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穴位贴敷配合中药治疗支气管肺炎风热证疗效观察 
 

刘蓉蓉,尚莉丽,王晓燕 

(安徽中医药大学第一附属医院,合肥 230031) 

 

【摘要】  目的  观察穴位贴敷配合中药治疗支气管肺炎风热证的临床疗效。方法  将 100 例支气管肺炎风热

证患者随机分为治疗组和对照组,每组 50 例。对照组采用常规药物治疗,治疗组在对照组基础上采用穴位贴敷

配合中药治疗。观察两组治疗前后各项中医症状(咳嗽、咯痰、喘息、发热流涕和纳差)评分的变化情况,比较两

组各项时间指标(退热时间、止咳时间、啰音消失时间、平喘时间、住院时间)、临床疗效及不良反应发生率。

结果  治疗组总有效率为 98.0%,明显高于对照组的 86.0%(P＜0.05)。两组治疗后各项中医证候积分均较同组治

疗前显著降低(P＜0.05)。治疗组治疗后各项中医证候积分均明显低于对照组,止咳时间、啰音消失时间、平喘

时间均明显短于对照组,两组比较差异均具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗期间不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。结论  在常规药物治疗基础上,采用穴位贴敷配合中药治疗支气管肺炎风热证疗效确切。 
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Efficacy observation of acupoint application combined with Chinese herbal medicines on bronchopneumonia 

with wind-heat pattern  LIU Rongrong, SHANG Lili, WANG Xiaoyan.  The First Affiliated Hospital of Anhui 

University of Chinese Medicine, Hefei 230031, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupoint application combined with Chinese 

herbal medicines in the treatment of bronchopulmonary pneumonia with wind-heat pattern. Method  One hundred 

cases of bronchopneumonia with wind-heat pattern were randomly divided into a treatment group and a control group, 

with 50 cases in each group. The control group was treated with the conventional medication, and the treatment group 

was treated with acupoint application combined with Chinese herbal medicines in addition to the treatment used in the 

control group. The changes in the scores of traditional Chinese medicine (TCM) symptoms (cough, expectoration, 

wheezing, fever and runny nose, and poor appetite) before and after treatment were observed in the two groups. The 

time indexes (antipyretic time, antitussive time, rale disappearance time, antiasthmatic time, hospitalization time), 

clinical efficacy and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups after treatment. Result  

The total effective rate of the treatment group was 98.0%, which was significantly higher than 86.0% of the 

control group (P＜0.05). After treatment, the TCM symptom scores of the two groups were significantly lower than 

those before treatment (P＜0.05). After treatment, the TCM symptom scores of the treatment group were significantly 

lower than those of the control group, and the antitussive time, rale disappearance time, and antiasthmatic time were 

significantly shorter than those of the control group, and the differences between the two groups were statistically 

significant (P＜0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the 

two groups during treatment (P＞0.05). Conclusion Adding the combination of acupoint application and Chinese 

herbal medicines to conventional drug treatment is effective in treating bronchopneumonia with wind-heat pattern.
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小儿支气管肺炎是常见的呼吸系统疾病,主要是

由病原体侵袭肺部细小的支气管感染引起,患者常有

咳嗽、发热、喘息等症状,严重影响其健康状况[1]。中

医学认为,支气管肺炎多由风邪外袭、侵犯肺卫所致,

肺为邪侵,壅遏肺络,肃降失司,肺气上逆,则致咳嗽;

若风邪携热则致患者鼻孔干燥或流浊涕,此为风热

证[2]。因肺气郁闭为小儿支气管肺病变之病机,中医以

宣肺、清热、祛痰为治疗原则[3]。穴位贴敷法是将中

药与经络理论结合的方法,将不同药物研磨成粉与

融合剂调和,敷于穴位处以发挥疗效,根据穴位及药物

组成的不同,可发挥疏经通络、宽胸降气、鼓舞阳气的

功效,还能提高免疫力,具有驱寒卫外及调节肺脾的作

用[4-5];中药治疗则是从整体出发,通过辨证论治,对症

用药,具有不良反应小、疗效快的优势,可从根本上调

整气血阴阳失衡,使身体恢复平衡状态。小儿由于身体

耐受及代谢较成人差,且肺脏娇嫩,染病后身体虚弱,

此种治疗方式相对安全,有利于患者恢复健康[6-7]。因

此,本研究采用穴位贴敷配合中药治疗支气管肺炎风

热证,通过观察这种治疗方式的临床效果及安全性,为

治疗小儿支气管肺炎提供更科学、有效、安全的方法,

现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

100 例支气管肺炎风热证患者均为 2019 年 9 月

至2021年8月安徽中医药大学第一附属医院住院患者,

根据患者就诊先后顺序采用查随机数字表法随机分为

治疗组和对照组,每组 50 例。治疗组中男 22 例,女 

28例;年龄最小1岁,最大10岁2个月,平均(5±2)岁;

病程最短 3 d,最长 10 d,平均(5.36±1.45)d。对照组

中男 26 例,女 24 例;年龄最小 1 岁 6 个月,最大 11 岁

11 个月,平均(5±2)岁;病程最短 2 d,最长 10 d,平均

(5.44±1.50)d。两组患者性别、年龄及病程比较,差

异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

符合《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识(2015

年版)》[8]中相关诊断标准。 

1.2.2  中医辨证标准 

参照《中医儿科学》[9]中风热证的辨证标准,表现

为发热恶风,烦躁,咳嗽气急,微汗,口渴痰黄,咽部赤

红;舌苔薄黄、滑腻,脉浮滑数。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄≤15 岁,性别不限;

③主要症状为呼吸困难、咳嗽、发热等,且监护人治疗

依从性高;④患者监护人对本研究知情同意并签署知

情同意书。 

1.4  排除标准 

①过敏、瘢痕体质者;②纳入研究前 2 周内接受过

穴位敷贴或中药治疗者;③凝血功能障碍、全身性炎症

者;④穴位贴敷部位有开放性伤口或感染者;⑤合并

心、肝、肾等重要脏器疾病者;⑥对本研究涉及药物过

敏或不耐受者;⑦认知或精神障碍者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用常规药物治疗,包括输液、口服消炎止咳类药

物及配合雾化等治疗。①合并细菌感染给予抗生素治

疗,根据患者病情选用注射用头孢唑肟钠(苏州二叶制

药公司生产,国药准字 H20060338)静脉滴注,剂量为

50～100 mg·kg﹣1,每日 2 次;合并支原体感染的患者

加用注射用阿奇霉素(海南海灵化学制药有限公司,国

药准字 H20020254)静脉滴注,剂量为 10 mg·kg﹣1,每

日 1 次,5 d 为 1 个疗程,停药 4 d 后继续使用 3 d 为

第 2 个疗程;或用注射用乳糖酸红霉素(美罗药业股份

有限公司,国药准字 H21021678)静脉滴注,剂量

为 20～30 mg·kg﹣1,每日 2 次;注射用阿莫西林钠克 

拉维酸钾[海南卫康制药(潜山)有限公司,国药准字

H20059375]静脉滴注,40 kg 以下剂量为每次 20～

30 mg·kg﹣1,40 kg 以上为每次 1.2 g,每日 2 次。 

②合并病毒感染给予抗病毒治疗,注射用单磷酸阿糖

腺苷[双鹤药业(海南)有限责任公司,国药准字

H20057494]静脉滴注,剂量为 5～10 mg·kg﹣1,每日 

1 次。③雾化治疗,给予吸入用布地奈德混悬液(普米

克令舒,AstraZeneca Pty Ltd,批准文号 H20140475)、

吸入用硫酸沙丁胺醇溶液(万托林, GlaxoSmithKline 
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Australia Pty Ltd,批准文号 H20160660),将 1 mg 吸

入用布地奈德混悬液、2.5 mg 吸入用硫酸沙丁胺醇溶

液混合 3 mL 0.9%氯化钠注射液,氧气雾化吸入治疗,

每日 2 次。④给予常规护理和对症治疗,指导患者合理

膳食,清淡饮食,多食富含胡萝卜素、维生素、氨基酸

等营养成分的新鲜水果蔬菜,适当高热量、高蛋白质的

食物保证营养供给;物理降温、拍背辅助排痰等。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上,采用穴位贴敷配合中药治疗。治

疗期间忌食腥、辣、油腻及海鲜食物。 

2.2.1  穴位贴敷 

取双侧肺俞穴。贴敷药物组成为白芥子、甘遂、

细辛、百部、延胡索,将上述中药打成粉状,用老姜汁

将药粉调成稠糊,做成直径 1 cm、高度 0.5 cm 的圆柱

形。患者取舒适且便于操作的体位,碘伏消毒贴敷部位

后,将药丸用抗过敏胶贴贴敷于肺俞穴,贴敷 2 h 后取

下,每日 1 次。连续贴敷 5 d 为 1 个疗程,其间贴敷 3 d

后观察背部皮肤有无过敏以评估患者是否适用。 

2.2.2  中药治疗 

选用桑菊饮加减。药物组成为桑叶 8 g,菊花 8 g,

桔梗6 g,甘草6 g,炒苦杏仁8 g,芦根15 g,蜜紫菀8 g,

蜜百部 8 g,蜜枇杷叶 8 g,上述药物制成复方颗粒剂。

每日 1 剂,3 岁以下患者剂量减半,3 岁以上全量,连续

服用 7 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分[10] 

两组治疗前后分别评估中医证候积分。根据患者

中医症状表现(咳嗽、咯痰、喘息、发热流涕、纳差)

按照症状无、轻、中、重 4 个等级分别计 0、2、4、6 分。分

数越高,表示症状越严重。 

3.1.2  各项时间指标 

记录两组退热时间、止咳时间、啰音消失时间、

平喘时间和住院时间。 

3.1.3  不良反应 

记录两组治疗期间不良反应发生情况,包括皮肤

瘙痒、恶心呕吐、腹部不适。 

3.2  疗效标准[11] 

治愈:临床症状及肺部湿啰音消失,X 线摄片及实

验室检查指标恢复正常。 

显效:咳嗽、气促症状明显改善,肺部湿啰音减轻, 

X 线摄片见肺部病变明显好转,仅少部分实验室指标

检查超出正常范围。 

有效:临床症状有所改善,肺部湿啰音有所减轻, 

X 线摄片见少部分片状阴影,部分实验室指标恢复正

常。 

无效:治疗后病情无明显好转。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用

t 检验;计数资料以百分率表示,比较采用卡方检验;

等级资料比较采用秩和检验。以 P＜0.05 表示差异具

有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后各项中医证候积分比较 

由表 1 可见,两组治疗前各项中医证候(咳嗽、咯

痰、喘息、发热流涕、纳差)积分比较,差异均无统计

学意义(P＞0.05)。两组治疗后各项中医证候积分均较

同组治疗前显著降低,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗组治疗后各项中医证候积分均明显低于对

照组,两组比较差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.2  两组各项时间指标比较 

由表 2 可见,治疗组止咳时间、啰音消失时间、平

喘时间均明显短于对照组,两组比较差异均具有统计

学意义(P＜0.05)。两组退热时间及住院时间比较,差

异则均无统计学意义(P＞0.05)。 

 

表 1  两组治疗前后各项中医证候积分比较( x ±s)                      单位:分   

组别 例数 时间 咳嗽 咯痰 喘息 发热流涕 纳差 

治疗组 50 
治疗前 4.59±1.31 4.83±1.48 4.62±1.20 5.06±1.38 4.12±1.04 

治疗后 1.98±0.261)2) 2.03±0.281)2) 2.15±0.321)2) 2.03±0.231)2) 1.22±0.211)2) 

对照组 50 
治疗前 4.63±1.33 4.90±1.50 4.59±1.17 5.11±1.42 3.98±1.01 

治疗后 2.12±0.301) 2.21±0.321) 2.36±0.481) 2.24±0.251) 1.43±0.291) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。
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表 2  两组各项时间指标比较( x ±s)                            单位:d   

组别 例数 时间 退热时间 止咳时间 啰音消失时间 平喘时间 住院时间 

治疗组 50 治疗前 2.45±0.73 3.41±1.031) 4.58±1.151) 4.83±1.441) 12.36±3.07 

对照组 50 治疗后 2.58±0.81 4.46±1.48 5.76±1.49 5.49±1.47 13.48±5.65 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

由表 3 可见,治疗组总有效率为 98.0%,明显高于

对照组的 86.0%,两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 3  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 50 33 12 4 1 98.01) 

对照组 50 25 10 8 7 86.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应发生率比较 

由表 4 可见,治疗组治疗期间不良反应发生率为

14.0%,对照组为 10.0%,两组比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。 

表 4  两组不良反应发生率比较   单位:例   

组别 例数 皮肤瘙痒 恶心呕吐 腹部不适 
不良反应

发生率(%) 

治疗组 50 2 3 2 14.0 

对照组 50 1 2 2 10.0 

 

4  讨论 

小儿支气管肺炎是累及支气管壁和肺泡的一种炎

症,属中医学“肺炎喘嗽”的范畴[12],其中支气管肺炎

风热证主要有外因和内因两大类,外因多为风邪侵袭

或其他病变所致;内因则是小儿肺脏娇嫩,形气不充,

卫外不固所致[13-14]。因肺司呼吸,主气而朝百脉,小儿

肺脏娇嫩且呼吸系统发育尚未完善,风热侵袭极易造

成患者痰热内闭,肺失于宣肃,进一步导致胸闷胀满、

肺气郁闭、气滞血瘀、血流不畅等[15]。考虑到患者年

龄及耐受情况等,临床治疗一般采用抗感染配合饮食

调理及中医治疗。常用的中医学疗法,如穴位贴敷、中

药饮剂等,可疏通经络,调理脏腑,清热化痰,宣肺止咳,

减少抗生素等药物的不良反应,具有较好的安全性[16]。 

本研究结果显示,治疗组患者治疗后疗效明显,中

医证候积分明显降低,且患者止咳、啰音消失和平喘时

间明显减短,提示穴位贴敷配合中药治疗可明显改善

患者咳嗽、气喘和咯痰症状,缩短治疗时间,疗效显著。

穴位贴敷法是一种外治法[17-18],主要是将中药研磨成

粉加入姜汁搓成药丸敷于肺俞处,以发挥清热泻火、宣

肺平喘的功效,本研究中穴位贴敷采用的药物有白芥

子、甘遂、细辛、百部、延胡索,其中白芥子性温,具

有温肺化痰、理气、散结消肿的功效,可治寒痰壅肺、

咳喘胸闷、痰多难咯等,配伍细辛达祛风止痛、通窍、

温肺化饮之效;甘遂味苦,入肺、肾经,可外用于湿热肿

毒之证,研末外敷能消肿破结,清热解毒,有散结肺内

郁气及清除肺热的作用;百部甘润苦降,微温不燥,可

润肺止咳,无论外感、内伤、暴咳、久嗽皆可用之[19];

延胡索味辛、苦,性温,可活血行气,治风湿痹痛。将以

上诸药贴敷于肺俞,因肺俞具有调肺补气、清热补虚、

止咳平喘的功效,能改善患者因喘息、咳嗽造成的引起

耗损之证[20]。除此之外,口服中药治疗也对患者中医症

状改善有帮助,桑菊饮是《温病条辨》中名方,“此辛

甘化风,辛凉微苦之方也。盖肺为清虚之脏,微苦则降,

辛凉则平,立此方所以避辛温也”。桑菊饮中桑叶、菊

花为君药,桑叶散上焦风热,清肺热止咳,配伍菊花,加

强散风热效果,清利头目而肃肺。杏仁止咳平喘,桔梗

开肺提气,此二药为臣药,伍用可达理气肃肺止咳。

又以芦根、蜜紫苑、蜜百部、蜜枇杷叶为佐,芦根清热

泻火,生津止渴;蜜紫苑、蜜百部、蜜枇杷叶清肺止咳,

降逆止呃,温肺止咳。最后以甘草为使,调和诸药。上

述诸药煎服共奏清肺热、消炎化痰、润肺止咳之效[21-24],

故治疗时间缩短,中医证候积分降低,疗效显著。 

综上所述,穴位贴敷配合中药治疗支气管肺炎风

热证疗效确切,可改善患者肺功能,并提高免疫力,值

得深入研究。 
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