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放血疗法治疗小儿外感发热的效果观察 

覃青青 

（福建省泉州市惠安县妇幼保健院） 

【摘  要】目的：分析放血疗法的应用价值。方法：选取2023年12月-2024年10月100例小儿外感发热患儿，随机分组。对照组仅采

取药物治疗，观察组则加入放血疗法。比较两组疗效、不良反应差异，并比较两组治疗前后中医证候积分与体温变化。

结果：观察组总有效率高于对照组，治疗后中医证候积分与体温低于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：放血疗法

的疗效与安全性高，能够改善患儿的临床症状与体温，可推广使用。 
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[Abstract] Objective：To analyze the application value of bloodletting therapy. Methods：From December2023 to October 2024，100 children 

with exogenous fever were selected and randomly divided into two groups. The control only received drug treatment，while the 

observation group received bloodletting therapy in addition to drugs. The efficacy and adverse reactions of the two groups were 

compared，as as the changes in TCM syndrome scores and body temperature before and after treatment. Results：The total 

effective rate of the observation group was higher than that of the group，and the TCM syndrome scores and body temperature 

after treatment were lower than those of the control group，with significant differences（P<0.05 Conclusion：Bloodletting therapy 

has high efficacy and safety，which can improve the clinical symptoms and body temperature of children，and can be promoted 

for use. 
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发热是机体的一种正常生理反应，通常是在感染或炎症

反应发生后，体内致热源生成，导致体温中枢激活，使得体

温升高，引起发热[1]。正常情况下，儿童的体温在 36~37℃，

不同部位以及不同时间的体温存在一定的差异，但一般不超

过 1℃。目前临床根据儿童体温升高程度，将其分为低热

（37.5~38.0℃）、中等发热（38.0~39.0℃）、高热（＞39℃）。

发热具有一定的免疫作用，可以增强机体的特异性免疫反

应，尤其是对 T 淋巴细胞功能的影响较大[2]。小儿发热多发

生于急性上呼吸道感染，其中以病毒感染最为常见。目前临

床对于小儿发热首选物理退热方式，但是发热持续时间较

长，可导致儿童出现热性惊厥，威胁患儿的健康安全，因此

在物理退热效果不佳时，可以选择退热药物治疗[3]。对乙酰

氨基酚是一种解热镇痛药物，在小儿发热中具有较好的治疗

效果，但是对乙酰氨基酚也存在一些不良反应，比如恶心、

呕吐、腹泻、皮肤苍白、皮疹、荨麻疹、血小板减少、贫血、

肝肾功能损害等，因此需要寻找更加高效安全的治疗方法[4]。

小儿急性上呼吸道感染在中医中归属于外感发热范畴，中医

认为儿童由于年龄小，免疫力低下，感受外邪后可导致该病

的发生，且外邪入侵后容易引起热盛动风，引起高热、惊厥

等症状。中医对于该病有着丰富的认知与诊疗经验，包括内

治法与外治法，其中放血疗法是现代中医常用的一种治疗方

法，具有清热泻火的效果，对于外感发热具有较好的治疗效

果[5]。因此可以在西药治疗的基础上，加入放血疗法，改善

患儿的预后情况。文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 12 月-2024 年 10 月 100 例小儿外感发热

患儿，随机分组。观察组：男 28 例，女 22 例；年龄为 0.5~11

岁，平均为（5.6±1.0）岁。对照组：男 29 例，女 21 例；

年龄为 0.5~10 岁，平均为（5.3±1.1）岁。入选标准：体温
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≥37.5℃的儿童，且符合急性上呼吸道感染的诊断标准。排

除标准：合并肝肾功能不全、晕血的儿童。 

1.2 方法 

对照组仅采取药物治疗，口服对乙酰氨基酚口服液，一

次 10-15mg/kg/次。如果持续发热或疼痛，可间隔 4-6 小时

重复用药 1 次，一日用量≤80ml。 

观察组则加入放血疗法，常规用药方法同对照组，放血

疗法的应用方法为：叮嘱家长抱住患儿，做好制动措施。按

摩双侧大拇指少商穴及其周围组织，持续 2~3min，促进局

部循环。常规消毒双侧大拇指，用一次性无菌针头，选取大

拇指少商穴，点刺少商穴，挤压出血，直至穴位血自然停止

流出，并观察出血情况，1 天 1 次。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效、不良反应差异，并比较两组治疗前后中

医证候积分与体温变化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

总有效率相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=50） 28 20 2 96.0 

对照组（n=50） 20 22 8 84.0 

 2 值    5.234 

P 值    0.042 

2.2 两组不良反应差异 

两组患儿治疗期间均无不良反应发生。 

2.3 两组中医证候积分、体温变化 

治疗后中医证候积分、体温相比，观察组更低，差异有

意义（P＜0.05），见表 2、3。 

表 2  两组中医证候积分变化（分） 

发热积分 恶寒积分 鼻塞积分 流涕积分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=50） 4.3±1.3 0.6±0.2 3.6±1.0 0.4±0.1 3.5±1.1 0.3±0.1 3.2±0.9 0.2±0.1

对照组（n=50） 4.4±1.2 1.2±0.4 3.5±1.1 1.0±0.3 3.5±1.0 1.1±0.4 3.3±1.0 0.8±0.3

t 值 1.215 5.326 1.325 5.228 1.465 5.332 1.287 5.368 

P 值 0.112 0.043 0.123 0.042 0.137 0.043 0.119 0.043 

表 3  两组体温变化（℃） 

组别 治疗前 治疗后 

观察组（n=50） 38.8±0.8 36.0±0.5 

对照组（n=50） 38.7±0.9 37.2±0.6 

t 值 1.125 5.452 

P 值 0.103 0.044 

3.讨论 

急性上呼吸道感染在儿童中的发生率较高，这主要是由

于：①解剖因素：儿童身体发育不成熟，鼻腔短且鼻毛少，

鼻腔黏膜柔软、血管丰富，加上支气管狭小，黏液腺分泌不

足，纤毛运动少，导致微生物容易在上呼吸道中繁殖，导致

急性上呼吸道感染的发生[6]。②诱发因素：挑食儿童更容易

发生营养不良及贫血等疾病，使得机体免疫力下降，更容易

出现呼吸道感染[7]。尤其是冬春季节，温度变化大，若没有

做好保暖措施，可导致儿童着凉，引起该病。同时该病的发

生还与卫生环境有关，与其他感冒儿童亲密接触，或者是居

住环境过于拥挤，也可导致该病的发生[8]。 

儿童的正常体温在 36~37℃，在发生急性上呼吸道感染

后，会刺激机体产生致热源，引起大量致热源释放，并且体

温调节中枢在受到介质的影响后，升高体温调定点，是一种

正常的生理反应，一般不超过 41℃[9]。发热持续一段时间之

后，随着激活物消失，致热源被清除，体温会随之下降，恢

复到正常水平[10]。发热可以促进 T 淋巴细胞介导的细胞免疫，

促使免疫细胞增殖，增强机体的抵抗力。因此临床医学对于

儿童发热首选物理降热方式，而药物使用并非必须。但是如

果发热持续较长时间，容易引起热性惊厥，影响儿童智力发
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育，因此对于持续发热的患儿，可以给予退热药物干预[12]。

对乙酰氨基酚口服液是儿童发热常用治疗药物，该药物可抑

制前列腺素合成，具有抗炎、解热镇痛的效果，该药物在儿

童发热中的治疗效果已经获得大量研究的证实，在基层得到

广泛应用[13]。但是部分儿童用药后退热效果不够理想，因此

可以加入其他安全有效的治疗方法，强化临床疗效，改善患

儿的预后情况。 

中医将小儿急性上呼吸道感染归纳于外感发热范畴，中

医认为儿童由于年龄小，腑脏功能不稳定，因此抵御疾病的

能力较弱，加上缺乏足够的自理能力，容易被外邪入侵，导

致外感发热[14]。放血疗法是中医治疗该病的常用方法，具有

清热泻火的功效，现代研究指出放血疗法可以降低机体炎症

反应，从而达到解热镇痛的效果。放血疗法可以降低体温调

节中枢活性，从而降低体温[15]。放血可以改善局部血液循环，

促进机体新陈代谢，有助于炎症反应消退，同时对于改善恶

寒、鼻塞、流涕等症状也有较好的效果。放血疗法配合对乙

酰氨基酚口服液治疗，可以通过不同的解热机制，快速降低

患儿的体温水平，避免惊厥发生，有助于缩短西药使用时间，

从而减少西药引起的不良反应，更加符合现代家长对于临床

治疗的要求。放血疗法的操作简单且安全性高，只需要做好

消毒措施，即可获得理想的效果，并且相比于药物服用来说，

可以避免药物对肝肾功能造成的损伤，具有无副作用的优

势。本次研究中：观察组总有效率高于对照组，治疗后中医

证候积分与体温低于对照组，由此可见在对乙酰氨基酚口服

液治疗的基础上加入放血疗法，可以快速缓解患儿的发热症

状，促使患儿早期恢复正常生活，预防高热惊厥的发生。 

综上所述：放血疗法的疗效与安全性高，能够改善患儿

的临床症状与体温，可推广使用。 
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