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探讨穴位外敷疗法对小儿外感发热的退热作用 
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【摘要】目的 分析外感发热患儿病例资料，总结穴位外敷疗法治疗小儿外感发热的临床效果。方法 研
究时间阶段：2019 年 7 月至 2020 年 12 月，收集病例共 68 例，以电脑随机法方式分组，即：34 例对照组、

34 例研究组，前者给予常规西药治疗，后者给予穴位外敷疗法，对比两组患儿最终效果。结果 关于治疗有

效率，两组患儿数据差异存在统计学意义，即：对照组 76.47%，研究组 94.12%，相比较来说，研究组高，

P＜0.05；药物不良反应发生率相比，研究组低于对照组，（2.94%）VS（20.59%），P＜0.05。结论 在小

儿外感发热患儿中，穴位外敷疗法有利于改善患儿临床症状，提高治疗有效率，降低患儿药物不良反应的

发生情况，推广意义显著。 
【关键词】外感发热患儿；治疗有效率；不良反应；穴位外敷疗法；效果 
【基金项目】潍坊市卫健委中医药科研项目[2020 年（第 4 类）第 034 号] 

 

To explore the antipyretic effect of Acupoint External Application Therapy  

on exogenous fever in children 
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【Abstract】Objective To analyze the case data of children with exogenous fever and summarize the clinical 
effect of Acupoint External Application in the treatment of children with exogenous fever. Methods: research time 
stage: from July 2019 to December 2020,a total of 68 cases were collected and grouped by computer random 
method, that is,34 cases in the control group and 34 cases in the study group. The former was treated with 
conventional western medicine and the latter was treated with Acupoint External Application. The final effects of 
the two groups were compared. Results: there was significant difference in the effective rate between the two 
groups, that is,76.47%in the control group and 94.12%in the study group, which was higher than that in the study 
group (P<0.05); The incidence of adverse drug reactions in the study group was lower than that in the control group 
(2.94%) vs (20.59%), P<0.05. Conclusion: in children with exogenous fever, acupoint external application therapy 
is helpful to improve the clinical symptoms, improve the treatment efficiency, and reduce the incidence of adverse 
drug reactions in children. It has significant popularization significance. 

【Keywords】Children With Exogenous Fever; Treatment Efficiency; Adverse Reactions; Acupoint External 
Application Therapy; Effect 
 

在临床上，小儿外感发热属于一种常见呼吸道

系统疾病，是由病毒、细菌感染所致，临床表现为

发热、鼻塞、流涕、咽部不适等，且此类疾病还具

有起病突然、病情变化快等特点，在得不到有效控

制的前提下还会诱发其他并发症现象，如：结膜炎、

肺炎、过敏性紫癜等，更加会对其生命安全构成威

胁[1-2]。基于此，本文研究将抽取的 68 例小儿外感

发热患儿分为对照组、研究组，并给予其常规西药、

穴位外敷治疗，总结最终疗效，相关报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料来源 
在我院伦理委员会许可的前提下，抽取总病例
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数中 68 名患儿资料进行分析，经统计，以上选取患

儿辩证分型均为外感发热型，时间在 2019 年 7 月至

2020 年 12 月间，而后将以上参考病例按照电脑随机

法分组，组别为：对照组、研究组，资料如下。对

照组（n=34）：19 例男患，15 例女患，年龄最小

0.6 岁，最大 11 岁，平均（5.78±0.45）岁；研究组

（n=34）：20 例男患，14 例女患，年龄最小 0.5 岁，

最大 12 岁，平均（6.23±0.18）岁。关于以上资料，

2 组患儿具体数据对比，差异无显著性，P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组：给予常规西药，即：口服对乙酰氨基

酚混悬滴剂（泰诺林），依据患儿年龄进行滴管量

取，具体如下：1-1.5ml 适用于 1-3 岁患儿；1.5-2ml
为 4-6 岁患儿，2-3ml 为 7-9 岁患儿，3-3.5ml 为 10-12
岁患儿，3 次/日，服用周期为 3d； 

研究组：穴位外敷治疗。（1）选取穴位：大椎

穴、神阙穴、双侧涌泉穴；（2）操作：在小儿外感

发热患儿以上穴位处，将炮制好的中药丸进行贴敷，

并用特质胶带固定，持续 6-10h 即可，1 次/d，其中，

涉及中药包括：人工牛黄、生石膏、薄荷、葛根、

黄芩、柴胡，治疗周期为 3d。 
1.3 评定指标 
比较对照组与研究组 3 天后的临床治疗指标：

（1）治疗有效率，判定标准[3-5]：治愈：体温正常，

鼻塞、流涕等症状完全消失；有效：体温恢复正常，

各项不良症状有所缓解；无效：发热、鼻塞、咽部

不适症状无变化；（2）药物不良反应：恶心呕吐、

皮肤瘙痒等。 
1.4 统计学 
研究计数资料采取统计学软件 SPSS21.0 分析，

外感发热患儿治疗有效率、药物不良反应发生率均

属计数资料，用（%）表示，卡方检验，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 治疗有效率 
对比两组患儿治疗有效率，研究组为 94.12%，

明显高于对照组 76.47%，P＜0.05。见表 1。 

表 1 比较对照组、研究组治疗有效率[n(%)] 

组别 治愈 有效 无效 总有效率 

对照组（n=34） 15（44.12） 11（32.35） 8（23.53） 26（76.47） 

研究组（n=34） 18（52.94） 14（41.18） 2（5.88） 32（94.12） 

χ2 - - - 4.22 

P - - - 0.04 

 
2.2 药物不良反应 
在常规西药治疗、穴位外敷治疗后，关于药物

不良反应发生率，两组患儿存在显著性差异，具体

数据为：对照组 20.59%（7/34），4 例恶心呕吐，3
例皮肤瘙痒，研究组 2.94%（1/34），即：1 例皮肤

瘙痒，相比较来说，研究组低，X2=5.10，P=0.02。 
3 讨论 
外感发热，属于中医病名，是指机体出现营卫

失和、脏腑失调，进而导致体温升高，伴随面赤、

恶寒、烦躁等表现，其根本诱因在于六淫之邪、温

热疫毒之气等，在幼龄儿童发病时，由于其体质较

弱，免疫能力较差，对患儿自身造成的负面影响也

相对严重[6-10]。 
本文研究结果显示：比较治疗有效率指标时，

对照组为 76.47%，研究组为 94.12%，两者差异存在

显著性，P＜0.05。药物不良反应发生率方面，研究

组（2.94%）相比对照组（20.59%）低，P＜0.05。
可见，小儿外感发热患儿的穴位外敷疗法效果显著。

其中，常规西药治疗期间涉及的对乙酰氨基酚混悬

滴剂，在服用后，其药物起效时间较快，具有较强

的解热镇痛功效，但对于幼龄患儿来说，其半衰期

相对较短，且伴随不良症状较多[11-15]。而穴位外敷

治疗期间，涉及的生石膏具有清热泻火、除烦止渴

效果，人工牛黄可以清热解毒，黄芩有清热燥湿、

解毒功效，薄荷有疏风散热，清头目，利咽喉的功

效，葛根有解肌退热，生津止渴功效，柴胡疏散退

热[16-25]，与此同时，在大椎穴、神阙穴、涌泉穴处

外敷，还能够对患儿体内气血津液进行较好的调理，

以此来达到促进体内毒素排出，改善临床症状的效

果[26-32]。 
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总而言之，穴位外敷治疗小儿外感发热患儿，

一方面，能够改善其临床症状，提高治疗有效率，

另一方面，还能够有效降低药物不良反应的发生情

况。 
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