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小儿肺炎是儿童中较为常见的疾病，具有高发多发的特

点，对患儿的生存质量造成了严重的威胁。目前临床上常见的
治疗方案多为单纯西医疗法，可取得一定疗效。中药作为一种
作用于全身的药物，在小儿肺炎的治疗也有一定疗效。因中药
汤剂口感较差，部分患儿对口服中药依从性差，因此临床上常

选用穴位贴敷疗法治疗本病。笔者开展了穴位贴敷与常规西医
疗法治疗小儿肺炎的临床观察，取得了较为满意的效果，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院 2013年 10月—2014年
12月收治的小儿肺炎患者共 296例，均表现为咳嗽咳痰，伴

有一定的喘息症状，肺部出现湿啰音。按照随机数字表法分为
对照组和试验组各 148例。对照组男 78例，女 70例；年龄
5 月～13 岁，平均(4.2±3.0)岁；病程 1～5 天，平均(2.9±
1.2)天。试验组男 76例，女 72例；年龄 5月～14岁；平均
(4.6±2.9)岁；病程 1～6天，平均(3.1±0.9)天。2组患儿在年
龄、性别、病程等一般资料比较，差异无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合小儿肺炎临床诊断标准[1]；②年龄为 5
月～14岁；③符合中医肺炎喘嗽辨证标准[2]。
1.3 排除标准 ①年龄 <5月，或 >14岁；②免疫功能障碍
者；③重症肺炎合并部分脏器功能障碍者；④心、肾、肝、造
血系统等患有原发性疾病。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医疗法，根据患儿不同类的感染源

进行分类治疗，细菌感染者给予青霉素或头孢类抗生素，肺炎

衣原体或支原体采用大环内酯类抗生素如红霉素。同时给予患
儿祛痰、退热等支持疗法。
2.2 试验组 在对照组治疗的基础上加用穴位贴敷。取吴茱
萸 10 g，将药物研磨至粉末，混合适量的食用醋和温水调成

膏状。在药贴中间部位置药，选取患儿的双足底涌泉穴进行贴
敷，每次 4～6 h，每天 1～2次，且 2次贴敷间隔大于 4 h，1
疗程为 3天，连续治疗 2疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察记录 2组患者的临床疗效、湿啰音与咳
喘消失时间、体温复常时间、住院时间，以及治疗前后 2组
患者 C反应蛋白水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0软件进行统计分析，计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以百分率(% )表示，
采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：症状完全消失，体温恢复正常，C- 反
应蛋白正常，肺部湿啰音消失，X线检查结果无显示肺部病

灶；有效：症状基本消失，体温与 C- 反应蛋白趋向正常，肺

部湿啰音基本消失，X线检查结果显示肺部病灶未完全消失；

无效：临床症状均无改善，甚至有恶化的趋势。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率试验组为 98.0%，
对照组为 85.8%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2组症状消失、体温复常时间及住院时间比较 见表 2。
治疗后试验组湿啰音消失、咳喘消失、体温复常、住院时间均
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短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2组症状消失、体温复常时间及住院时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后 C-反应蛋白比较 见表 3。治疗后，2组
的 C- 反应蛋白水平均较治疗前降低(P＜0.05)；且试验组 C-
反应蛋白下降较对照组更显著(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后 C-反应蛋白比较(x±s) mg/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

小儿肺炎为儿科常见的一种疾病，其主要的发病机制为多

种病原体或其他原因导致肺部出现炎症，属中医学肺炎咳喘、
咳嗽等范畴。中医学认为，儿童的各脏器未完全发育，形气未
充，精气未足，经脉未盛，易受六淫侵害肺脏，肺为娇脏，由

于其不耐寒热，因此，小儿发病往往从肺部开始。肺宣降失
调，常表现为通气不顺，宣肃不畅，即喘息、咳嗽、发热等肺
部闭塞的现象。治疗多以宣肺平喘、清热止咳化痰为原则。
穴位贴敷疗法是中医外治法的一部分，在中医整体观指导

下，根据内病外治、上病下治等原则，将中药(包括其提取物)
研成粉末后与混合剂混合，制成贴片贴敷于人体的各穴位上，

其主要原理是通过药物的刺激作用于相关穴位从而达到治疗疾

病的效果[3]。涌泉穴属足少阴肾经，其经络循行属肾络膀胱，

由肾上行过肝膈，入肺上喉，由肺络心脏，注胸部与手厥阴经

相交。此穴能使肾气上交于心，心肾相交，水火相济，使邪气
正安，气血降，阴阳复位，升降有度。涌泉穴是人体位置最低
的穴位，可引邪外出，引热下渗、引气血下行。笔者根据足少
阴肾经循行部位和“上病治下”的法则，故采取涌泉穴穴位帖
敷治疗。吴茱萸有特异芳香性，味辛辣，有温中散寒、止痛、
理气、止呕作用。近代医学研究证明，吴茱萸有镇痛、镇静、
抗菌、降压、抗缺氧等药理作用[4～6]。治疗中以醋为溶媒，能
够促进药物透皮吸收药物。吴茱萸贴敷于肺炎患儿双侧涌泉
穴部位，可刺激经络与器官，可透过经络系统到达肺脏产生

疗效[7]。同时，由于儿童的皮肤柔嫩，通透性较高，药效更易
吸收。且贴敷法快捷有效，无副作用，更易被儿童接受。
本研究结果显示，试验组临床总有效率高于对照组，患儿

湿啰音消失、咳喘消失、体温复常、住院时间均短于对照组，
降低 C- 反应蛋白水平的效果优于对照组。提示在常规西医
治疗的基础上配合吴茱萸穴位贴敷疗效显著，值得临床推广

应用。
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组 别

试验组

对照组

n
1 48

1 48

治愈

1 33(89.9)

1 1 5(77. 7)

有效

1 2(8. 1 1 )

1 2(8. 1 1 )

无效

3(2.03)

21 (1 4. 2)

总有效

1 45(98.0)①

1 27(85.8)

组 别

对照组

试验组

n
1 48

1 48

湿啰音消失

5.98±1 . 1 2
5.49±1 . 09①

咳喘消失

4. 1 8±1 . 42
3.01 ±1 . 31 ①

体温复常

2.79±0.94
2.02±0.58①

住院时间

6.41±0.91
5.93±0.88①

组 别

对照组

试验组

n
1 48

1 48

治疗前

33.01 ±6.22
33. 1 0±6. 1 3

治疗后

1 5. 1 2±4.23①

7.20±3. 1 2①②
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