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小儿退热贴敷脐治疗婴幼儿外感发热 80 例临床观察
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摘要 目的
:

评价小儿退热贴敷脐治疗婴幼 儿外感发热的作

用
。

方法
:

采用随机分组方法
,

设立小儿退热贴治疗组和西药对

照组各 80 例
,

观察两组退热疗效及不良反应等
。

结果
:

即刻退

热幅度比较 1 / 2
、

1
、

2 小时的退热幅度对照组优于治疗组 (尸 <

0
.

0 5 )
.

4 小时治疗组与对照组退热幅度差异无 显著性 ( 尸>

0
.

05 )
,

6 小时后治疗组明显优于对照组 (尸 < 0
.

0 1 ) 总疗效比

较治疗组治愈及显效率均明显优于对照组 〔 .P ( 。
.

肠 ) 结论
:

小

儿退热贴治疗婴幼几外感发热具有比好的放果
.

对婴幼 比白细

胞 (认任义
、

)
、

血尿素氮 ( B l
_

JN )
、

丙氰酸转拭晦
` 入l’ 脚

、

儿冬敏酸

转氨酶 (人5丁 )无明显 减啊
:

山 J
几

少七使用 方便只 交全龙毒
.

易为

婴幼 !乙接受
.

是治疗婴幼儿外感发热的良药

生题词 外感病证 穴位疗法 敷脐 诬 小 ) L退热贴

1 9 9 9 年 l 月至 2 0 0 1 年 4 月
,

我们运用小儿退热

贴敷脐治疗婴幼儿外感发热 80 例 (简称治疗组 )
,

并与

单纯西药治疗组 80 例对照 (简称对照组 )
,

取得较满意

的疗效
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料

两组患 ) L均为湖北中医学院附属医院 ) L科
、

武汉

市 )L童医院及山东省胶州市第 1 3 5 医院儿科门诊及病

房病例
,

共 16 。 例
。

治疗组 80 例中男 4 6例
,

女 3 4 例
;

年龄小于 6 个月 2 1 例
.

6 个月 ~ 1 岁 2 2 例
,

1
一

3 岁

37 例
;
辨证属风热型 5 7 例

,

外寒里热型 23 例
;
病情轻

36 例
,

中度 28 例
,

重 16 例
;
病程小于 1 天 4 2 例

,

1一 2

天 2 2 例
.

2 一 3 天 16 例
;

白细 饱 ( W I认厂) 小于 4
.

。
尹

入

1以 j
了

1 3 例
,

4
.

。 / 10 一 10
.

。 丫 1酬
`

l
一

6 2 例
,

大于 1 0
.

。

可 1 0 , / I
岁

5 例
;
血尿素氮 ( B U N ) 1

.

8一 6
.

4 m m o l / I
一

4 9

例
.

大于 6
.

魂m m ol / 1 3 例
; A L T 小于 托 U / I

J

若 铭 例
、

大于 46 U / L 者 4 例
; A S T 小于 46 U / I

一

者 4 7 例
,

大于

4 6 U /’I
J

者 5 例
。

其余未进行血生化检查
。

对照组 80 例中男 4 4 例
,

女 36 例
.

年龄小于 6 个

月 2。 例
,

6 个月一 1 岁 2 1例
.

1
一 3 岁 39 例

;
辨证属

风热型 54 例
,

外寒里热型 26 例
;
病情轻 38 例

,

中度

27 例
,

重度 15 例
;
病程小于 1 天 40 例

,

1 ~ 2 天 23

例
,

2
一

3天 1 7 例
; W l买二小于 4

.

0 丫 10 9 / I
一

1 4 例
,

4
.

0

丫 10 ,

一 1 0
.

0 K 1 0 ,
/ L 6 3 例

;
大于 1 0

.

0 丫 10 9

/ l
一

3 例
;

1 湖北中医学院附属医院 )匕科
.

武汉 古花园山 4 号 ( 43。肠 l)

2 武汉市儿童医院

3 山东省胶州市第 1 3 5 医院 {L科

收稿日期
:

2。。 1一盯 一 14
;

修回 日期
:

2川卜
。 7一 。 7

B LJN I
.

8 ~ 6
.

4 m m o l / L 50 例
,

大于 6
.

4

~
l/ L Z 例

;

A L T 小于 46 U I/
才

者 48 例
,

大于 4 6 U I/
J

者 4 例
; A S T

小于 4 6 U I/
J

者 4 6 例
,

大于 46 U / I
一

者 6 例
。

其余未进

行血生化检查
。

两组经 丫检验及 双心 lt 分析
,

患儿在性别
、

年龄
、

中医辨证分型
、

病情轻重
、

病程及 w lr
、

B U N
、

IA
J

T
、

A引
’

等方面差异均无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
,

提示两组随

机选择性好
,

具有可比陕

2 治疗及观察方法

2
.

1 诊断标准
:

中医诊断标准按照卫生部制定发布的

《中药新药临床研究指导原则户
一

中的
’ `

中药新药治疗

小儿外感发热的临床研究指导原则
”

有关标准执行
.

西

医诊断标准参照人 民卫生出版社出版的《诊断学广几
、

《儿科学 》
一 3几

。

2
.

2 纳入标准
:

符合本病诊断及中医辨证标准
,

病程

不超过 3 天者
,

均可纳入试验
。

除外重症营养不 良
,

或

伴有心血管
、

肝
、 ’

肾和造血系统等严重全身性疾病及对

本药过敏者
;
排除患有化脓性扁桃体炎

、

气管炎
、

肺炎

等疾病者
;
未坚持用药以及中途换药或加药

.

无法判断

疗效或资料不全者除外
2

.

3 治疗方法
:

治疗组采用小儿退热贴治疗
。

小 ) L退

热贴由柴胡
、

桅子
、

细辛
、

金银花
、

胡黄连等组成
,

是湖

北中医学院附属氏院药剂科通过科学方法提取精制而

成的软膏制剂
,

6 9 厂支
.

浓度 50 0 夕汽 小于 1 岁 19 次
; 1

一 3 岁 2 9 /次
。

先清洗脐部
.

将退热贴软膏挤在脐窝
,

上

敷纱布后用胶布固定
.

8 小时换药 1 次
,

7 2 小时为 1 个

疗程
。

对照组 采用对 乙酞氨基酚 (斯耐普 F R )每次

1 0
gm

/
k g

,

口服
,

8 小时重复使用 1 次
。

两组患儿均可

进行常规抗感染 (青霉素 20 万 U
·

k g
一 1 ·

d
一 ’ ,

益萨林

10 o
mg

·

k g l ·

d
〕

) 及支持疗法
,

高热惊厥者用色米

那
,

每次 81 二 g/
`

k g 肌肉注射
,

病程中不用其他退热药及

任何中草药及中成药
。

2
.

4 观察指标
:

于治疗后 l / 2
、

1
、

2
、

4
、

6
、

8 小时观察即

刻退热效果
,

以后每 4 小时测体温 1 次
,

直至 7 2 小时
,

观察远期退热效果
。

同时观察患 儿精神
、

体温
、

脉搏
、

呼

吸等变化
。

治疗前后查血常规
、

咽拭培养
,

必要时查心
、

肝
、

肾功能
。

用药期间随时观察可能出现的脐部湿糜及

过敏反应
。

2
.

5 统计学方法
:

计数资料用 r 检验和 尺万口il 分析
;
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表 1 两组患儿即刻退热幅度比较 (亡
,

无士
: )

1 / Zh l h hZ 4 h

8 0

吕O

0
.

1 8士 0
.

1 9

0
。

1 9士 0
.

2 4

0
.

50士 0 21
份

0
.

75士 0
、

23

1
.

1 1士 0
.

2 6

1
.

3 5士 0
.

2 5
香

1
.

28士 0
.

5 5

1
.

25士 0 5 1

0
.

9 4 士0
.

4 6
.

0
.

6 7 士0
.

2 2

0
.

7 7士 0
.

2 6
.

0
.

3 4士 0
.

2 0

,
与对照组同时间比较矛 < 。

.

01

表 2 两组疗效比较〔例 ( % )〕

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

治疗组 8 0 4 2 ( 5 2
.

50 ) 2 6 ( 3 2
.

5 0 ) 10 ( 12
.

50 ) 2 ( 2
.

5 0 )

对照组 8 0 3 2 ( 4 0
.

0 0 ) 2 2 ( 2 7
.

5 0 ) 23 ( 28
.

75 ) 3 ( 3
.

7 5 )

计量资料处理的结果用均数士标准差 (王士 、 )表示
,

显

著性检验用 t 检验
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效判断标准
:

痊愈
:

用药 24 ~ 72 小时内体温恢

复正常
,

症状消失
,

异常理化指标恢复正常
。

显效
:

用药

24 一 7z 小时内体温恢复正常
,

主要症状大部分消失
,

异常理化指标接近正常
。

有效
:

用药 24 ~ 72 小时内体

温明显正常
,

主要症状减轻
,

异常理化指标改善
。

无效
:

不符合以上标准者
。

.3 2 治疗结果
3

.

2
.

1 两组患儿即刻退热幅度比较
:

表 1 示
,

两组患

儿在给药后半小时开始发挥退热作用
,

退热幅度两组

无明显差异 (尸> 0
.

05 )
,

1 小时
、

2 小时退热幅度对照

组明显优于治疗组 (尸 < 0
.

0 1 )
,

6 小时后退热幅度
,

治

疗组明显优于对照组 (尸< 0
.

01 )
。

3
.

2
.

2 两组疗效 比较
:

表 2 示
,

治疗组 治愈率为

5 2
.

2。%
,

显 效 率 为 85
.

00 %
,

对 照 组 治 愈 率 为

40
·

。。%
,

显效率为 67
.

50 %
,

经 尺刁宜分析
,

两组显效

率差异具有显著性 (尸< 0
.

0 5 )
,

治愈率
、

总有效率两组

差异无显著性 ( P > 。
.

05 )
。

.3 .2 3 两组治疗后症状及体征疗效比较
:

鼻塞
、

流涕

症状消失两组比较
,

经 尺刁岔分析
,

治疗组明显优于对

照组 (尸 < .0 05 )
,

咳嗽
、

咽红两组比较差异无显著性
(尸> .0 05 )

。

小儿退热贴敷脐治疗对婴幼儿外感发热

风热型
、

外寒里热型的治愈率
、

显效率
、

总有效率差异

均无显著性 (尸> 。
.

05 )
。

两组对患儿白细胞无不良影

响
,

治疗前后自身对比差异无显著性 ( P > 0
.

05 )
。

治疗

组对 B U N
、

A L T
、

A S T 均无明显不良影响
,

与对照组

比较差异亦无显著性 (尸> 。
.

肠 )
。

用小儿退热贴脐部

外敷
,

除少数婴幼儿出现皮肤微红外
,

未发现局部皮肤

损伤及其他副反应
。

4 讨论

婴幼儿外感发热是中医急重症之一
,

多属病毒感

染
,

多为高热
,

常易导致惊厥
、

脱水
、

电解质紊乱而致病

情加重
。

西药治疗以对症治疗为主
,

但解热药多有副作

用
,

需谨慎使用
。

中药对外感发热具有标本兼治之效
,

但婴幼儿服用传统中药有一定的困难
,

故我们选用小

儿退热贴外敷脐部治疗婴幼儿外感发热
。

小儿退热贴

选取苦寒之胡黄连和桅子
、

甘寒之金银花和微寒之柴

胡以清解里热
,

少佐辛温之细辛以开通揍理
,

宣闭启

窍
,

逐邪外出
,

泄湿透热
,

以保持人体气机畅达之效
;
与

寒凉药相伍
,

既可透散邪热
,

又可避寒凉遏伏
,

从而达

到清透并施而使邪解的目的
。

小儿为稚阴稚阳之体
,

在

婴幼儿时期表现得更为明显
,

肺常不足而脾常虚
,

外邪

入侵
,

易生挟滞
、

挟痰
、

挟惊之症
,

故本方选用细辛又旨

在温化痰饮
,

以通利耳 目
,

旁达百骸
,

内则宣络而疏通

百节
,

外则行孔窍而直透肌肤
。

选取胡黄连以消除疮积

之热
,

苦寒之桅子泻三焦火热
,

解热郁而行结气
。

此三

药协同既可治已变之症
,

又可防变
。

柴胡能起到祛邪固

本的目的
。

本方选药少
,

寒温配伍得当
,

清透同施而表

里自解
。

现代药理研究表明
,

寒凉药物治疗各种原因引起

的发热主要是通过对病原微生物的作用及对机体的免

疫功能的影响和对肾上腺皮质功能的影响而达到退热

目的
。

现代研究表明
,

柴胡月〕对于金黄色葡萄球菌
、

甲

乙型链球菌
、

流感病毒等病原体有较强的抑制作用
,

其

主要成分柴胡皂试和挥发油有明显的退热作用润
,

能

促进机体免疫功能
,

提高人血淋巴细胞母细胞转化的

能力阁
,

还可不同程度地提高辅助 T 细胞 (T 动和抑制

T 细胞 ( T s )的比例及 ll
J

一 2 水平
;
而胡黄连的活性成

分胡黄连素有抗炎活性
,

可减少炎性的渗出
;
桅子亦有

明显的抗菌及抗炎能力刃
;
金银花则能抑制小鼠耳壳

肿胀及大鼠足趾肿胀闭
,

烘制后能增强其抑菌作用川
;

细辛主要成分挥发油亦有明显的解热
、

抗惊厥 作

用加〕 ,

还能明显抑制大鼠炎性肉芽增生
,

其肿胀抑制

率与地塞米松相当
一

, ’ ·

` 2〕 。

在单味药药理研究基础上
,

我们将此五味药组方进行实验研究
。

研究结果表明
,

小

儿退热贴可明显抑制流感病毒乙型及呼吸道合胞病毒
A 型及 5 种常见细菌 (金葡菌

、

肺炎双球菌
、

乙型溶血

性链球菌
、

表皮葡萄球菌及大肠杆菌 )在体外的生长繁

殖 ;并可降低机体毛细血管通透性
,

抑制炎性渗出
,

提

高机体免疫力
,

从而达到治疗疾病的目的
。

脐疗历史悠久
,

属中医外治法之一
。

脐是胎儿出生
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后脐带脱落形成的一个生命根蒂组织
。

脐中又名
“

神

网
” ,

神网穴内连五脏六腑
,

外达四肢百骸而通达百脉
,

是先天之结蒂
,

又为后天之气舍
。

神注于脐中
,

可谓五

脏六腑之本
,

六气归藏之根
。

此穴能补虚泻实
,

可升可

降
,

统领三焦
,

无所不应
,

历有
“

神阂主 百病
”
之论

,

所以

它是临床敷贴外治法中最常见的主穴之一
。

年龄幼小

的患儿皮肤角质层薄
,

皮肤敏感度高
,

药物容易吸收
。

现代研究亦证明二“
一 ,

脐在胚胎发育过程中为腹壁最后

闭合处
。

脐带脱落后形成致密的筋膜板
,

成为自然的隐

窝
,

它和全身比较
,

皮下无脂肪组织
,

屏障功能最弱
,

有

利于药物的穿透吸收和贮存
,

皮肤筋膜和腹腔直接相

连
,

脐下分布着丰富的血管及大量的淋巴管和神经
。

集

上述之解剖及生理特点
,

脐部敷药具有得天独厚的优

越条件
,

在此用药
.

能 $ll 激局部充血
,

血液循环改善
,

机

体代谢旺盛
,

促进药物的吸收
,

而且中药外敷能避免药

物通过肝脏的首次效应及 胃肠道对药物的分解和破

坏川〕 ,

相比之下
,

药的气味浓度高
,

且近病所
,

药足径

捷
。

美国的一项研究
一

, 5二表明
,

药物经脐部给药的生物

利用度是前臂给药的 1
.

6 倍
。

本研究选用神网穴
,

将膏

药填入脐中
,

通过药物的发散走窜
,

借助愉穴
,

透入肌

肤
,

凭借该部位对药物进行吸收
,

再经过经络的作用
,

使药气达到病所
,

达到治疗的目的
。

少
、

体体温的相对恒定是依赖于体温调节中枢调控

产 热 和散热平 衡来维持 的
。

视前 区一前下 丘 脑

( PO A H )是体温调节中枢的高级部分
,

人体中心温度

的调定点在 P O A H
。

体温正常时它处于一个稳定的水

平
。

多数病理性体温升高都是致热原的作用使体温调

节中枢的调定点土移而引起的调节性体温升高
。

口前
I合床上多采用西药对氨基乙酞等药物退热

。

本研究亦

选斯耐普 F R 作为对照治疗药
,

它属中枢类解热药
,

其

作用机理为抑制前列腺素合成酶 (环化氧合酶 )
,

从而

减少前列腺素 ( P G E )的生物合成与释放
尸

, 6〕 。

解热作用

表现为血管扩张
、

出汗增多和散热增加
,

从而使体温下

降
,

缓解因发热而引起的烦躁不安
、

头痛
、

食欲不振等

症状
,

并减少高热惊厥发生的可能
,

但它不能对因治

疗
。

临床研究表明
,

小儿退热贴退热作用起效较斯耐普

F R 慢
.

但退热作用持续时间长
,

且无反弹
,

治疗后亦

无明显的出汗
,

这提示与斯耐普 F R 退热机理可能不

同
。

根据现代药理研究及发热机理分析
.

小儿退热贴在

发热早期可能抑制了病原微生物及其代谢产物的释

放
,

进而抑制中枢介质 (P 报 和
。 A M P 对 R 〕A H 的作

用
。

当然这也可能与中药直接的退热作用有关
,

相关机

理有待进一步研究
。

小几退热贴是根据中医传统理论
,

结合现代医学

观点
,

经长期临床实践总结出来的治疗小儿外感发热

的经验方
,

为方便广大患儿
,

将其制成膏剂
,

选取神网

穴外敷治疗
。

全方清透同施
,

寒温并用
,

表里双解
,

共奏

清热解肌
,

发汗解表之功
。

临床研究表明
.

小儿退热贴

外敷脐部能明显改善患 儿的发热症状
,

起到了与斯耐

普 F R 相 同的功用
,

且疗效较持久
,

临床治愈率为

52
.

50 %
,

显效率为 85
.

00 %
,

明显优于 对照组 (尸 <

0
.

0 5 )
。

对流涕
、

鼻塞等症状的改善亦明显优于对照组

( P < 。
.

05 )
,

而且脐疗简便
、

安全
、

无严重副作用
、

无创

伤
、

无痛苦
,

给药方便
,

易为广大患儿所接受
。
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风湿病专科培训招生
本校为风湿病专科培训基地

,

办学 6 年来
.

已培养了大批

专科人才
,

校长陶纪志治疗风湿病积累了 10 余年的治疗经

验
。

本校主要传授中药内服外用治疗风湿病的新疗法及类风

湿性关节炎
、

强直性脊柱炎
、

无菌性骨坏死
、

肩周炎
、

坐骨神经

痛
、

推间盘突出症
,

颈推
、

腰椎
、

膝关节等部位的骨质增生
、

产

妇受寒引起的腰腿痛
、

麻
、

凉等治疗方法

本校常年招生
,

每月 1 日
、

20 日开课
.

学期 10 夭
,

汇 10 元

报名费索取详细资料及入学通知书 学习期满成绩合格者发

邢台市教委统一印制的钢印学业证书
。

地址
:

河北省巨鹿县朝

阳路中医风湿病专科培训学校
.

邮编
:
。5 5 2 5 0

.

电话
:
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