数次不等。在整个干燥预期中，密切监测患者

的副作用或症状变化，并根据需要调整治疗方案以优化

治疗结果。 

1.2.2 观察组干预方法 

准备工作：在实际的治疗过程中准备好新设计的中

药湿热敷装置，其主要包括热敷器具、中药敷料等。以

此为基础确保装置的清洁和无菌。 

制作中药敷料：在实际的治疗过程中需要进一步根

据医生的处方或研究设计，制作中药敷料。中药敷料的

配方在一定程度上可以根据湿热病的具体病情而定，在

一般情况下包括清热解毒、祛湿化浊的中药材。 

准备热敷器具：在实际的治疗过程中需要进一步将

中药湿热敷装置的热敷器具加热至适当温度，以此为基

础进一步确保中药敷料中的药物有效渗透。 

敷药：在实际的治疗过程中需要将制作好的中药敷

料敷于患者患处，然后需要将热敷器具放置在中药敷料

上，以此为基础使药物渗透到患处。 

湿热敷：在中药敷料敷于患处的同时，从而进一步
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保持湿热敷的状态，以此为基础让患者感受到热敷的温

暖和湿润。 

持续时间：在实际的治疗过程中需要根据患者的病

情和耐受情况，以此为基础进一步更加有效的确定湿热

敷的持续时间，在一般情况下为 15-30 分钟。 

治疗频率：在实际的治疗过程中根据医生的建议，

需要进一步确定湿热敷的治疗频率，实际的治疗在一般

情况下为每日 1-2 次。 

观察疗效：在治疗过程中，需要更为充分的及时观

察患者的症状变化和反应情况，以此为基础进一步根据

需要调整治疗方案。 

注意安全：在进行中药湿热敷治疗时，需要更为充

分的注意防止烫伤和药物过敏等不良反应的发生，以此

为基础进一步确保患者的安全和舒适。 

1.3 观察指标 

症状改善情况：观察患者在治疗过程中主要症状的

改善情况，在实际的治疗过程中包括体重沉重、皮肤潮

湿、口苦、口干、尿黄等湿热病常见症状的缓解程度。

在实际的治疗过程中需要进一步通过患者自述和医生的

观察记录，以此为基础更为充分的对症状改善情况进行

评估，更加有效的采用评分标准进行量化，从而更为充

分的比较观察组和对照组的疗效差异。 

治愈时间：在实际的治疗过程中记录患者从治疗开

始到症状完全缓解所经历的时间，即治愈时间。通过观

察患者的症状变化和随访记录，能够更加有效的确定治

愈时间，同时需要进一步对比观察组和对照组的治愈时

间差异，从而更加有效的评估新设计的中药湿热敷装置

及湿热敷方法是否能够加速湿热病的治疗进程。 

不良反应发生情况：在实际的治疗过程中需要进一

步记录患者在治疗过程中出现的不良反应情况，其主要

包括过敏反应、烫伤、皮肤刺激等。在实际的治疗过程

中需要进一步通过医生的观察和患者的反馈，对比观察

组和对照组的不良反应发生率，同时能够进一步评估新

设计的中药湿热敷装置及湿热敷方法的安全性和耐受

性。 

1.4 统计学方法 

在本研究中，使用 SPSS 24.00 软件对各项数据进行

综合性的统计分析。如果得到的统计结果中 P 值小于

0.05，则表明研究结果具有统计学意义。具体的统计学方

法包括以下内容。描述性统计分析：对患者的一般资料、

症状改善情况、治愈时间等指标进行描述性统计，包括

均值、标准差、频数分布等。比较分析：采用独立样本 t 

检验或非参数检验（如 Mann-Whitney U 检验）对观察

组和对照组的各项指标进行比较，包括症状改善情况的

评分、治愈时间等，以确定两组之间是否存在显著差异。 

2 结果 

两组样本的观察指标对比结果可由表 1 显示。 

表 1 两组样本观察指标对比结果 

观察指标 对照组(n=50) 观察组(n=25) t 值 p 值 

症状改善评分 8.2±1.5 10.5±1.2 6.78 <0.001 

治愈时间(天) 16.3±3.1 12.5±2.6 5.24 <0.001 

不良反应发生率

(%) 
8% 0% - 0.032 

3 讨论 

本研究的结果表明，新设计的中药湿热敷装置及湿

热敷方法在实际的治疗湿热病方面取得了显著的疗效和

安全性。观察组在实际的治疗过程中就其自身而言在症

状改善评分和治愈时间上均显著优于对照组，而且观察

组就其自身而言的不良反应发生率显著低于对照组。相

应的发现在一定程度上对于临床治疗湿热病具有重要的

意义。在本研究中，观察组在实际的治疗过程中采用的

中药湿热敷装置及湿热敷方法。同时能够进一步结合了

传统中医理论和现代医疗技术，以此为基础进一步有效

地促进了湿热病患者的康复。在实际的治疗过程中通过

中药敷料的渗透和热敷的作用，能够进一步快速祛除体

内湿邪，以此为基础更为充分的改善经络循环，从而更

为充分的缓解症状、加速康复。而且观察组在实际的治

疗过程中中未出现不良反应的发生，由此能够进一步显

示了该方法的安全性，以此为基础为临床应用提供了可

靠的依据。值得注意的是，本研究在一定程度上存在一

些局限性。首先，样本量相对较小，在一定程度上可能

影响结果的稳定性和可靠性。其次，本研究是单中心的

研究，在一定程度上可能存在地域性和人群特异性，由

此需要进一步在多中心、大样本的研究中进一步验证。

此外，本研究在一定程度上未对长期效果进行观察，由

此需要进一步进行长期随访研究以评估其持久性疗效和

安全性。 
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