
2017/8/28

1

壮 药线点灸治疗小壮 药线点灸治疗小壮医药线点灸治疗小儿壮医药线点灸治疗小儿
外感发热的技术外感发热的技术

广西中医药大学第一附属医院儿科 张晓春

一、疾病简要概况

 发热是儿科临床常见的症状，是机体对致热
源的正常反应。

 许多疾病都可引起发热，在小儿时期尤常见
于呼吸道的感染，如急性上呼吸道感染、支气管
炎、肺炎等。多属于中医外感发热的范畴。
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目前对于发热是否进行解热还存在很多争
议。

 有的学者认为高温可阻断某些病原体的复 有的学者认为高温可阻断某些病原体的复
制和抑制其毒性，使感染的患儿更快恢复健康；

 更重要的是发热本身是机体的一种调节机
制，在炎症反应的过程中通过负生物反馈作用
减少细胞因子的活性。
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西医治疗

 小儿高热易发生惊厥、过度消耗等，应积
极退热处理，但采取何种退热方法根据实际需
要来选择。

 如体温≥38 5℃和（或）出现明显不适时 如体温≥38.5℃和（或）出现明显不适时，
建议采用退热剂退热治疗。

 常用药：对乙酰氨基酚、布洛芬
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 不足的方面

由于发汗过猛，易致汗出津伤，是导致小
儿反复上呼吸道感染的原因之一；

大剂量或长期用药会导致肝酶升高，有造
成肝功能衰竭甚至死亡的可能[3]成肝功能衰竭甚至死亡的可能[3]；

广西地区是儿童G-6-PD缺乏症的高发地
区，某些解热镇痛药有引起溶血病的风险，限
制了药物的选择，影响了临床疗效。
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中医治疗

 内服

辨证应用中药复方有较好的退热作用和缓

解外感发热伴随症状的作用，但小儿年幼，服药解外感发热伴随症状的作用，但小儿年幼，服药

困难，用药依从性差别较大，尤其是对急性发热

常存在缓不济急的矛盾，因而优势难以突显。
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 外治
中药药浴法、中药灌肠、中药针刺、针刺放

血等外治法，在外感发热退热作用显著。

目前的临床研究来看，针对外治法退热效果
的研究较少，特别是大样本、随机对照研究稀少，
没有形成完整的基础研究体系和临床实验研究体
系，并不利于临床应用推广。
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二、壮医药线点炙治疗小儿外感发热证概况

 壮医药线点灸疗法是用壮药炮制的苎麻线，点
燃后直接灼灸患者体表的一定穴位或部位，以治
疗疾病的一种治疗方法；是壮医灸疗法的一种。

 治疗机理是通过药线点灸刺激，疏通龙路、火
节路气机，以调节人体天地人三气的同步平衡。

 药线点灸在广西民间应用广泛，疗效确切，与
中医理论相比，有其独特的理论特色和地域特色，
是广西壮族民族医药研究的优秀成果之一。
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 依据壮医经穴“寒手热背肿在梅”的理论，

采用壮医药线背穴点灸治疗小儿外感发热证。

 畏寒发冷为主的疾病，选取手部穴位为主；

 发热、体温升高的疾病，选取背部穴位为主。

 背八穴：从风门至大肠俞的连线平分为

5等分，二等分之交界处取一穴，每边四穴，

共八穴。
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三、壮医药线点炙治疗小儿外感发热
证的应用及推广前景
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1、西医诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》(试行)。

急性上呼吸道感染临床表现：以局部症状为主，全
身症状可有或不明显 局部症状：流涕 喷嚏 鼻身症状可有或不明显。局部症状：流涕，喷嚏，鼻
塞，有时咳嗽，咽痛，声嘶，流泪。全身症状：全
身不适，畏寒，发热，头痛，头昏，四肢及腰背酸
痛。
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2、中医诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》(试行)。

以发热恶寒、鼻塞流涕、喷嚏等症为主，多兼咳

嗽 伴 吐 腹 或高热惊厥 时均有 多嗽，可伴呕吐、腹泻或高热惊厥。四时均有，多

见于冬春，常因气候骤变而发病。
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3、中医证候诊断标准

 风热犯表

 主症：发热重，恶寒轻，咽红。次症：

有汗或无汗，头痛，鼻塞，流稠涕，咳

嗽，烦热口渴，舌红苔薄黄，脉浮数。
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 暑湿袭表
 主症：高热不退，汗出不畅。次症：头痛，鼻塞，流

涕，咳嗽，倦怠，泛恶。舌尖红苔白腻，脉数。

 兼证：夹痰者兼有咳嗽，咳声重浊，喉中痰鸣，舌苔

白腻，脉浮滑。夹滞者兼有腹胀，不思乳食，或伴呕

吐，口中气秽，大便溏臭或秘结，舌苔垢或黄厚，脉

滑。夹惊者兼见惊惕，惊叫，甚至惊厥，舌尖红，脉

弦数。
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小儿外感发热症状分级量化表

症状 轻 中 重

发热 37.5-38℃ 38.1-39.0℃ ＞39.0℃
恶寒 略感恶寒，喜偎母怀 明显怕冷，需加衣被 寒战，加衣被仍不解
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咽红肿 咽部轻度充血 咽峡及咽后壁充血潮红 咽红，扁桃体肿胀
鼻塞 轻微鼻塞，不影响呼吸 鼻塞，呼吸鼻鸣 鼻塞不通，张口呼吸
流涕 偶有少量流涕 间断流涕 流涕不止，量多
喷嚏 偶有喷嚏 间断喷嚏 喷嚏连连
咳嗽 咳嗽轻浅，偶有咳嗽 间断咳嗽，次数不频 频频作咳，影响睡眠
咳痰 咳时偶有少量痰涎 咳时有痰，喉中少量痰鸣 咳时痰多，喉中痰鸣漉漉
倦怠 稍有疲倦，不影响活动 倦怠明显，不愿活动 精神倦怠，卧床不起
泛恶 稍有恶心，不影响进食 时时泛恶，进食减少 恶心欲吐，不能进食

说明：舌象、脉象(指纹)具体描述，不记分

小儿发热又称勒爷发那，是指由于毒

阻滞三道(谷道、水道、气道)和两路(龙路、

火路)，气血偏亢所致。

治疗以解毒、调气为主，使毒去道路

畅通而正安。
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 依据壮医经穴“寒手热背肿在梅”的理论，采

用背穴点灸治疗。

 畏寒发冷为主的疾病，选取手部穴位为主；

 发热、体温升高的疾病，选取背部穴位为主；

 背八穴：从风门至大肠俞的连线平分为5等分，

二等分之交界处取一穴，每边四穴，共八穴。
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适应证适应证

小儿外感发热证。

禁忌证禁忌证

治疗局部皮肤溃疡、破损、丘疹者；

对治疗药物严重过敏者。

外感发热属风寒者。
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技术操作方法技术操作方法

 （1）器械准备
药线制作： 用苎麻纺成线，经特定壮药水浸
泡加工即成， 每条长约30cm。

选用Ⅲ号药线（直径为0 25mm ）选用Ⅲ号药线（直径为0.25mm ）。
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 （2）详细操作步骤

 准备

 年龄大的患儿一般取坐位或卧位， 力求舒适，
避免用强迫体位；年龄小的患儿则由监护人抱
着， 取准穴位， 使穴位充分显露。

 根据取穴选择Ⅲ号药线。

20

 具体操作

 整线： 把松散的药线搓紧；

 持线： 用食指和拇指持线的一端， 露出线头
1~2cm；

 点火： 将露出的线端在灯火上点燃 如有火焰必 点火： 将露出的线端在灯火上点燃，如有火焰必
须扑灭， 只需线头有炭火星即可；

 施灸： 顺应腕和拇指屈曲动作， 拇指指腹稳重而
敏捷地将带有火星线头直接点按于背八穴上，一
按火灭即起为一壮， 一般每穴点灸一壮即可。
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点灸操作技术要点

11 整线整线 44 施灸施灸33 点火点火22 持线持线

用右手食指和拇指

持线的一端，露出

线头1～2厘米；

将有炭火星线端对准穴位，

顺应手腕和拇指的屈曲动作，

拇指指腹稳重而敏捷地将有

圆珠状炭火星线头直接点按

于穴位上，一按火灭即起为

一壮，一般每穴点灸1～3壮。
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1.1.整线整线 4.4.施灸施灸3.3.点火点火2.2.持线持线

把经浸泡后已松散

的药线搓紧

将露出的线端在灯

火上点燃，如有火

苗必须扑灭，只需

线头有圆珠状炭火

星即可
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(3)疗程

背八穴点灸，8壮/次，体温未下降0.5℃者，

隔4小时可重复 1次 每天不超过3次隔4小时可重复 1次，每天不超过3次

疗程：1~3天
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 (4)注意事项

持线的着火端必需露出线头， 以略长于拇指
端即可，太长不便点火， 太短易烧着术者指头；

操作时必须掌握火候， 施灸时以线头火星最
旺时为点按良机， 不要平按， 要使火星着穴；

要注意手法轻；要注意手法轻；
施灸时注意点按力度及时间，避免灸伤皮肤；
如出现皮肤灸伤， 应及时外涂“万花油” ；
灸后有蚁咬感或灼热感， 不要用手抓， 以防

感染。
治疗期间饮食宜清淡，忌食鸡蛋等。



29

表1两组治疗后0.5h、1h、2h、3h、4h体温情况（±S，℃）

组别 例数 治疗前 0.5h 1h 2h 3h 4h

药线干预组

对 照 组

Z 值

P 值

100

100

38.534±0.64

38.469±0.67

-0.756

0.832

38.147±0.67

38.458±0.63

-2.796

0.005

38.00±0.71

38.45±0.62

-4.465

0.000

37.83±0.75

38.33±0.61

-4.895

0.000

37.81±0.81

38.06±0.72

-2.143

0.032

37.74±0.86

38.06±0.81

-2.738

0.006

治疗后两组所有时段的体温比较均具有显著性差异（P＜
0.05），提示治疗组退热起效时间较短，且退热效果优于对
照组。图-1两组体温曲线图趋势显示：从治疗0.5h后，两组
体温下降幅度就有明显的差异，药线干预组明显优于对照组。
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图1  两组治疗后0.5h、1h、2h、3h、4h体温情况
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组别 体温 例数 ＜24h 24h-48h 48h-72h ＞72h

药线干预组

T＜38.5℃
T≥38.5℃

50
50

21
12

16
15

6
18

7 
5

两组患儿完全退热时间比较（例）
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对 照 组

T＜38.5℃
T≥38.5℃

50
50

11
9

21
10

7
14

11
17

 药线点灸背八穴，一方面可通过药线中药

物本身的芳香、发散而驱散邪气，同时又借助

药线的热灼刺激局部穴位并通过经络传导而调药线的热灼刺激局部穴位并通过经络传导而调

整小儿脏腑气血阴阳，从而使毒去气平，恢复

三道二路的正常运行而病愈。
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 从中医理论来看，小儿外感发热多属太阳

表证，而背八穴位居足太阳膀胱经，通过壮医

药线点灸背八穴，可以调整足太阳膀胱经，卫

护肌表，驱邪外出。
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 缩短治疗时间，降低医疗成本，节省患儿家庭

医疗开支，减少由呼吸道感染引起的严重并发症；

 可减少解热镇痛药的使用，避免过多使用引起

的不良反应；

 具 “简、便、廉、验”的优势。

 无明显副作用。

 宜在社区及基层医院推广应用。
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