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小儿推拿联合中药敷贴在外感发热患儿退热中的应用 

林桂兰 

（龙岩市中医院  福建龙岩  364000） 

【摘  要】目的：寻找小儿外感发热的理想干预方案，重点分析小儿推拿、中药敷贴联合应用的价值。方法：2022年1月-2023年12

月，择取对象均是外感发热小儿，共计100例，家属知情同意并配合抽签法分组，有50例单用西药干预（对照组），有50

例联用小儿推拿及中药敷贴干预（观察组），对比各组患儿的干预效果。结果：对比各组小儿的退热时间、证候积分、

临床疗效，可见差异（P＜0.05）。结论：小儿外感发热实施小儿推拿及中药敷贴，可加快退热速度，降低证候积分，提

高临床疗效。 
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Application of Children's Massage Combined with Traditional Chinese Medicine Patches in the Treatment of Children with Exogenous Fever 

Lin Guilan 

（Longyan City Traditional Chinese Medicine Hospital，Longyan，Fujian，364000） 

[Abstract] Objective：To find an ideal intervention for children exogenous fever，and to focus on the value of combining children's massage 

with traditional Chinese medicine patches. Methods：From January 2022 to December2023，100 children with exogenous fever 

were selected. The families were informed and agreed to participate，and the children were divided into by drawing lots. 50 

children were treated with Western medicine alone（control group），and 50 children were treated with children's massage and 

traditional Chinese patches（observation group）. The effects of the interventions were compared between the groups. Results：

The differences in fever relief time，symptom scores，and clinical efficacy between groups were significant（P<0.05）. 

Conclusion：Children's massage and traditional Chinese medicine patches can accelerate fever relief，reduce symptom scores，

and improve efficacy in children with exogenous fever. 
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外感发热是一种因为外感温毒之气、六淫邪气所致体温

升高，早期以咳嗽咳痰、乏力、倦怠以及畏寒等症状为主[1-2]。

中医学将这一类疾病称作外感发热，现代医学将其称作急性

上呼吸道感染与流行性感冒发热时期[3-4]。小儿外感发热是最

常见的一类小儿急症，冬春季节是高发时间，学龄前儿童属

于主要患病群体[5-6]。外感发热起病急骤，多数小儿存在发热

反复现象或高热难退现象，不仅会对小儿身心健康造成威

胁，还会加重家属心理负担[7]。患儿家属多会要求医务人员

帮助患儿立刻退热，无疑会加重医务人员的工作压力。以往

多在确诊小儿外感发热后，通过物理降温、退热药物达到目

的，可发挥一定作用，但退热效果、退热舒适度还有明显提

升空间，且部分药物伴随着用量的增加、应用频率的升高，

药效逐步下降，不良反应发生风险升高，形成药物天花板效

应。中医近年来在多种小儿急症治疗中应用，通过多元化手

段可帮助小儿顺利退热。文章选择小儿外感发热为对象，重

点分析小儿推拿、中药敷贴的联合治疗作用，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

择取在 2022 年 1 月-2023 年 12 月入院并确诊外感发热

100 例小儿为对象，男性小儿与女性小儿各有 58 例、42 例，

年龄 0.5-6.5 岁（3.72±0.75）岁，病程 0.5-3.0d（1.84±0.53）

d。纳入标准：腋下体温≥38℃、就诊前 12h 未使用退热药

物、家属知情同意。排除标准：传染性疾病所致发热、高热

惊厥、造血系统病变、肝肾功能障碍、精神系统异常。 

1.2 方法 

对照组：若体温≥38.5℃，提供布洛芬混悬液治疗，基

于年龄大小提供药物剂量，1-3 岁小儿，一次口服 4ml；4-6

岁小儿，一次口服 5ml。在服用布洛芬后，不建议服用其他

退热药物。在体温下降并达到＜38.5℃后，改物理降温，持

续降温治疗 3d。 

观察组，（1）小儿推拿：推拿师提前修剪指甲并将其打

磨光滑，在推拿前按照要求清洁双手，并涂抹适量润肤乳，

推拿方法如下，清天河水（时间 5min）-清肺经（时间 5min）

-推六腑（时间 5min）-开天门（时间 3min）-推坎宫（时

间 3min）-揉太阳穴（时间 3min），然后提拿肩井穴。基于
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辨证结果加减推拿穴位，若小儿外感风寒，进行推三关（时

间 3min）-揉二扇门（时间 3min）-拿风池（时间 3min）-

推天柱骨（时间 3min）；若小儿外感风热，清天河水延长至

10min，同时推拿大椎、外关、曲池、合谷四个穴位，单个

穴位推拿 1min；若小儿外感暑湿，进行推天柱骨（时间 3min）

-分腹阴阳（时间 3min）。在推拿过程中，基于实际情况适

用推、掐、摩、拿以及按等多种手法，按照头-上肢-胸腹-

腰背-下肢顺序完成推拿按摩，需严格控制力度，保证小儿

可耐受，一天 1 次，持续 3d。（2）中药敷贴：对小儿实施

中医辨证，准备生石膏、黄芩、川黄连以及生山栀等中药材，

将其研磨为粉末，筛出较大颗粒，留下细碎粉末，添加适量

老姜汁，将其调制为膏状，在小儿的大椎穴以及双侧涌泉穴

贴敷，用医用胶带妥善固定，一天 1 次，一次敷贴 6-10h，

持续 3d。 

1.3 观察指标 

1.3.1 退热时间：包含退热起效时间与完全解热时间两项。 

1.3.2 证候积分：包含喷嚏、恶寒、鼻塞流涕、咳嗽咳

痰，均通过 6 分法评价，评分越低越好。 

1.3.3 临床疗效：持续干预 3d 后评价，判定标准[8]见下，

显效，用药 24h 内体温正常，证候消失；有效，用药 24h-48h

内体温正常，证候明显减轻；有效，用药 48h 后体温正常，

证候减轻。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 统计比较。 

2·结果 

2.1 各组小儿的退热时间对比  见表一。 

表 1  小儿退热时间（ sx  ，h） 

组别 退热起效时间 完全解热时间

观察组（n=50 例） 2.16±0.65 20.01±6.52 

对照组（n=50 例） 3.39±0.87 28.67±8.29 

t 值 6.745 8.923 

P 值 0.001 0.001 

2.2 各组小儿的证候积分对比  见表二。 

2.3 各组小儿的临床疗效对比  见表三。 

表 2  小儿证候积分（ sx  ，分） 

喷嚏 恶寒 鼻塞流涕 咳嗽咳痰 
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 例） 4.87±0.66 1.54±0.50 5.01±0.69 1.89±0.62 4.82±0.68 1.62±0.54 4.65±0.64 1.40±0.45

对照组（n=50 例） 4.69±0.62 2.62±0.56 5.16±0.73 2.93±0.67 4.97±0.71 2.67±0.65 4.50±0.61 2.43±0.52

t 值 0.967 6.577 0.934 6.002 0.916 6.127 0.902 6.356 

P 值 0.212 0.001 0.219 0.001 0.226 0.001 0.235 0.001 

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。 

表 3  小儿临床疗效（n/％） 

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 治疗有效率（％） 

观察组（n=50 例） 34 15 1 98.00 

对照组（n=50 例） 20 21 9 82.00 

 2 值 - - - 7.534 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

发热是很常见现象，也是门诊主要收治病症[9]。发热属

于生理免疫反应，感染性疾病以及非感染性疾病均可诱发
[10]。临床将体温≥37.3℃称作发热，外源性致热源侵入人体，

对淋巴细胞以及巨噬细胞等多个免疫细胞造成刺激，诱发内

源性致热源，继而利用中枢介质令人体体温逐步升高，达到

发热标准[11-12]。临床尚未明确发热生物机制，但国内外研究

均认为发热和体温调节机制具有密切关系。虽然发热机制十

分复杂，但可确定的是多种信号因子与多种生物截止均可调

控体温，继而导致发热[13]。其中环境刺激、人体病变、人体

感觉等会对发热程度造成直接影响。小儿是发热主要对象，

但小儿正处于生长发育高峰期，发热时间太长或体温太高均

会对躯体健康造成严重影响。故在小儿发热后，需及时进行

治疗。西医主张为小儿外感发热实施物理降温、药物降温，

物理降温以补充液体、温水擦身体、酒精擦拭身体等为主；

降温药物有多种类型，其中布洛芬等非甾体抗炎药物是常用

治疗药物。布洛芬可迅速平稳退热，药效持续 8h，可对环

氧化酶生成发挥抑制作用，遏制下丘脑区域的前列腺素 E2 生



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 11期 2024年 

 254 

成，刺激人体生成内源性致冷原，发挥退热作用。但布洛芬会

诱发恶心呕吐、胃痛及腹泻等多种不良反应，用药过量还会诱

发消化道出血、消化道穿孔等多种严重并发症，故临床应用受

限。小儿推拿可调节脏腑、气血及经络，继而改善躯体症状体

征，达到治疗疾病的目的[14]。鉴于小儿推拿安全无害，绿色有

效，不会对小儿造成损伤，故容易被小儿、家长接受。中药敷

贴是药物接触相应穴位，透皮进入人体，充分发挥药物作用，

同时调节经络，继而形成药理效应，实现发汗解表与透邪外出
[15]。小儿推拿、中药敷贴联合应用可发挥协同作用，可进一步

增强退热效果，加快外感发热相关症状的改善速度。 

综上可知，临床需提高对小儿外感发热治疗的重视，寻

找更理想的治疗方案，其中小儿推拿与中药敷贴联合治疗可

获得显著效果。 
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