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自制退热贴加捏脊疗法治疗小儿外感发热的临床研究 
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摘要：目的：分析和探究自制退热贴治疗小儿外感发热患儿期间加入捏脊疗法的临床效果。方法：在随机抽签法的指导下，将
2019 年 12 月至 2020 年 12 月我院收治小儿外感发热患儿（n=100 例）做分组处理，组别名称为：对照组（n=50 例）、实
验组（n=50 例）。其中，前者给予市面所售退热贴，后者给予自制退热贴联合捏脊疗法，比较两组最终治疗效果。结果：关
于治疗有效率数据，在两组小儿外感发热患儿中，其差异存在统计学意义，即：对照组 78%，实验组 94%，相比较来说，实
验组高，治疗优势显著，P＜0.05。结论：我院自制退热贴联合捏脊疗法，有利于外感发热患儿各项不适症状的改善，疗效显
著，临床推广意义显著。 
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小儿外感发热，在现代医学中归属于急性上呼吸道感染

的范畴，更是儿科常见疾病的一种；据不完全统计，此类疾
病在幼龄儿童中的发病率高达 6-7 次/年，对其身心健康的危
害性较大

[1]
。在祖国医学方面认为，此类疾病属于感冒的一

种类型，其主要病因病机为外感风邪、肺脾不足，进而使幼
龄儿童出现持续性高热、鼻塞、流涕等不良表现，在实际治
疗过程中，中药汤剂虽然能够起到标本兼治效果，但是由于
其口味问题，大部分患儿难以接受，因此，临床上推出了自
制退热贴、捏脊疗法等外治措施，从而改善其不良症状，促
进患儿尽早康复

[2]
。在本文中，主要以自制退热贴、捏脊疗

法基本内容为依据，分析以上措施对 100 例山东省昌乐县人
民医院收治小儿外感发热患儿临床效果，相关内容阐述如下。 

1 临床资料和方法 

1.1 资料 

2019 年 12 月至 2020 年 12 月，将前来我院就医后被确
诊为小儿外感发热的患儿资料进行抽取，总病例数为 100，
而后按照随机抽签法原则将以上患儿分为 2 组，即：50 例对
照组、50 例实验组，相关资料如下。对照组：性别比例（男
/女）28:22，最小年龄 1 岁，最大年龄 12 岁，平均（6.43

±0.52）岁；实验组：性别比例（男/女）29:21，最小年龄
2 岁，最大年龄 11 岁，平均（6.58±0.37）岁。经统计分析
后发现，在上述基础资料（性别、年龄）方面，对照组和实
验组数据无区别，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：常规市面所售退热贴，贴敷穴位：大椎、神阙、
涌泉，治疗周期：7d； 

实验组：自制退热贴联合捏脊疗法。（1）自制退热贴。
选取穴位：大椎、神阙、双侧涌泉；操作流程：在对以上穴
位常规消毒后外敷自制退热贴，3 次/d，治疗周期为：7d。
其中，自制退热贴涉及中药为：3g 柴胡、3g 黄芩、3g 薄荷、
3g 葛根、3g 石膏、1g 人工牛黄；（2）捏脊疗法。在患儿脊
背正中线的督脉循行路线中，采取三捏一提法从长强穴直至
大椎穴，具体操作为：将表层皮肤搓热后，用力拎起，即为
提，1 次/d，治疗周期为：7d。 

1.3 判定指标 

在常规退热贴、自制退热贴联合捏脊疗法干预后，对比
两组外感发热患儿临床治疗有效率，具体判定标准为

[3]
：痊

愈：临床症状完全消失，体温在 24-48h 内恢复正常；有效：
体温在治疗 48-72h 内恢复正常，高热、鼻塞、流涕症状明显
改善；无效：体温、临床不良症状无变化。 

1.4 数据处理 

研究计数资料采取统计学软件 SPSS 21.0 分析，小儿外
感发热患儿治疗有效率数据用（%）代表，卡方进行检验，P

＜0.05 表示组间差异存在统计学意义。 

2 研究结果 

两组小儿外感发热患儿中，在治疗有效率方面，其数据
差异存在显著性，P＜0.05。 

表 1 对照组、实验组临床疗效对比（%） 

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 50 21（42.00） 18（36.00） 11（22.00） 39（78.00） 

实验组 50 25（50.00） 22（44.00） 3（6.00） 47（94.00） 

X2 - - - - 5.32 

P - - - - 0.02 

3 讨论 

自制退热贴、捏脊疗法均属于中医外治治疗法，具有方
法简便、无痛无创、容易接受、效果确切等特点，中医治疗
以辨证论治为指导，从整体出发，运用化痰、消滞、镇静方
法，以此来达到改善患者不良症状，促进早日康复的效果

[4]
。 

在本文研究结果中，对应指标显示：两组外感发热患儿
中，在常规退热贴、自制退热贴联合捏脊疗法干预后，其治
疗有效率分别为：对照组 78%，实验组 94%，相比较来说，实
验组有效率高，P＜0.05。其原因分析如下：自制退热贴中，
所含人工牛黄药物具有清心泄热、化痰开窍、清热解毒功效，
柴胡主治感冒发烧、寒热往来，具有和解表里、疏肝解郁、
升阳举陷、退热截疟作用，黄芩清热燥湿，薄荷疏风散热，
葛根解肌退热、生津止渴，石膏解肌清热、除烦止渴；与此
同时，大椎穴主一身阳气，适用于风寒、风热、气虚、阳虚
等各类型感冒治疗，神阙为阴脉之海，由于其周围神经敏感
性较强，因此，药物吸收较快，而涌泉穴则可以温热行气、
滋阴养肾，将人体穴位与中药联合，能够达到标本兼治的效
果。另外，捏脊疗法，能够有效改善患儿痛苦程度，且实际
操作期间，不会对患儿造成创伤，主要涉及部位在督脉、膀
胱经处，一定程度上还能够通过刺激有关穴位来调节患儿体
内气血运行状况，提高其免疫能力

[5]
。 

综上所述，在自制退热贴治疗小儿外感发热患儿期间，
捏脊疗法的联合应用还能够改善其各项不良症状，提高患儿
总有效率，使用价值显著，值得广泛推行。 
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