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由于小儿时期呼吸系统特有的生理解剖特点，以

及免疫功能的不完善，肺炎是儿科的常见病和多发病

之一。少数患儿经西药正规治疗 1～2周后，病情好
转，但肺部啰音仍吸收不良，影响其身体健康及临床

治疗效果。此时继续抗生素治疗效果不佳，且易造成
抗生素滥用。穴位贴敷是中医学传统外治疗法的一
种，它可通过局部药物吸收及经络刺激发挥作用。笔
者在西药常规治疗的基础上加用清金膏穴位贴敷治疗

小儿肺炎恢复期啰音吸收不良，取得了满意的临床疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2011年 4月 ~2013
年 5月本院儿科病房及门诊诊断为急性支气管肺炎

的患儿，共 160例。全部病例体温均正常，生命体
征平稳，但肺部仍可闻及干湿性啰音。随机分为 2
组各 80例。治疗组男 38 例，女 42 例；年龄 8 月
~11岁，平均 5.9岁；病程 8～23天。对照组男 47
例，女 33例；年龄 6月 ~10岁，平均 5.3岁；病程

9～28天。2组上述资料经统计学处理，差异均无显
著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合小儿肺炎诊断标准者[1]；②符
合中医学小儿肺炎喘嗽诊断标准者 [2]；③5 岁≤年

龄≤14岁者；④病程 >7天者；⑤监护人知情同意，
并能够配合治疗者。
1.3 排除标准 ①小儿重症肺炎及合并脓胸、脓气
胸、肺大泡、呼吸衰竭；②循环系统见心肌炎、心力
衰竭、先心病及微循环障碍；③中枢神经系统见中毒
性脑病等，消化系统见中毒性肠麻痹；④水、电解质
和酸碱平衡失调等；⑤伴有心、肝、肾及造血等系统
严重原发性疾病，以及精神病患儿；⑥对治疗药物过
敏者；⑦病程 >1月者；⑧不能坚持胸部穴位外敷药
物治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予西药常规治疗。选择合适的抗感染
药物，非支原体肺炎予头孢类(如头孢呋辛每天 100

mg/kg，分 2次，静脉滴注)；支原体肺炎予阿奇霉

素(每天 10 mg/kg，每天 1次，静脉滴注)及雾化等对

症支持治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用清金膏穴
位贴敷。清金膏组成：黄芪、白术、白芥子、延胡
索、甘遂、细辛。以上各药按 2∶2∶1∶1比例研成
细粉(100筛目)，并加冰片适量，用生姜汁调成膏状，

备用。①取穴：双侧肺俞及膈俞、天突、膻中、阿是
穴(湿啰音密集处或 X线胸片阴影明显处)。取清金膏
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适量摊开约一角钱硬币大小，置于专用敷贴中央，分

别贴于以上穴位。②敷药时间及疗程：根据不同年龄
选择敷药时间，0.5~1岁患儿每次 4 h，1~3岁患儿每

次 5 h，3~7岁每次 6 h，7岁以上每次 8 h，每天 1

次。
3天为 1疗程，治疗 1疗程后观察临床疗效。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2组咳嗽、咯痰及肺部体征、
其它临床症状消失或好转情况，根据临床症状(咳嗽、
发热、咯痰、喘息、出汗、食欲、咽红、面赤、大便
干燥)的程度给予评分，无(0分)，轻(2分)，中(4分)，

重(6分)。
3.2 统计学方法 全部数据采用 SPSS17.0软件进
行统计学分析。计量数据以(x±s)表示，组间比较用
两独立样本 t检验；计数资料用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床痊愈：咳嗽、咯痰及肺部体征
消失或偶有咳嗽，其它临床症状消失或明显好转；症

状评分比值下降≥95%。显效：咳嗽、咯痰及肺部
体征明显好转，其它临床症状消失或好转；70%≤
症状评分比值下降 <95%。有效：咳嗽、咯痰及肺部
体征好转，其它临床症状消失或好转；30%≤症状
评分比值下降 <70%。无效：咳嗽、咯痰及肺部体征
无明显变化或加重，其它临床症状也多无改善或加

重；症状评分比值下降 <30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。临床痊愈率、总有
效率治疗组分别为 76.2%、97.5%，对照组分别为
48.8%、88.8%，2组比较，差异有显著性或非常显
著性意义(P < 0.05，P < 0.01)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

4.3 2组治疗前后临床症状总积分比较 见表 2。治
疗后 2、3天治疗组临床症状总积分均较对照组改善
明显，差异有显著性或非常显著性意义(P < 0.05，P
< 0.01)。

表 2 2组治疗前后临床症状总积分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论

吴师机《理瀹骈文》指出：“膏药能治病，无殊
汤药，用之得法，其响立应。”且小儿皮肤、经络对
膏药的吸收与刺激作用更为敏感，药物选取得当势必

会取得良好的临床疗效。小儿肺炎发病内因为正气虚
弱，卫外不固，感受风热或风寒邪毒所致，痰浊为其

主要病理产物，痰阻气闭乃病机之关键。肺炎的病理
以肺脏充血水肿、炎性浸润为主。肺炎迁延不愈，从
中医辨证来看，总存在着痰浊这一病理产物。肺炎迁
延日久，使脏腑功能失调，气机失于流畅，血行迟

缓，形成瘀滞，多为气虚血瘀之证。因此，笔者认
为，肺炎恢复期啰音或痰鸣音不易消除，其病机有

三：一是痰浊留恋，一是瘀血内阻，一是正虚肺损。
治疗当以化痰行气活血，兼以扶正为要。清金膏中黄
芪、白术扶正；白芥子、细辛辛散利气，温肺化痰，
止咳平喘；甘遂甘寒，散结逐饮，同时与辛温之药相

互制约，使药性平和；延胡索等行气活血，疏通肺

络，可缓解支气管平滑肌痉挛；生姜汁发散寒邪，通

透经络，亦能温经化痰而宣肺；冰片芳香开窍而行

气，并助药物渗透吸收。所选穴位肺俞等背部俞穴为
脏气转输之所，具有宣肃降气、健脾化痰之功。膈俞
能利气活血；天突、膻中为治疗咳喘的要穴。通过穴
位刺激，可以发挥其治疗效应。
观察结果表明，加入清金膏穴位贴敷内外兼治的

治疗组疗效显著优于对照组，对止咳、平喘、肺部啰
音消失均有较好疗效，且无创无痛，无需灌服药物，

易于被患儿和家长接受，可进一步推广应用于临床。
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组 别

治疗组

对照组

n
80
80

临床痊愈

61(76.2)②

39(48.8)

显效

10(12.5)
20(25.0)

有效

7(8.8)
12(15.0)

无效

2(2.5)
9(11 .2)

总有效

78(97.5)①

71(88.8)

组 别

治疗组

对照组

n
80
80

治疗前

14.05±5.44
13.77±5.21

治疗后 2天
8.70±4.06①

9.92±4.67

治疗后 3天
2.55±3.27②

5.82±4.86
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