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咳嗽为肺系疾病常见临床症状，相当于肺炎、支气管炎等
范畴，临床常见证型为风热闭肺型[1]。本病具有发病急、病势
凶、病情反复等特点[2]；加之小儿脏腑娇嫩，形气未充，不能
抗邪于外，故及时有效的治疗对病情的预后具有重要影响。本
研究针对小儿风热闭肺型咳嗽，采用穴位按摩联合中药贴敷治

疗，能有效缓解患儿的临床症状。现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《儿科学》 [3]中支气管肺炎的诊断标准。
1.2 辨证标准[4] 辨证属风热闭肺型。主症：咳嗽，发热；兼
症：出汗、恶风、口渴、头痛、鼻塞、流浊涕，或喷嚏，或咯
黄色黏稠痰，或烦躁不宁，小便黄；舌脉：舌质红、苔黄，脉
浮数或数大，指纹浮紫。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准及辨证属风热闭肺型的患儿；
②年龄 2～14岁；③发病时间≤3天；④监护人知情并签署知
情同意书。
1.4 排除标准 ①合并先天性心脏病、肺结核、先天性梅毒
或艾滋病等的患儿；②合并严重脏器衰竭的患儿，如呼吸性衰
竭、心力衰竭等；③合并急性传染性疾病的患儿，如麻疹、流
行性脑膜炎、白喉等；④合并癫痫、大脑严重发育不良等脑病
的患儿；⑤依从性差的患儿。
1.5 一般资料 选取 2014年 10月—2015年 11月在本院治
疗的 72例支气管肺炎患儿，按随机数字表法分为对照组和实

验组各 36例。对照组男 21例，女 15例；年龄 2～12岁，平

均(4.52±1.62)岁；病程 1～3 天，平均 (1.04±0.24)天；体
温＞39℃者 23 例。实验组男 20 例，女 16 例；年龄 2～13
岁，平均(4.65±1.53)岁；病程 1～3天，平均(1.18±0.21)天；
体温＞39℃者 25例。2组性别、年龄、病程、体温等资料比
较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规西医对症治疗。①先结合症状予广谱抗生
素，待病菌明确后予相应抗生素治疗。②痰多者予盐酸氨溴索
口服液(澳美制药厂)祛痰。③退热：体温＜38.9℃者，予温水
擦浴或足浴等物理降温；体温≥38.9℃者，予布洛芬或对乙酰
氨基酚口服降体温。共治疗 3天。
2.2 实验组 常规西医对症治疗同对照组。①穴位按摩：基
础穴位选双合谷、曲池、肺俞，每个穴位约按揉 3 min；然后
推天柱骨、退六腑、清肺经。每天 1次，每次按摩推拿共约
30 min。疗程共 3天。②中药贴敷：以金银花、鱼腥草、黄
芩、白芥子按 1∶1∶1∶1比例配方，研磨，然后以生姜汁调
和；再选取肺俞、天突、膻中穴进行中药敷贴，每天 1 次，
每次敷贴 1～3 h(具体以小儿耐受为度)。疗程共 3天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组患儿的体温及治疗前后血常规指标
白细胞计数、中性粒细胞比例的变化。①体温根据护理体温记
录表所得，分早(6：00)、中(11：00)、晚(16：00)3段时间检
测，以耳温计测量，每次时间 10 min，以 1天为单位进行统
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［摘要］目的：观察在常规西医对症处理基础上加用穴位按摩联合中药贴敷治疗小儿风热闭肺型咳嗽的临床疗效。方法：选取
72例支气管肺炎患儿，按随机数字表法分为对照组和实验组各 36例。对照组予常规西医对症治疗，实验组在对照组治疗基础上
予穴位按摩联合中药贴敷治疗。观察 2组患儿的体温、白细胞计数、中性粒细胞比例的变化。结果：改善体温疗效总有效率实验
组 94.4%，对照组 75.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。临床疗效总有效率实验组 97.2%，对照组 77.8%，2组比较，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组白细胞计数、中性粒细胞比例均低于同组治疗前（P ＜ 0.05）；实验组白细胞计数、中
性粒细胞比例均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在常规西医对症处理基础上加用穴位按摩联合中药贴敷治疗小儿风热闭肺型咳嗽，
临床疗效确切，安全性高。
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计。②血常规采用 B360全自动血细胞分析仪，分别取患儿入
院时与治疗后第 3天的静脉血进行检测。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行统计。计
量资料以(x±s)表示，比较采用 t检验；计数资料以构成比表
示，比较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 体温疗效标准[5] 观察期间评价疗效。痊愈：24 h内体
温完全恢复正常。显效：24 h内体温降低＞1.0℃，但仍高于
正常。有效：24 h 内体温降低 0.5～1.0℃，但仍高于正常。
无效：24 h内体温降低＜0.5℃。
4.2 临床疗效标准[5] 治疗 3天后评价疗效。治愈：临床症状
消失，体温正常及肺部啰音消失，血常规完全恢复正常，胸部

正侧位片复查肺部病灶吸收。有效：临床症状及肺部啰音较前
好转，胸部正侧位片复查肺部病灶未完全吸收。无效：症状、
体征均无改善或恶化。
4.3 2组体温疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率实验组
94.4%，对照组 75.0%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=
5.258，P=0.046)。

表 1 2组体温疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组临床疗效比较 见表 2。治疗后，总有效率实验组
97.2%，对照组 77.8%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=
6.222，P=0.028)。

表2 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2组治疗前后白细胞计数、中性粒细胞比例比较 见表
3。治疗后，2组白细胞计数、中性粒细胞比例均低于同组治
疗前(P＜0.05)；实验组白细胞计数、中性粒细胞比例均低于对
照组(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后白细胞计数、中性粒细胞比例比较(x±s)

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

小儿因其脏腑娇嫩、形气未充，腠理不固，外邪易内客于
肺；加之小儿为纯阳之体，易从阳化热。故小儿外感疾病，容
易闭郁肺气。小儿咳嗽早期，病机多以风热闭肺证为主 [6]。
《景岳全书·小儿则》曰：“其脏气清灵，随拨随应。”即小儿
脏腑虽娇嫩，但对外界事物感知灵敏，可快速适应外界改变，

病后自我修复能力强。故早期干预本病具有积极意义。同时，
《小儿推拿秘诀》曰：“倘能察其病证，循其穴道，施以手法，
未有不随试而效者。”提示小儿对穴位及按摩治疗敏感。
本研究首先采用的按摩穴位：肺俞位于足太阳膀胱经上，

按摩该穴可发挥清热除烦、通窍、止咳平喘之功；曲池，走行
于足阳明大肠经，与肺相表里，可发挥解表清热之功，驱邪于

外；合谷，为退热要穴，可加强曲池解表清热之功；同时，推

天柱骨、退六腑、清肺经，可协同发挥退热、清心除烦的作
用，有效缓解患儿高热、项僵、胸闷气促等临床症状。其次
采用的中药贴敷穴位，可经过皮肤直接产生作用，所选的金

银花、鱼腥草、黄芩、白芥子、生姜汁具有清热解毒、止咳
平喘、温中的作用，能有效改善血液循环、促进肺部炎症吸
收[7]。并且，中药贴敷穴位能避免肝脏对药物的首过效应，减
少胃肠道刺激，减少个体差异及不良反应；尤其因为无痛苦

感，增加了小儿对治疗的依从性[8]。
而护理人员应在患儿住院期间实施以下护理措施：①为患
儿营造一个安静、舒适、通风的病房，密切观察呼吸、脉搏、
血压、体温、瞳孔及神志的变化，做到及时发现异常并处理。
②饮食护理：鼓励患儿多饮水，不但能防止脱水引起的电解质
紊乱，而且可以防止痰液黏稠。③心理护理：患儿情绪容易波
动，以亲切、平和的语言跟患儿交流，适当的肢体接触，鼓
励、赞美患儿的优点，缓解其不良情绪；同时，允许患儿随身
带上自己喜欢的玩具、物品，分散其注意力，使其配合治疗。
本研究结果表明，实验组在改善客观指标(白细胞计数、

中性粒细胞比例及体温)方面优于对照组，临床疗效亦优于对

照组。提示在常规西医对症处理基础上加用穴位按摩联合中药
贴敷治疗风热闭肺型咳嗽疗效确切。同时，笔者观察到患儿均
未出现不良反应，安全性高，护理工作获家长好评。值得在临
床推广。
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黄疸为新生儿常见症状之一，是由于新生儿血清中胆红素

升高导致巩膜、黏膜、皮肤出现黄染的一种临床现象。据相关
研究表明，新生儿黄疸合并的胆红素脑病会导致新生儿智力低

下、脑瘫，甚至死亡等严重并发症，对新生儿生长发育造成严
重的影响[1]。本研究根据新生儿黄疸的特点，采用茵栀黄颗粒
配合按摩治疗，取得了确切疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《新生儿黄疸的诊断和治疗》 [2]中新生儿
病理性黄疸的诊断标准：血清总胆红素值＞250 μmol/L。
1.2 辨证标准[3] 湿热内蕴型，症见皮肤呈橘色，小便黄赤，
大便白，舌苔黄腻。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准与辨证标准的新生儿；②胎
龄≥37周；③患儿家属知情并签字同意参与研究。
1.4 排除标准 ①早产及先天性缺陷的新生儿；②合并颅内
出血、肺部感染等疾病的新生儿；③先天性胆道闭锁，或先天

性肝功能不足的新生儿；④治疗依从性差的新生儿。
1.5 一般资料 纳入 2014年 5月—2015年 9月在本院治疗
的 112例黄疸患儿为研究对象。按随机数字表法分为对照组
和观察组各 56例。对照组男 33例，女 23例；胎龄 37～43
周，平均 (39.6±1.5)周；出生体重 2685～4592 g，平均
(3816±315)g；分娩方式：自然分娩 39 例，剖宫产 14 例，
产钳助娩 3例；黄疸出现时间 1～5天，平均(2.6±0.3)天。观
察组男 31 例，女 25 例；胎龄 37～43 周，平均(39.3±1.4)
周；出生体重 2579～4368 g，平均(3759±298)g；分娩方式：
自然分娩 37例，剖宫产 16例，产钳助娩 3例；黄疸出现时

间 1～5天，平均(2.5±0.4)天。经统计分析，2 组性别、胎
龄、出生体重等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规西医治疗。①对新生儿作抗感染处理，维

中医儿科杂志，2009，5(1)：1- 3.

[5] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]．北京：中国医药
科技出版社，2002：58- 60.
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嗽 80 例临床研究 [J]．甘肃科技，2014，30(3)：121-
122.
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2003，36(1)：10- 13．

[8] 吴继红，刘嘉君．穴位敷贴联合阿奇霉素治疗小儿支原
体肺炎疗效观察[J]．浙江中西医结合杂志，2014，24
(5)：434- 435．

（责任编辑：吴凌）

［收稿日期］ 2016-06-17
［作者简介］冯丹平（1988-），女，护师，研究方向：新生儿重症监护。

茵栀黄颗粒内服配合按摩治疗新生儿病理性黄疸临床观察
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［摘要］目的：观察在常规治疗基础上采用茵栀黄颗粒内服配合按摩治疗新生儿病理性黄疸的临床疗效。方法：纳入 112例黄
疸患儿为研究对象，随机分为观察组及对照组各 56例。2组均予常规西医治疗，观察组再予茵栀黄颗粒内服配合按摩治疗，连续
治疗 7天。观察 2组治疗前后血清总胆红素的变化、黄疸消退及胎便转黄时间。结果：治疗后，总有效率对照组 75.0%，观察组
89.3%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组血清总胆红素水平均低于同组治疗前（P ＜ 0.01）；观察组血清总
胆红素水平低于对照组（P ＜ 0.01）。观察组黄疸消退时间与胎便转黄时间均快于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗基础上采
用茵栀黄颗粒内服配合按摩治疗新生儿病理性黄疸，能有效改善患儿症状，促进黄疸消退。
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