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儿童肺炎是儿童常见病、多发病，多见于冬春季

节，是发展中国家婴幼儿死亡的主要原因。该病主要

临床表现为发热、咳嗽、气促、呼吸困难等，重症者可

累及循环、神经及消化系统，易出现心肺衰竭、中毒

性脑病、中毒性肠麻痹等并发症[1-3]。2010年，世界

卫生组织（WHO）对全球5岁以下儿童进行的统计

结果表明，每年有200万～400万儿童死于肺炎[4]。在

中国，肺炎始终居小儿住院率、病死率第一位[5]。肺

炎发热的儿童大多为不规则发热，没有特殊规律，多

伴有高热，热程较长，当出现高热持续不退，往往是

病情转重的信号。因此，完全退热是降低转重率，也

是改善患儿预后的重要指征，而尽早退热不反弹是

治疗儿童肺炎的关键所在。解热镇痛药虽能迅速降

低患儿体温，减轻不适症状，但药效过后常常反复发

热，并不能缩短发热病程、缓解病势。刮痧疗法已有

上千年历史，通过刮拭局部皮肤、经络穴位，可祛除

邪气，疏通经络，达到扶正祛邪、防病治病的目的[6-7]，

尤其在退热方面具有显著疗效[8]。目前刮痧退热治

疗研究多集中于小儿外感发热[9-10]，而对儿童肺炎退

热疗效的临床研究较少。本研究观察了在抗生素联

合中药治疗方案基础上加用膀胱经刮痧对儿童肺炎

退热疗效的干预作用，并与抗生素联合中药组患儿

进行疗效比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年7月至2019年6月间

于北京中医药大学东方医院儿科病房及门诊确诊

为肺炎的患儿100例，采用随机数字表法随机分为

治疗组与对照组，每组50例，最终治疗组完成41

例，对照组完成45例。2组患儿年龄、性别、热程、

首次测量体温等一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究通过北京

中医药大学东方医院临床研究伦理委员会审批（批

件号：JDF-IRB-2018030202）。

表1  治疗组与对照组一般资料比较

一般资料 治疗组（n=41） 对照组（n=45） t/χ2 P
年龄（x-±s）  /岁 5.37±2.82 6.04±2.48 -0.179 0.858

性别（男/女）/例 27/14 25/20 0.952 0.329

民族（汉族/非汉族）/例 39/2 42/3 0.125 1.000

热程（x-±s）/d 4.37±2.32 4.48±1.82 -0.038 0.970

首次测量体温（x-±s）/℃ 38.08±1.01 37.78±0.90 1.482 0.142
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摘 要  目的：观察膀胱经刮痧对儿童肺炎退热疗效的干预作用。方法：将100例符合纳入标准的受试者随机分成治

疗组与对照组，每组50例，最终治疗组完成41例，对照组完成45例。对照组予抗生素联合中药治疗3 d，治疗组在对照组

治疗方案的基础上于入组即刻行膀胱经刮痧1次。比较2组患儿干预2 h后的即时退热疗效；将干预期间2组患儿腋下体温

变化曲线采用MedCalc软件计算体温曲线下面积，记录2组患儿完全退热时间，统计完全退热率，并对上述指标进行统计学

比较；比较2组患儿干预前后炎性指标[静脉血白细胞计数（WBC）、C-反应蛋白（CRP）]变化情况。结果：治疗组即时退热

总有效率为97.56%，明显高于对照组的20.00%（P＜0.01）。治疗组体温曲线下面积明显小于对照组（P＜0.05）；治疗组的

完全退热时间较对照组明显缩短（P＜0.01）；治疗组的完全退热率明显高于对照组（P＜0.01）。治疗3 d后2组患儿WBC及

CRP水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），治疗后组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在抗生素联合中药治疗方

案基础上加用膀胱经刮痧治疗儿童肺炎有显著的即时和持续的退热疗效，值得临床推广。
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1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参考《儿童社区获得性肺炎

管理指南（2013修订）（上）》[11]中肺炎诊断标准。

1.2.2  中医辨证标准  参考《中医儿科常见病诊疗

指南》[12]和《中医儿科学》[13]中肺炎喘嗽的诊断标准

制定。风热郁肺证：发热恶风，咳嗽气急，痰稠色黄，

微有汗出，口渴欲饮，咽红，舌尖红、苔薄黄，脉浮数。

痰热闭肺证：壮热烦躁，气促喘憋，呼吸困难，鼻翼煽

动，喉间疾鸣，痰稠色黄，口唇青紫，舌质红、苔黄腻，

脉滑数。

1.3  纳入标准  符合儿童肺炎西医诊断标准及肺

炎喘嗽风热郁肺证或痰热闭肺证中医辨证标准；

年龄3～14岁；热程≤7 d；入组前24 h内最高体温

≥38.5 ℃；所有入组患儿均由家长签署知情同意书，

8岁以上患儿亦需本人签署知情同意书。

1.4  排除标准  重症肺炎合并胸腔积液、肺不张或

出现多系统、多器官损害者；有热性惊厥史及癫痫病

史者；儿童肺炎伴有原发性疾病者；皮肤划痕试验阳

性或皮肤刮拭表面有斑疹、破损、水疱、溃疡者；对

本研究治疗药物过敏者；近3个月内参加过其他临

床试验者。

1.5  剔除标准  不配合治疗及不能服从临床观察方

案要求者；依从性差，用药次数少于3次者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予抗生素联合中药治疗。肺炎支原体

肺炎：静滴乳糖酸阿奇霉素（东北制药集团沈阳第一

制药有限公司，国药准字H20000426）10 mg/（kg·d），

每日1次，连用3 d。细菌性肺炎：静滴头孢他啶（海

南合瑞制药股份有限公司，国药准字20067010）

50 mg/（kg·d），每日2次，连用3 d。中药选用北京

中医药大学东方医院协定方蒿芩麻杏石甘汤加味

（炙麻黄8 g，杏仁10 g，生石膏30 g，青蒿10 g，黄芩

10 g，海浮石30 g，葶苈子10 g，桃仁10 g，瓜蒌10 g，

紫菀10 g，百部10 g，甘草5 g），由北京中医药大学东

方医院制剂室统一煎制。早晚各1袋，连服3 d。

2.2  治疗组  在对照组治疗方案的基础上于入组即

刻行膀胱经刮痧1次。具体操作：室内温度调节适

宜，刮痧板用75%医用酒精消毒；患儿取坐位或者俯

卧位，充分暴露背部，术者对背部膀胱经部位涂刮痧

油，沿背部两侧的膀胱经自上而下刮拭（力度以患儿

能耐受为度，先左后右），以泻法为主，双侧各刮拭30

次，约每秒2次，刮至毛孔张开出现红紫色痧点和痧

斑为度；刮痧后清洁刮痧部位，嘱患儿卧床休息，注

意避风、保暖，饮用适量温开水。操作过程中术者随

时观察患儿精神状态、耐受情况以及局部皮肤颜色

变化，询问患儿有无不适。刮痧示意图见图1。刮

痧完毕后进行抗生素联合中药治疗（治疗方案同对

照组）。

2组疗程均为3 d，若患儿体温升高至38.5 ℃以

上可口服布洛芬混悬液（上海强生制药有限公司，

国药准字H20000359）对症处理。服用方法：1～3

岁，体 质量10～15 kg，一次4 mL；4～6岁，体 质量

16～21 kg，一次5 mL；7～9岁，体质量22～27 kg，一次

8 mL；10～12岁，体质量28～32 kg，一次10 mL；12

岁以上，一次15 mL。若持续发热，可间隔4～6 h重复

用药1次，24 h不超过4次。

 
图1  刮痧示意图

3 疗效观察

3.1  观察指标  体温曲线下面积：采用体温图表

法记录2组患儿3 d内腋下体温变化，采用MedCalc

软件计算体温曲线下面积（37.4 ℃基线以上体温曲

线以下的面积）；完全退热时间：入组至体温下降至

37.4 ℃（且24 h以上体温不再反弹）的时间；完全退

热率：疗程内体温下降至37.4 ℃，且24 h以上体温不

再反弹的例数占总例数的比例；炎性指标：采用全自

动全血细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司；型号：BC5310）检测2组患儿治疗前后静脉

血白细胞计数（WBC）及C-反应蛋白（CRP）水平变

化情况。

3.2  即时退热疗效  参考《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[14]制定即时退热疗效标准。显效：

治疗2 h后体温下降≥1 ℃ ；有效：治疗2 h后体温

下降≥0.5 ℃，≤0.9 ℃；无效：治疗2 h后体温下降

＜0.5 ℃，体温无降或上升。总有效率＝（显效例数

＋有效例数）/总例数×100%。（2组患儿在开始治

疗后2 h内均未使用布洛芬混悬液。）



临 床 研 究

48 2021 年总第 53卷第 12期

3.3  统计学方法  采用SPSS  22.0统计软件对数据进

行统计学分析。计量资料采用（x-±s）表示，符合正态

分布、方差齐，采用 t 检验；若不符合正态分布或方差

不齐，采用秩和检验。计数资料用例（百分比）表示，

选用卡方检验。P＜0.05（双侧）为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患儿即时退热疗效比较  见表2。

表2  治疗组与对照组患儿即时退热疗效比较  单位：例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 41 26 14 1 97.56

对照组 45 3 6 36 20.00

Z - - - - -7.163

P - - - - 0.001

3.4.2  2组患儿持续退热疗效比较  治疗组体温曲

线下面积明显小于对照组（P＜0.05）；治疗组的完

全退热时间较对照组明显缩短（P＜0.01）；治疗组

的完全退热率明显高于对照组（P＜0.01）。见表3。

3.4.3  2组患儿治疗前后炎性指标比较  治疗前2

组患儿WBC及CRP水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后2组患儿WBC及CRP水平均较

治疗前明显降低（P＜0.05），治疗后组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

萎靡、烦躁不安、食欲不振、腹泻等全身症状，重症

肺炎患儿多热势较重，可引起呼吸衰竭、充血性心力

衰竭、中毒性肠病、中毒性脑病等。（4）疾病进展快。

异常持续的发热可引起疾病加速进展[18-19]。（5）体

温渐降。肺炎患儿体温在数天内逐渐降至正常，而

非数小时内骤降至正常。目前西医治疗以控制感染、

对症治疗为主，抗生素的大量使用会导致诸多不良

反应，并且存在严重的耐药问题，而病情重者使用激

素后的不良反应也是家长关注的重点[20]。

儿童肺炎可归属于中医学“肺炎喘嗽”的范畴，

临床以风热郁肺与痰热闭肺两种证型较为常见[21]。

本病病位在肺，基本病机为肺气郁闭。外感风热或

风寒入里化热，内热壅闭于肺，邪热炼液成痰，痰阻

肺络继而导致痰热瘀闭阻于肺中，从而出现热、咳、

痰、喘、煽等表现，基本治则为宣肺开闭，选用蒿芩麻

杏石甘汤加味。方中麻黄宣肺止咳，石膏清热除烦，

共为君药；黄芩清肺热，青蒿清热利湿，共为臣药；杏

仁、紫菀化痰止咳，瓜蒌清热化痰，百部润肺止咳，葶

苈子泻肺平喘，海浮石清肺祛顽痰，桃仁活血化瘀、

止咳化痰，以上共为佐药；甘草调和诸药，为使药。

全方共奏宣肺清热、化痰止咳之功效。刮痧通过刮

拭经络穴位，使经络穴位处充血，改善局部微循环，

起到扶正祛邪的作用。本研究选

用的背段膀胱经上的腧穴包含各

脏腑腧穴，全身阳气聚集之地，通

过刮痧治疗，可起到从皮毛发汗

来疏散风热，开腠理泻肺热之效。

既往研究报道，肺炎发热的刮痧

部位可涉及前胸、后背及四肢，刮

痧频次为每日1次，5次为1个疗

程。但患儿皮肤娇嫩、心理恐惧，

以及刮痧部位多、频次多、疗程

长，均大大影响患儿及家属的接

受度[22]。本研究只是在入组时进行了1次刮痧治疗，

更易让患儿及家属接受。

既往研究多以儿童肺炎整个病程中所有症状、

体征为研究对象[23]，尚未见到对单一发热症状的研

究报道，无法深入阐述刮痧对儿童肺炎发热症状的

影响。本研究不仅观察了即时退热疗效，亦进行了

持续退热疗效的观察。即时退热疗效主要用来评价

刮痧后2 h体温变化。本研究结果表明，治疗组即时

退热总有效率明显高于对照组，我们认为与刮痧后

患儿大量出汗有关，其机制可能为刮痧引起疼痛神

经反射，使肾上腺素、甲状腺激素过多分泌，加快新

陈代谢，促使机体分泌汗液，加速退热。持续退热疗

表 3  治疗组与对照组患儿持续退热疗效比较

项目 治疗组（n=41） 对照组（n=45） t/χ2/Z P
体温曲线下面积（x-±s）/（℃·h） 1.13±0.95 2.16±1.96 -2.582 0.010

完全退热时间（x-±s）/h 42.39±15.91 46.00±17.91 -2.943 0.003

完全退热率/% 95.12 55.56 17.642 0.001

表4  治疗组与对照组患儿治疗前后炎性指标比较（x-±s）

组别 例数
WBC（×109/L） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 41 7.64±2.96 7.12±2.96# 24.95±27.96 6.64±5.58#

对照组 45 8.50±4.54 7.88±3.40# 23.16±29.93 7.22±7.45#

注：与本组治疗前比较，#P＜ 0.05。

4 讨论

肺炎患儿发热是由于外源性致热原（细菌、支原

体、病毒等）作用于机体产生内生致热原，内生致热

原入脑作用于体温调节中枢释放发热中枢介质，继

而导致调定点的改变，最终引起发热[15-17]。肺炎患

儿病程早期的发热有以下特征：（1）高热不退。儿

童肺炎大多出现发热，且体温在38.5 ℃以上，通常服

用解热镇痛药只能暂降体温，旋即复热，热型多呈稽

留热。（2）热程较长。轻症肺炎患儿发热时间3～6 d

不等，重症肺炎高热可达1～2周，偶可长期低热，可

达数周。（3）热势较重。肺炎患儿发热可伴有精神



临 床 研 究

492021 年总第 53卷第 12期

效主要用来评价刮痧后3 d内体温变化。本研究综

合体温曲线下面积、完全退热时间及完全退热率3

个指标进行疗效评价。 

体温曲线可以直观地观察到单个患儿热型、热

峰以及热势，但无法进行量化及组间比较；体温曲线

下面积可以通过对每个患儿发热情况进行量化，进

而对2组患儿总体体温曲线下面积进行比较。完全

退热情况由完全退热时间、完全退热率两者综合反

映。完全退热时间可以直观地表现患儿的热程，从

定量角度反映完全退热情况，而完全退热率可直接

体现整体退热情况。本研究结果表明，治疗组持续

退热疗效的各项指标均显著优于对照组，具有较好

的持续退热效果。

综上所述，在抗生素联合中药治疗方案基础上

加用膀胱经刮痧治疗儿童肺炎有显著的即时和持续

退热疗效，值得临床推广。本研究2组患儿治疗后

炎性指标组间比较差异无统计学意义，我们认为与

研究观察时间短有关，相对于症状，炎症指标的变化

有一定的滞后性。不同病原体（比如细菌、病毒、支

原体）引起的肺炎临床表现各异，发热特点也不同，

膀胱经刮痧的疗效亦不相同。因此，在今后的研究

中我们要充分考虑病原体这个重要影响因素，进行

合理的设计，探索膀胱经刮痧对不同病原体引起的

肺炎退热疗效的影响。
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