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有关。 本病的病因病机与火最为密切：外感风热，或

风寒郁而化火，肝郁气滞化火，心肾不交，虚火上

炎，饮食不节，过食肥甘厚腻，聚湿化火。 合谷为手

阳明大肠经原穴，口面部属于阳明经循行范围。 《灵

枢·经脉》：“大肠手阳明之脉……从缺盆上颈，贯

颊，入下齿中，还出夹口，交人中……”故四总穴歌

曰：“面口合谷收。 ”针刺合谷对患部具有疏通经络、

改善气血运行、促进功能恢复的作用。 研究表明针

刺合谷后明显增加脑内啡肽的分泌而发挥止痛作

用。 大迎穴为足阳明胃经穴位，与口面部有密切关

系。 《灵枢·经脉》：“胃足阳明之脉……出大迎……”

同时大迎穴为面动脉走行、浅出的部位，西医学认

为，口腔溃疡与血管内皮损伤及局部微循环障碍有

关

[1]

，针刺面动脉附近的大迎穴可调节血管舒缩的

功能、减轻血管炎症、疏通局部微循环而促进口腔

溃疡愈合。 锡类散出自清代《金匮翼》，由青黛、人指

甲、珍珠、冰片、人工牛黄制成，各种药物组合在一

起有清热解毒、祛腐生肌、消炎镇痛、促进溃疡愈合

的作用。 针刺联合外用锡类散治疗复发性口腔溃疡

可发挥刺激穴位和药理的双重作用，调整人体脏腑

阴阳平衡，调节人体免疫功能，从而提高疗效。 其操

作简单，见效快，疗效较好，值得进一步推广研究。
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近年来，笔者在西医常规治疗基础上，加用清

金膏

2

号方进行穴位贴敷治疗小儿肺炎，取得了满

意的临床疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2011

年

12

月

～2013

年

11

月

我院收治的

148

例小儿肺炎患者，所有入选对象均

有咳嗽、发热等症状，肺部听诊可闻及湿啰音，

X

线

胸片检查显示片状阴影。 按照随机原则将患者分为

治疗组及对照组。 治疗组

76

例：男

35

例，女

41

例；

年龄

8

个月

～11

岁，平均年龄（

5.9±1.33

）岁；病程

2～

7d

，平均病程（

4.5±2.4

）

d

。 对照组

72

例：男

39

例，女

33

例；年龄

6

个月

～10

岁，平均年龄（

5.1±2.5

）岁；病

程

2.5～8d

，平均病程（

4.2±2.3

）

d

。

2

组一般情况比较

差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）符合西医小儿肺炎诊断标准者

[1]

。

（

2

）符合中医小儿肺炎喘嗽诊断标准者

[2]

。 （

3

）符合

中医分型之风热闭肺型：咳嗽，喘急，鼻煽，或伴发

热重，恶风，鼻塞流涕，咽红，舌质红、苔薄白或薄

摘 要 目的：观察清金膏

2

号方穴位贴敷联合西医常规疗法治疗小儿肺炎的疗效。方法：选取

148

例肺炎患儿，随

机分为治疗组

76

例及对照组

72

例，均给予肺炎常规治疗、护理，治疗组加用清金膏穴位贴敷。 观察并比较

2

组临床疗

效、体温恢复正常时间、肺部啰音消失时间和住院时间。 结果：治疗组体温恢复正常时间、肺部湿啰音消失时间以及住院

时间均明显短于对照组。 治疗组与对照组的治愈率分别为

90.8％

和

70.8％

，总有效率分别为

97.4％

和

88.9％

，差异均有统

计学意义。 结论：在常规西医疗法基础上加用清金膏

2

号方穴位贴敷治疗小儿肺炎能明显缩短病程，提高治愈率，减少住

院时间，且具有用药安全、操作简便、无创无痛等优点，值得推广应用。
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黄，脉浮数或指纹紫红于风关；痰热闭肺型：咳嗽痰

多，喉间痰鸣，呼吸急促，发热，胸闷纳呆，泛吐痰

涎，舌红、苔黄厚，脉滑数或指纹紫于风关。 （

4

）年

龄

≥0.5

岁且

≤14

岁者；（

4

）监护人知情同意，并能

够配合治疗者。

1.3

排除标准 （

1

）小儿重症肺炎及合并脓胸、脓

气胸、肺大泡、呼吸衰竭，循环系统见心肌炎、心力

衰竭、先心病及微循环障碍；（

2

）中枢神经系统见中

毒性脑病等，消化系统见中毒性肠麻痹者；（

3

）有明

显兼夹证或合并症者；（

4

）伴有心、肝、肾及造血等

系统严重原发性疾病，以及精神病患儿；（

5

）对治疗

药物过敏者；（

6

）不能坚持胸部外敷药物治疗者。

2

治疗方法

2.1

对照组 予西医常规治疗，选择合适的抗感染

药物及雾化等对症支持治疗，一般治疗

1

周。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用清金膏

2

号方穴位贴敷。 药物组成：麻黄、杏仁、甘草、石膏、

葶苈子、黄芩。 药物按

1∶2∶1∶4∶2∶1

比例研成细粉（

100

目），并加冰片适量，由生姜汁调成膏状，备用。 取

穴：双侧肺俞及天突、膻中、阿是穴（湿啰音密集处

或胸片阴影明显处）。 取清金膏

2

号方适量约一角

硬币大小，置于专用敷贴中央，分别贴于上述穴位。

敷药时间及疗程：根据不同年龄选择敷药时间，

0.5～

1

岁患儿每次

4h

，

1～3

岁患儿每次

5h

，

3～7

岁每次

6h

，

7

岁以上每次

8h

， 每日贴

1

次，

3d

为

1

个疗程，

连续治疗

2

个疗程。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察

2

组患者体温恢复正常时间、

肺部啰音消失时间和住院时间。

3.2

疗效标准 治愈：治疗

3～5d

，体温正常，咳喘

明显减轻， 肺部啰音减少，

7d

内主要症状和体征消

失；有效：治疗

3～5d

，体温明显下降或正常，咳喘明

显减轻，肺部啰音减少，

7d

内主要症状和体征减轻；

无效：治疗

3～5d

，体温仍高，咳喘无减轻，肺部啰音

无减少，或

72h

后症状及体征加重。

[3]

3.3

统计学方法 采用统计学软件

SPSS15.0

处

理，计数资料以百分率比较，计量资料以（

x±s

）表示，

采用

t

检验或

χ

2

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意

义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患儿临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

76 69

（

90.8

）

*

74

（

97.4

）

*

72 51

（

70.8

）

64

（

88.9

）

例数 治愈 总有效

5

（

6.6

）

2

（

2.6

）

13

（

18.1

）

8

（

11.1

）

有效 无效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

3.4.2 2

组患儿体温恢复正常时间、 肺部啰音消失

时间和住院时间比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组相关指标比较（

x±s

）

d

治疗组

对照组

组别

76

72

例数

2.62±1.31

*

3.48±1.53

体温恢复正常时间

6.02±0.89

*

8.13±1.45

*

7.72±0.65 10.34±1.50

肺部啰音消失时间 住院时间

注：与对照组比较，

*P＜0.05

3.5

不良反应情况

2

组患儿治疗过程中均未发生

严重的不良反应。 治疗组偶有个别患儿出现皮肤发红

或少许红色皮疹，停贴敷，温水洗净皮肤后，自行消退。

4

讨论

由于小儿时期呼吸系统特有的生理解剖特点

及免疫功能的不完善，肺炎是儿科的常见病和多发

病之一。 中药治疗小儿肺炎安全可靠，但由于小儿

口服中药具有一定的困难，需要寻找更便捷的中医

疗法，迅速缓解症状，缩短疗程

[4]

。 小儿肺炎以发热、

咳嗽、喘急、鼻煽为主要特点，多属中医“肺炎喘嗽”

范畴。 由于小儿“阳常有余”、“阴常不足”，临床上以

风热闭肺型及痰热闭肺型为多见。 麻杏石甘汤被公

认为经典的清宣肺热、 止咳平喘的方剂，《金匮要

略》中涤痰降气的葶苈大枣泻肺汤同为治疗本病的

最常用方剂。 本研究所用的清金膏

2

号方正是由以

上

2

方加减而成，外加生姜汁发散外邪、通透经络，

亦能化痰而宣肺；冰片芳香开窍而行气，并助药物

渗透吸收。 所选穴位肺俞为脏气转输之所，具有宣

肃降气、健脾化痰之功；天突、膻中为治疗咳喘的要

穴；阿是穴离病变部位最近，可使药物通过皮肤黏

膜直达病所，迅速产生作用。 本研究结果显示，清金

膏

2

号方穴位贴敷治疗小儿肺炎能明显缩短病程，

提高治愈率，减少住院时间，用药安全，操作简便，

无创无痛，适合儿科特点，值得推广应用。
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