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［摘　要］　目的　观察中药药浴治疗小儿外感发热的临床疗效，探讨影响中药药浴疗法退热疗效的关键因素。 方法　将８２
例风热型外感发热患儿按药液温度（３８±１）℃和（４０±１）℃２个水平、药液浓度０ｇ／１００ｍｌ、１ｇ／１００ｍｌ、２ｇ／１００ｍｌ　３个水平、药浴

时间１５、２５ｍｉｎ　２个水平，采用２×３×２多因素多水平析因设计，分为１２组，进行洗浴治疗，观察入组后３天内患儿的体温变

化情况，绘制体温曲线图，比较不同药液温度、浓度、药浴时间的退热效果和第１、２、３天体温曲线下面积。 结果　（４０±１）℃
组第３天的体温曲线下面积明显小于（３８±１）℃组（Ｐ＜０．０５）；２ｇ／１００ｍｌ组第２、３天体温曲线下面积明显小于０ｇ／１００ｍｌ组
（Ｐ＜０．０５）；２５ｍｉｎ组第１、２、３天体温曲线下面积与１５ｍｉｎ组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　中药药浴治疗小儿外感

发热的临床疗效确切，适宜的药液浓度、温度、药浴时间分别为２ｇ／１００ｍｌ，（３９±１）℃，１５～２５ｍｉｎ。

［关键词］　中药药浴；小儿外感发热；影响因素；退热疗效
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　　中药药浴是借助浴水温热之力与药物本身的功
效，使全身腠理疏通，毛窍开放，起到发汗退热、祛风
除湿、温经散寒、疏通经络、调和气血等作用［１］。风
热型外感发热是小儿最为多见的发热类型。为了推
广中医特色疗法，规范药浴疗法的技术操作规范，我
们以小儿外感发热风热型为切入点，通过对影响药
浴疗效的药液温度、药液浓度和药浴时间等３个关
键因素进行多水平析因设计，观察其退热疗效，确定
最佳的药液温度、药液浓度和药浴时间。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准
依据全国高等学校教材《儿科学》［２］拟定：①发

热，咽痒咽痛，鼻塞，流涕，喷嚏，咳嗽；②咽部充血，
扁桃体肿大；③血常规：白细胞总数正常或减少，中
性粒细胞减少，淋巴细胞相对增加。

１．２　中医证候诊断标准
参考１９９４年国家中医药管理局制定《中医病证

诊断疗效标准》［３］和《中药新药临床研究指导原
则》［４］制定：主症：发热。次症：①恶寒；②鼻塞；③流
涕；④咳嗽；⑤头痛；⑥咽痛；⑦口渴；⑧尿黄。舌脉
及指纹：舌红，苔薄黄，脉浮数或指纹浮紫。主症１
项必备，次症符合３项，舌脉指纹相符者可确诊。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：①符合西医诊断标准。②符合中医
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证候诊断标准。③体温３７．９～４１．０℃。④年龄６
个月～４岁。⑤病程在４８ｈ以内。⑥患儿家长同意
并签署知情同意书。

排除标准：①疱疹性咽峡炎、化脓性扁桃体炎、

支气管炎、毛细支气管炎、肺炎等病程中，兼有发热
症状者。②重度营养不良，或伴有心血管、肝、肾和
造血系统等严重全身性疾病患者。③哮喘患儿和过
敏性体质者。④有大范围感染性病灶并已化脓破溃
者或软组织损伤４８ｈ内。⑤出血性疾病者。⑥精神
疾病患者或感觉功能损伤、意识不清者。⑦血常规
提示白细胞总数升高或（和）中性粒细胞比率增高，

或有其他证据明确为细菌或支原体感染者。⑧对炎
琥宁注射液过敏者。

１．４　一般资料
收集２００９年１０月～２０１０年２月河南中医学

院第二附属医院儿科门诊患儿９６例，其中肺炎１
例，化脓性扁桃体炎１例，因腹泻、担心不良反应、天
气不佳等原因未能遵守治疗方案者１２例，符合研究
方案者共８２例，其中男５０例，女３２例；年龄６个
月～４岁，平均年龄（１．５６±１．３７）岁；体温３７．９～
３９．９℃，平均体温（３８．７３±０．４８）℃；病程２～４８ｈ，

平均病程（２４．９６±１４．９２）ｈ。各因素不同水平组年
龄、病程、入组体温、病程方面差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　研究设计
通过药液温度、药液浓度和药浴时间３个关键

因素进行多水平析因设计，药液温度（３８±１）℃和
（４０±１）℃２个水平、药液浓度０、１、２ｇ／１００ｍｌ　３个
水平、药浴时间１５、２５ｍｉｎ　２个水平，采用２×３×２
多因素多水平析因设计，共１２种组合，每种组合重
复８次，共９６次。各因素不同水平线一般资料见
表１。

表１　各因素不同水平组一般资料比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 病程（ｈ） 入组体温（℃）

（３８±１）℃组 ４３　１．６０±１．４５　２６．６５±１４．８１　 ３８．８２±０．４７
（４０±１）℃组 ３９　１．５４±１．２７　２３．１０±１５．０２　 ３８．６３±０．４９
０ｇ／１００ｍｌ组 ２８　１．４３±１．３２　２１．００±１５．４６　 ３８．５５±０．３４
１ｇ／１００ｍｌ组 ２７　１．４１±１．１５　２６．３０±１５．７８　 ３８．９４±０．５３
２ｇ／１００ｍｌ组 ２７　１．８９±１．５８　２７．７４±１３．０３　 ３８．７１±０．５０
１５ｍｉｎ组 ４４　１．３６±１．３５　２７．０７±１４．７８　 ３８．６５±０．４６
２５ｍｉｎ组 ３８　１．８２±１．３５　２２．５３±１４．９０　 ３８．８３±０．５０

２．２　治疗方法

２．２．１　基础治疗　静脉滴注炎琥宁注射液（重庆药

友制药有限公司，批号：０９０８１２４０，８０ｍｇ／支），每次

５ｍｇ／ｋｇ体重，每日１次；体温≥３８．５℃者，应用泰
诺林（对乙酰氨基酚）退热（上海强生制药有限公司，
批号：０９０９０７２７０，１５ｍｌ／瓶），每次０．１ｍｌ／ｋｇ体重。

２．２．２　药浴治疗　药浴方药由柴胡２０ｇ，青蒿２０ｇ，
薄荷２０ｇ，连翘２０ｇ，荆芥２０ｇ，（炒）牛蒡子１０ｇ，川芎

１０ｇ组成（河南中医学院第二附属医院中药房统一
采购），制剂室将中药饮片粉碎成直径０．５ｃｍ的粗
颗粒，装袋备用，每袋１６０ｇ。使用时，将药物放入清
水至煮沸后５ｍｉｎ，滤出药液加清水配制成所需浓
度。每天洗浴１次，浴后静脉滴注炎琥宁注射液。

２．３　疗效观察
每天记录浴前和浴后２４ｈ体温，绘制浴后２４ｈ

体温曲线。比较第１、２、３天体温曲线下面积。

２．４　统计学方法
采用ＳＡＳ　８．０统计软件，两组差异性比较，计

量资料采用ｔ检验，方差不齐者采用校正ｔ检验，非
正态者采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ检验；多组差异性比
较，计量资料方差齐者采用单因素方差分析，方差不
齐者采用Ｋｒｕｓｋａｌ－ｗａｌｌｉｓＨ检验。假设检验统一使
用双侧检验。计数资料采用非参数检验。

３　结果

３．１　不同温度组体温曲线下面积比较
表２示，（４０±１）℃组第１天、第２天体温曲线

下面积与（３８±１）℃组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；（４０±１）℃组第３天的体温曲线下面积与（３８
±１）℃组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。说明
采用（４０±１）℃和（３８±１）℃的温度药浴第１天、第

２天的整体降温效果相当，但采用（４０±１）℃的温度
药浴第３天的降温效果明显优于采用（３８±１）℃温
度药浴。

表２　不同温度组体温曲线下面积比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 第１天 第２天 第３天

（３８±１）℃组 ４３　２８．３６±１４．８２　２１．５０±１７．０７　１２．６９±１６．５７
（４０±１）℃组 ３９　２５．８７±１２．７４　１５．１０±１３．１８　６．３０±８．６１△

　　注：与（３８±１）℃组同一时间比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　不同药浴浓度组体温曲线下面积比较
表３示，２ｇ／１００ｍｌ组第２天、第３天体温曲线下面

积明显小于０ｇ／１００ｍｌ组（Ｐ＜０．０５）；２ｇ／１００ｍｌ组第１
天的体温曲线下面积与０ｇ／１００ｍｌ组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；３组间第１天、第２天、第３天体温
曲线下面积差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。说明２ｇ／

１００ｍｌ药液浓度的降温效果明显优于０ｇ／１００ｍｌ。
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表３　不同药浴浓度组体温曲线下面积比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 第１天 第２天 第３天

０ｇ／１００ｍｌ组 ２８　３０．９８±１５．４２　２３．８６±１８．６３　１５．２１±１９．９３
１ｇ／１００ｍｌ组 ２７　２６．６４±１１．１１　１８．４６±１４．７４　 ６．７９±９．１１
２ｇ／１００ｍｌ组 ２７　２３．７７±１４．０９　１２．８４±１０．７２△ ６．７４±６．１７△

　　注：与０ｇ／１００ｍｌ组同一时间比较，△Ｐ＜０．０５

３．３　不同时间组体温曲线下面积比较
表４示，２５ｍｉｎ组第１天、第２天、第３天体温

曲线下面积与１５ｍｉｎ组比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。说明药浴１５ｍｉｎ和药浴２５ｍｉｎ的降温
效果相当。

表４　不同时间组体温曲线下面积比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 第１天 第２天 第３天

１５ｍｉｎ组 ４４　２６．７７±１３．５２　１７．１５±１５．２３　１０．７１±１４．７１
２５ｍｉｎ组 ３８　２８．２２±１４．３１　１８．４５±１５．５９　 ８．４３±１２．４９

４　讨论
药浴疗法是一种简便有效的外治方法，它的特

点是操作简便，适用面广，药简效捷，临床安全，且可
弥补内治之不足。小儿药浴疗法有其独特性，因小
儿肌肤柔嫩，皮肤含水量高、亲水性强，皮肤温度较
成人高，皮肤角质层不如成年人发达，皮肤的渗透作
用较强［５］，这些都增加了药物的透皮吸收，更有利于
发挥药浴疗法的治疗作用。另外，洗浴是小儿日常
生活的重要组成部分，药浴疗法可寓洗浴于治疗之
中，操作方便，避免了小儿口服药物困难的弊端。本
研究采用的药浴处方为我们应用多年的经验处方，
方中柴胡疏散退热，青蒿解表清热、宣郁散邪，薄荷、
（炒）牛蒡子疏散风热，连翘清热解毒、疏散风热，荆
芥发表散风，川芎祛风散邪，诸药合用，开发腠理，疏
通经络，达到疏风清热之功效。
药液浓度是影响药浴临床疗效的关键因素之

一，本研究结果显示２ｇ／１００ｍｌ药液的退热效果明
显优于（０ｇ／１００ｍｌ）温水浴，但１ｇ／１００ｍｌ药浴的退
热效果与温水浴无显著差异，２ｇ／１００ｍｌ可以认为是
中药药浴最佳的药液浓度。
药浴疗法按水温高低分为热水药浴（３９～

４５℃）、温水药浴（３７～３８℃）、平温药浴（３４～３６℃）
和凉水药浴（２５～３３℃），热水浴因具有发汗作用常
用于感冒初起［６］。本研究结果显示药液温度（４０±
１）℃和（３８±１）℃的退热效果无显著差异，小儿皮肤
娇嫩，研究中发现大部分小儿无法耐受４１℃的高温
药液，因此（３９±１）℃为小儿外感发热适宜的药液温

度，既可以保证药浴的发汗退热效果，又提高了小儿
对药浴的耐受力。
小儿药浴的时间通常控制在１０～３０ｍｉｎ，不同

年龄段小儿对药浴的耐受能力不同。本研究的儿童
年龄为６个月～４岁，本研究结果显示药浴时间

１５ｍｉｎ组和２５ｍｉｎ组的退热效果无显著差异。小儿
外感发热的高发年龄段为６个月～６岁，特别是６
个月～３岁，婴幼儿对高温（３９±１）℃的耐受能力较
低，难以在高温下洗浴较长时间，考虑到不同年龄小
儿对药浴的耐受能力，结合临床操作的可行性，可以
确定药浴的适宜时间为１５～２５ｍｉｎ，根据小儿的耐
受能力确定实际的药浴时间，以达到汗出为佳。
本研究以风热型小儿外感发热为切入点，选取

药浴温度、药液浓度、药浴时间三个关键因素进行研
究，确定了最佳的药浴浓度、适宜的药浴温度和药浴
时间，规范了中药药浴治疗小儿外感发热的技术操
作规范，其疗效还有待于今后临床进一步验证。同
样还有诸如药浴次数、入浴时机、药浴室温度、湿度
等影响因素有待进一步研究。
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