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小儿肺炎是儿科常见的肺系疾

病，四季均易发生，以冬春季为多。
其属中医学“肺炎喘嗽”范畴，为客

观评价合用不同外治方法治疗小儿

肺炎的疗效特点，笔者对比观察了

药物塌渍疗法、拔罐疗法、温药熨疗

法配合治疗小儿肺炎的临床疗效，

现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 将 2014 年于广西

中医药大学第一附属医院儿科住

院、符合肺炎诊断的 120 例患儿按

入院顺序随机分为敷背组、拔罐组、
药熨组及对照组 4 组，每组 30 例。
敷背组中男 15 例，女 15 例，年龄

29.0±15.0 个月；拔罐组中男 21 例，

女 9 例，年龄 18.3±20.7 个月；药熨

组中男 20 例，女 10 例，年龄 10.8±
6.1 个月；对照组中男 23 例，女 7 例，

年龄 42.3±32.0 个月，各组患儿性

别、年龄经统计学分析，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。治疗

前各症状分布比较，在发热、咳嗽、痰
壅、气喘、肺部听诊等方面比较，无显

著性差异（P>0.05）。
1.2 纳入标准 ①符合儿童社区获

得性肺炎管理指南［1］ 中小儿肺炎的

诊断标准；②中医证候辨证为 2010
年国家中医药管理局医政司《22 个

专业 95 个病种中医诊疗方案》［2］儿

科肺炎喘嗽中医诊疗方案中确定的

4 个证候（风热闭肺证、痰热闭肺证、
毒热闭肺证、正虚邪恋证）之一；③
年龄≥6 个月，<12 周岁；④知情同

意并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①年龄<6 个月，≥
12 周岁；②重症肺炎患儿；③合并有

严重营养不良、佝偻病、哮喘及心、
肝、肾和造血系统等严重原发疾病

者；④治疗部位有皮损、溃疡等症

状；⑤正在参加其他药物临床试验

的患儿；⑥已知对治疗组药物成分

有过敏史者；⑦知情后未签署知情

同意书者。

2 治疗方法

2.1 对照组 基础治疗: 参照 2010
年国家中医药管理局医政司《22 个

专业 95 个病种中医诊疗方案》［2］中

儿科肺炎喘嗽中医内治法辨证治

疗。有抗菌药物使用指征者根据病

情选用抗菌药物治疗。疗程为 7~14
天。
2.2 敷背组 在对照组治疗的基础

上加用中医外治法中的药物塌渍疗

法，每天 1 次，连用 7 天。药物塌渍

疗法:敷背散按大黄粉、芒硝粉与大

蒜泥重量的 4∶1∶4 比例配伍，以适量

温开水调成膏状，取适量的药膏平摊

于敷料上，厚薄适中（0.3~0.5 cm）；嘱

患儿取坐位，将摊好的敷背散敷在

除脊柱外的背部对应肺部的体表位
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摘 要 目的：评价不同中医外治法在小儿肺炎治疗中的作用与疗效。方法：采用临床对照研究方法，将符
合肺炎诊断标准的 120 例患儿按就诊顺序分为敷背组、拔罐组、药熨组和对照组，每组 30 例。其中对照组采用
基础治疗，敷背组加用中医外治法的药物塌渍疗法治疗，拔罐组加用中医外治拔罐疗法治疗，药熨组加用中医
外治法中的温药烫熨疗法治疗，分别观察各组治疗前与治疗后第 3、7、10 天肺炎喘嗽的主要症状积分及减分
率，综合评价不同中医外治法在小儿肺炎治疗中的作用与疗效。结果：各组治疗后第 3 天主要症状积分减分率
比较，敷背组、拔罐组、药熨组治疗后第 3 天肺部听诊症状积分减分率均优于对照组（P＜0.05），各组治疗后第 7
天各主要症状积分减分率比较，敷背组、拔罐组、药熨组咳嗽及肺部听诊症状疗效均优于对照组（P＜0.05），治疗
后第 10 天，敷背组、拔罐组、药熨组、对照组各症状疗效比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：合用药物塌渍疗法、
拔罐疗法、温药熨疗法治疗可提高小儿肺炎的中医临床疗效。
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置，或背部听诊湿啰音密集处，加盖

治疗巾；根据不同年龄选择敷药时

间，6 月≤年龄≤1 岁每次 10 min，1
岁<年龄≤2 岁每次 15 min，2 岁<年

龄≤5 岁每次 20 min，5 岁以上每次

25 min，以皮肤潮红为度。
2.3 拔罐组 拔罐组在对照组治疗

的基础上加用中医外治法中的拔罐

疗法，每天 1 次，连用 7 天。拨罐疗

法：拔罐前玻璃罐用 75%乙醇棉球

反复擦拭，施术前医师双手用肥皂

水清洗干净，根据不同年龄患儿选

择大小合适的罐；拔罐时室内温度

适宜，避免吹风受凉，选择患儿舒

适、医师便于操作的治疗体位。用闪

火法将罐吸拔于背部肩胛间区及肺

部听诊湿啰音密集处，随即取下，再

吸拔，再取下，反复吸拔至局部皮肤

潮红，或罐体底部发热为度，闪罐后

留罐 1 min。

2.4 药熨组 药熨组在对照组治疗

基础上加用中医外治法中的温药熨

疗法，每天 1 次，连用 7 天。温药熨

疗法:用丁香、决明子、藿香、胡椒、
粗盐按重量 1∶1∶1∶0.6∶2.5 比例混合

加热拌炒 15 min，待温度冷却后装布

袋中备用，使用前用微波炉预热到

40 ℃左右，予温药烫熨大椎、肺腧（双

侧）、膻中，每次 15 min。

3 疗效观察

3.1 观察指标 设计肺炎证候积分

表，记录各组治疗前与治疗后第 3
天、第 7 天及第 10 天患儿发热、咳
嗽、气喘、痰壅、肺部啰音等主要症

状的评分情况，按程度分为 0 分、2
分、4 分、6 分，根据治疗前后的症状体

征积分，计算各组干预前后主症积分

的减分率，以判断临床疗效。减分率=
（治疗前计分-治疗后积分）/治疗前计

分×100%。
3.2 统计学方法 所有数据采用

SPSS 19.0 统计软件进行分析，两组

间计量资料比较采用 t 检验；多组间

均数比较应用单因素方差分析；P<
0.05 为有统计学差异。
3.3 结果

3.3.1 各组治疗前后症状总积分比

较 治疗前各组主要症状总积分差

异无显著性，具有可比性（P>0.05）；

治疗后第 3 天敷背组、拔罐组、药熨

组分别与对照组主症总积分比较，

差异有统计学意义（P<0.05），说明治

疗后第 3 天敷背组、拔罐组、药熨组

疗效均优于对照组；治疗后第 7 天

敷背组、拔罐组、药熨组分别与对照

组主症总积分比较，差异有统计学

意义（P<0.05），说明治疗后第 7 天敷

背组、拔罐组、药熨组疗效均优于对

照组；见表 1。

表 1 各组治疗前后症状总积分比较 （分，x±s）

拔罐组 30 17.7±4.1 10.2±3.2①② 2.4±3.1①② 0.3±1.0①

药熨组 30 16.7±2.2 9.6±2.5①② 1.7±2.5①② 0.0±0.0①

对照组 30 16.9±4.2 12.0±3.4① 4.0±2.5① 0.3±0.8①

注：与同组治疗前比较，①P＜0.01；与对照组同治疗时间点比较，②P＜0.05

敷背组 30 16.6±3.5 8.8±3.7①② 2.5±2.6①② 0.1±0.4①
组 别 n 治疗前 治疗后 3 天 治疗后 7 天 治疗后 10 天

3.3.2 各组治疗后第 3 天各主要症

状积分减分率比较 敷背组、药熨组

气喘、咳嗽、肺部听诊减分率与对照

组比较，差异有统计学意义 （P<
0.05），说明说明敷背组、药熨组治疗

后第 3 天气喘、咳嗽、肺部听诊症状

疗效均优于对照组。拔罐组与对照

组咳嗽症状减分率比较，差异无统

计学意义（P>0.05），与对照组气喘、
肺部听诊减分率比较，差异有统计

学意义（P<0.05）。说明拔罐组治疗后

第 3 天气喘、肺部听诊疗效优于对

照组。敷背组、药熨组咳嗽症状减分

率与拔罐组比较，差异有统计学意

义（P<0.05），说明敷背组、药熨组咳

嗽症状疗效优于拔罐组。见表 2。

表 2 各组治疗后第 3 天主症积分减分率比较 （%，x±s）

组 别 n 发热 n 咳嗽 n 痰壅 n 气喘 n 肺部听诊

敷背组 24 73.6±50.0 30 31.1±30.0①② 29 34.4±40.0 22 75.0±40.0① 30 27.7±24.0①

拔罐组 23 87.0±34.4 30 11.6±18.5 30 25.0±25.4 20 72.0±19.0① 30 30.3±19.9①

药熨组 15 100.0±0.0 30 19.3±20.4①② 30 28.3±54.0 20 78.0±35.0① 30 25.0±27.0①

对照组 18 88.9±28.0 30 16.1±22.0 30 28.3±31.3 18 55.6±48.1 30 12.1±17.9

注：与对照组比较，①P＜0.05；与拔罐组比较，②P＜0.05

3.3.3 各组治疗后第 7 天各主要症

状积分减分率比较 发热、痰壅、气
喘差异无统计学意义（P>0.05），说明

各组间发热、痰壅、气喘症状改善程

度无差异。肺部听诊减分率差异有

统计学意义（P<0.05），说明各组治疗

后第 7 天肺部啰音疗效均优于对照

组；敷背组、拔罐组与药熨组治疗后

第 7 天肺部听诊症状减分率比较，

差异有统计学意义（P<0.05），说明治

疗后第 7 天肺部啰音好转程度药熨

组优于敷背组及拔罐组；敷背组、拔
罐组、药熨三组咳嗽疗效比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。见表 3。
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表 3 各组治疗后第 7 天主症积分减分率比较 （%，x±s）

组 别 n 发热 n 咳嗽 n 痰壅 n 气喘 n 肺部听诊

敷背组 24 100.0±0.0 30 70.0±30.0 29 90.5±40.0 22 100.0±0.0 30 78.4±18.9①②

拔罐组 23 100.0±0.0 30 70.2±20.4 30 88.3±25.2 20 100.0±0.0 30 76.2±13.6①②

药熨组 15 100.0±0.0 30 80.6±20.4① 30 94.5±12.5 20 100.0±0.0 30 90.8±13.5①

对照组 18 100.0±0.0 30 70.0±27.1 30 90.0±27.5 18 100.0±0.0 30 72.1±20.7

注：与对照组比较，①P＜0.05；与药熨组比较，②P＜0.05

4 讨 论

中医外治方法源远流长，早在

《五十二病方》就有关于温药熨疗法

的相关记载，《黄帝内经》中也有以

温药烫熨病处的论述；对于温药熨

疗法疗效的原理，烫熨疗法具有调

节人体免疫功能及提高机体免疫力

的作用；另外，通过利用药物的药性

能刺激局部经络穴位，可产生与内

治法相同的功效，如清热化痰、温通

开闭、化痰通络、行气活血、祛湿散

寒的功效［3］。本次研究结果表明，合

用中医外治法治疗小儿肺炎可以提

高临床疗效，对于改善咳嗽症状及改

善肺部啰音体征方面疗效更明显。
本研究药熨组药包由丁香、决

明子、藿香、胡椒、粗盐按重量 1∶1∶1∶
0.6∶2.5 比例组成。本课题药熨包组

方由辛温、辛热、咸凉等药性的药物

组成，具有寒热并用特点。现代医学

认为肺炎以组织充血、水肿、炎性浸

润为主要病理变化，肺炎中后期主

要为组织水肿、炎性浸润时期，其产

物可归为中医的津液代谢异常 产

物。《景岳全书·肿胀》曰:“盖水为至

阴，故其本在肾；水化于气，故其标

在肺；水惟畏土，故其治在脾。今肺

虚则气不化精而化水，脾虚则土不

制水而反克，肾虚则水无所主而妄

行。”肺主布津，肺之阳气充足，功能

正常，才能“通调水道，下输膀胱，水

精四布，五经并行”。而肺本属金，金

又能生水，加上肺虚则气不化精而

化水，水聚而为饮，凝而为痰。临床

上无论风热闭肺还是痰热闭肺，虽

感受热邪，但亦灼津为痰。故本病祸

首离不开闭阻气道之“痰”。而痰是

水液存在的一种方式，痰湿同源，属

于阴邪。《温病条辨》有言:“湿为阴

邪，非温不解”。另外小儿为“稚阴”
“稚阳”之体，阳气初生，抗邪力量不

强，使用温药可以鼓动人体肺脾肾

之阳气，使正气奋起抗邪外出。观察

结果表明，药熨组在治疗的第 3 天、
第 7 天在肺部啰音减少方面疗效均

优于对照组，说明温药熨疗法配合

治疗小儿肺炎可提高小儿肺炎特别

是肺部啰音的疗效。
本研究中采用大黄、芒硝、大蒜

按一定比例组成敷背散，大黄味苦

性寒，直降下行，走而不守，具有清

热泻火、凉血解毒、化痰逐瘀通经之

功；配以咸寒的芒硝化痰软坚散结，

大黄、芒硝归脾胃大肠经，大蒜归肺

脾胃经，肺与大肠相表里，太阴主

降，阳明主升，三药相合，有引肺热

归于大肠降之意，对于风热、痰热证

型尤为适用。现代对大黄的外用相

关研究认为大黄具有消炎、抗菌作

用，对球菌、多种杆菌均具有抑制作

用，同时对内毒素具有清除作用［4］。
芒硝同样有抗炎、减轻炎症反应等

作用，现代药理研究认为，大黄与芒

硝配伍对炎症因子、自由基等有清

除作用［5］，从相关药理来说，本组方

药具有较好的抗炎作用，对于肺部

啰音吸收具有一定的促进作用。另

外，在肺炎急性期发病以实证为主，

临床以麻杏石甘汤、五虎汤为基础

方加减对风热及痰热闭肺型疗效显

著［6］，由此可见，应用塌渍疗法在治

疗小儿肺炎初期对咳嗽症状及对促

进肺部啰音的吸收方面具有显著

疗效。
拔罐疗法为临床常见疗法，对

于拔罐疗法的治疗原理，现代研究

认为拔罐吸附于皮肤表面，能刺激

皮下腺体，可改善局部血液循环，引

起神经内分泌反应，而拔罐产生的

负压作用使局部瘀血排出，对皮脂

腺及汗腺的刺激可使表层老化细胞

脱落从而有利于废物及毒素的排

出。拔罐的温热作用可加速局部血

管的血流等变化，可加速淋巴循环，

加强吞噬作用，对感染性病因引起

的疾病具有较好的疗效［7］。小儿肺

炎是由于感染病毒或细菌引起的肺

部炎症，多为感染性的疾病，其中医

病机是肺气闭阻，而拔罐能疏通经

络、行气活血、拔毒泻热等作用，从而

促进肺部炎症的吸收。拔罐组结果显

示拔罐疗法在肺炎中后期疗效确切。
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