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外感发热是小儿临床常见症状，常因外感六淫

所致，可分为风寒型、风热型、暑湿型等，其中以风

热型较为多见。相当于现代医学的急性上呼吸道感

染，约90%以上是由病毒感染引起的，少数可由细菌

和支原体引起[1-2]。西医常规采用药物或物理降温治

疗，方法单一且副作用大，易引发肝肾损害、消化道

损伤、过敏性皮疹等不良反应[3]，而中医疗法安全多

样，采用针药结合治疗，退热快速而平稳，不易反复，

又可减少长时间、反复口服药物的副作用。本研究

旨在观察药物治疗基础上采用朱琏兴奋针法联合耳

尖放血治疗小儿风热型外感发热的疗效，并与单纯

药物治疗作对照，现将相关研究结果报道如下。

摘 要 目的：观察药物治疗基础上运用朱琏兴奋针法联合耳尖放血治疗小儿风热型外感发热的临床疗效。方法：

将80例风热型外感发热患儿随机分为治疗组与对照组，每组40例。对照组采用小儿豉翘清热颗粒治疗，体温达38.5℃
及以上的患儿联合布洛芬混悬液治疗，治疗组在对照组基础上采用朱琏兴奋针法联合耳尖放血治疗。观察2组患儿治

疗后第1h、6h、24h、48h、72h体温变化情况，并评估临床疗效。结果：治疗组治疗后总有效率为95.0%，优于对照组的

85.0%（P<0.05）；2组治疗后患儿体温均较治疗前降低（P<0.05），且治疗组治疗后第24h、48h、72h体温明显低于对照组

（P<0.05）。结论：药物治疗基础上采用朱琏兴奋针法联合耳尖放血能有效治疗小儿风热型外感发热，在短期内降低患儿体

温，降温效果持续而平稳，无反跳现象，值得临床推广应用。
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1 临床资料

1.1  一般资料  选取2013年2月至2017年5月南

宁市第七人民医院、南宁市中医医院针灸科门诊及住

院的发热患儿80例，以患儿就诊顺序编码后采用随

机数字表法分为治疗组和对照组，每组40例。治疗

组男21例，女19例；年龄1～6岁，平均年龄（3.4±2.3）

岁；病程3～15d，平均病程（9.4±5.63）d；平均体温

（38.9±1.3）℃。对照组男23例，女17例；年龄1～5

岁，平均年龄（3.3±2.1）岁；病程4~15d，平均病程

（9.1±5.84）d；平均体温（38.8±1.2）℃。2组患儿

性别、年龄、病程、体温等一般资料比较均无统计学

差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照全国医学院校系列教材

《儿科学》[2]制定。

1.2.2  中医辨证标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[4]制定。主症：发热或高热，微恶风，有汗。次症：

（1）鼻塞；（2）流浊涕；（3）喷嚏；（4）咳嗽痰稠；（5）

口干咽痛。舌脉及指纹：舌苔薄黄，脉浮数或指纹

紫。主症必备3项，次症符合1项及以上，结合舌脉、

指纹即可确诊。

1.3  纳入标准  （1）符合上述诊断标准的患儿；（2）

体温在37.4℃以上者；（3）年龄1～6岁；（4）性别不

限；（5）患儿监护人同意参加试验并签署知情同意

书。

1.4  排除标准  （1）年龄小于1岁或大于6岁者；

（2）合并有心脑血管、肝肾和造血系统等严重疾病；

（3）各种原因导致不能配合治疗者；（4）正在参加其

他临床试验者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予小儿豉翘清热颗粒口服（济川药业

集团有限公司，批号：1301024），3次/d，2g/次。体

温达38.5℃及以上的患儿配合采用布洛芬混悬液

口服（上海强生制药有限公司，批号：130125373），

5～10mg·Kg-1·次-1，2次/d。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上予朱琏兴奋针

法联合耳尖放血治疗。取穴：大椎、曲池（双）、合谷

（双）、足三里（双）、三阴交（双）。

朱琏针刺具体手法：取0.25mm×0.25mm毫针，

用快速捻进法进针，医者拇、食、

中三指持针柄，针尖平稳而轻盈

地停在皮肤表面后快速捻转迅速

刺入，当针尖透过真皮后，用朱

琏兴奋Ⅰ型手法运针，即快速均

匀地捻转，捻捻停停，停停捻捻，

结合少许提插手法，使针感向下传导，医生握持针

柄捣针3次后立刻出针，不予留针。2次/d，每次取

6～8个穴位进行针刺。

耳尖放血疗法：取双侧耳尖穴位，男左女右，男

患儿先从左耳开始施治，女患儿先从右耳开始施治。

首先医生以拇指、食指揉搓患儿耳廓，由下至上，均

匀有力，反复揉搓，搓至患儿耳廓发热充血后，不要

放手，直接对折耳廓，耳尖最高点即是穴，予穴位消

毒，用一次性注射器针头（4号半针头）快速点刺，出

血后反复挤压，以酒精棉球擦拭，一挤一擦，反复进

行，直至血流停止，穴位再次消毒，治疗完毕。1次/d，

治疗时机选择在晚上，当患儿体温升至较高时，即可

进行耳尖放血治疗。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  体温  对照组从第1次口服小儿豉翘清热

颗粒开始计时，治疗组从针灸治疗及第1次口服

小儿豉翘清热颗粒后开始计时，测量2组患儿治

疗前及治疗后第1h、6h、24h、48h、72h这5个时

间节点的体温。

3.1.2  临床症状及体征  观察并记录治疗前及治疗

后第24h、48h、72h  2组患儿咳嗽、流涕、咽喉肿痛、

舌象、脉象等症状、体征的变化情况。

3.2  疗效评定标准  痊愈：体温在24h内降至正常

（体温降至37.4℃以下，不再回升），咳嗽、流涕、咽喉

肿痛等临床症状及体征消失，辅助检查恢复正常；

显效：体温在24～48h内降至正常，其他临床症状和

体征明显好转，辅助检查明显改善；有效：体温在

48～72h内降至正常，其他症状和体征部分消失或有

所好转，辅助检查有所改善；无效：治疗72h后体温、

临床症状、体征及辅助检查无好转或加重[5]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  18.0统计软件处理分

析，计数资料采用χ2检验，计量资料进行 t 检验，以

（x-±s）表示，P<0.05差异具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患儿临床疗效比较  见表1。

3.4.2  2组患儿治疗后不同时间段体温比较  见表2。

4 讨论

小儿风热型外感发热属于中医学小儿感冒的范

表1  治疗组与对照组临床疗效比较              例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 40 4（10.0） 20（50.0） 14（35.0） 2（5.0） 95.0%*

对照组 40 1（2.5） 9（22.5） 24（60.0） 6（15.0） 85.0%

    注：*与对照组比较，P<0.05。
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表2  治疗组与对照组治疗后第1h、6h、24h、48h、72h体温比较（x-±s）    ℃

组别 例数 治疗前 治疗后 1h 治疗后 6h 治疗后 24h 治疗后 48h 治疗后 72h

治疗组 40 39.76±3.95 38.18±1.03* 37.63±1.21* 36.18±1.25*# 36.23±1.18*# 36.37±0.84*#

对照组 40 39.45±4.02 38.05±1.27* 37.34±2.09* 37.65±1.49* 38.57±1.23* 38.34±2.07*

    注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组同时间段比较，P<0.05。

畴，属风热型感冒。小儿脏腑娇

嫩，形气未充，腠理疏松，卫外不

固，外邪容易入侵，正气与之相

搏，正邪交争，或热毒内蓄，引起

气机紊乱，导致阳气偏盛，即“阳

盛则热”，故见发热症状。

小儿豉翘清热颗粒具有疏风清热、解表散邪之

功效[6]。当患儿体温达38.5℃及以上时加用布洛芬

混悬液口服治疗，以预防持续高热可能造成的机体

损害。

朱琏（1910—1978），现代针灸家，1960年创

办南宁市针灸研究所，著有《新针灸学》一书，此

书为中华人民共和国成立后出版的第一部针灸医

著。朱琏认为针灸之所以能治病，是由于激发和调

整机体内部神经系统的调节机能及管制机能，病灶

的信号过于兴奋，就用抑制法治疗，病灶的信号过

于抑制，就用兴奋法治疗。所以治疗方法就分为兴

奋法和抑制法，两种手法通过进针手法、行针手法、

出针手法、留针时间、取穴多少、刺激量等因素来区

分。相较于其他针法，朱琏针法最大的特点有四个

方面：进针手法、行针手法、留针时间及刺激量。进

针手法：为快速捻进法，针尖平稳而轻盈地停在皮

肤表面后快速捻转迅速刺入，大脑皮层收到短促而

强烈的刺激信号，大脑立即反应，患儿得到一个短

促而强烈的体会。行针手法：以朱琏兴奋Ⅰ型手法

为主，即短促有力的捻转结合高频率的提插，患儿

感受短促而强烈的酸、麻、胀、痛及触电感，给大脑

皮层一个强烈的刺激，这种强烈的刺激能通过局部

穴位皮肤传导至大脑皮层，能兴奋对应的大脑皮层

点，兴奋信号通过神经路径，由大脑皮层又传导回

局部穴位，引起局部穴位皮肤的兴奋，故取名兴奋

法[7]。针感极其强烈，持续时间短促，在兴奋法分型

中此手法为兴奋Ⅰ型手法。出针手法：在给予患儿

足够的刺激量之后，握持针柄抖动3次立刻出针，

不留针。朱琏兴奋型手法以短促而强烈的针感，调

动人体的生理机能，解除过度抑制，唤起机体兴奋，

故每次针刺之后患儿都大汗淋漓，确能达到宣肺解

表、疏风清热的作用。

联合耳尖放血疗法，从中医角度说，耳尖位于

人体相对最高处，医者发现患儿发热的部位多集中

于头部，经反复揉搓耳廓，使耳廓发热充血，有引热

走耳的作用，把患儿体内的热邪通过揉搓引导至耳

尖后点刺放血，因势利导，使邪有出路，高热得解。

耳尖放血的时机，通常选择在患儿体温升至较高

时，因夜间营卫入于阴，阴阳交争，导致体温升高，

故选择夜间放血，抓住时机，及时泄热。热邪随血

而出，不留于内；正气内强，邪不敢留，故邪出彻底，

从而使患儿高热退后不升，病情不反复，快速恢复

健康。

本研究结果表明药物治疗基础上采用朱琏兴奋

针法联合耳尖放血治疗小儿风热型外感发热，能减

少长时间、反复口服退热药的副作用，减少抗炎、抗

病毒药物的使用，在短期内有效降低患儿体温，降温

效果持久而平稳，避免反复发热的可能。本研究以

针刺及放血为辅助治疗手段，治疗方法有痛感，让部

分患儿及家属存在畏惧心理，因此治疗方法的设计

有待进一步改进，且本次研究样本数量偏少，今后

有待于进一步开展大样本多中心联合研究以明确疗

效。
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