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推拿、刮痧治疗小儿外感发热的临床效果
李秀立

山东省聊城市水城妇产医院儿科，山东聊城  252000  

[ 摘要 ] 目的 探讨小儿外感发热开展推拿、刮痧治疗的效果。方法 于 2018 年 7 月 ~ 2019 年 6 月随机选取

我院外感发热患儿 66 例，采用随机数字表法分为两组，实验组 33 例患儿采用推拿、刮痧治疗，对照组 33 例

患儿采用布洛芬混悬液及感冒药治疗。观察两组临床总有效率、治疗前后体温差异。结果 两组患儿治疗前

体温比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；与对照组比较，实验组临床总有效率显著更高，治疗后体温明显

更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 小儿外感发热采用推拿、刮痧治疗效果确切，值得临床推广应用。
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小儿外感发热在儿科疾病中较常见，属于急性

感染性疾病，其临床特点是起病急促、进展较快，主

要临床症状为烦躁、高热及口渴等 [1]，由于患儿脏腑

娇嫩，遇到外邪侵袭，可导致患儿脾胃不和，主要表

现为大便秘结、腹痛及纳差，若患儿病势进一步发

展，可导致患儿惊厥及昏迷，甚至出血，情况危急，

因此，临床上对如何有效治疗小儿外感发热患儿病

情进行分析及探讨。临床实践证实，利用推拿可对

小儿外感发热进行对症处理，具有绿色、经济、方便

的临床优势。常见的小儿清热手法包括清心经、清

肝经、清肺经、清天河水、揉太阳、退六腑、打马过天

河、水底捞明月等，外治法包括刮痧，可对小儿机体

穴位经络进行有效刺激，舒张毛孔、疏通经络，加快

机体泻热速度，从而有效降低患儿体温。本研究中

选取我院外感发热患儿，分析推拿、刮痧治疗小儿

外感发热的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

于 2018 年 7 月 ~ 2019 年 6 月随机选取我院外

感发热患儿66例，均符合疾病诊断标准。纳入标准：

患儿家长知情同意，签订入组同意书；排除标准：

不愿配合患儿，因其他疾病导致发热患儿。依据随

机数字表法分为实验组和对照组，每组 33 例，对照

组，男19例，女14例；年龄1 ~ 5岁，中位年龄2.4岁；

病程 1 ~ 5 d，中位病程 2.7 d；平均体温 38.5℃ ；实

验组，男20例，女13例；年龄2 ~ 4岁，中位年龄2.3

岁；病程 2 ~ 4 d，中位病程 2.5 d；平均体温 38.6℃。

两组患儿性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组患儿采用布洛芬混悬液及感冒药治疗。

参照患儿年龄，合理选择口服布洛芬混悬液用药剂

量；选择日夜百服宁、白加黑及泰诺等感冒药，根据

患儿年龄做好给药工作。

实验组患儿采用推拿、刮痧治疗。推拿包括常

规手法及分证治疗、结束手法，常规手法中包括推

坎宫、开天门、揉百会、运太阳、按风池，每个穴位 30

次，开窍醒神、疏风解表。分证治疗中，若患儿风寒，

推三关 200 次，清天河水 3 min[2]，揉两扇门 100 次，

清肺平肝 3 min，补脾 200 次；若患儿风热，清肺

3 min，推六腑 200 次，清胃补脾 200 次，打马过天河

300次。结束手法中，按照顺时针方向，为患儿摩腹，

若患儿腹泻，采用逆时针方向摩腹，每天 1 次，共

6 次。刮痧时，刮板角施压重点刮治，穴位选取风池、

风府，颈后发际线至风门属于一线，为患儿实施适

度力量刮治治疗，肺俞至膈俞为一面，刮治过程中，

痧需出透，受到出痧皮肤限制，第 1 个疗程，治疗 1

次，根据患儿情况，调整治疗计划，共治疗 6 d，共 2

个疗程。

1.3  观察指标[3]

观察两组患儿临床总有效率、治疗前后体温

情况。

临床疗效评价：治疗后，症状消失，为痊愈；症

状明显改善，烧退（37.5℃以下），为显效；烧退，或

者患儿偶尔低热、咳嗽及流涕，为有效；不满足以上

条件，为无效。总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）/

总例数 ×100%。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，

非正态资料用中位数（M）表示，采用秩和检验，计

数资料采用 χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组患儿临床疗效比较

实验组临床总有效率显著高于对照组（96.97% 

vs 78.79%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 1。

表1    两组患儿临床疗效比较

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

实验组 33 20 9 3 1 96.97

对照组 33 10 9 7 7 78.79

χ2 4.9099

P ＜0.05

2.2  两组患儿治疗前后体温比较

两组患儿治疗前体温比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治疗后，实验组患儿体温明显低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2    两组患儿治疗前后体温比较（x ± s，℃）

组别 n 治疗前 治疗后

实验组 33 38.55±0.36 37.68±0.22

对照组 33 38.53±0.37 38.21±0.28

t 0.2225 8.5501

P ＞0.05 ＜0.05

3  讨论

在急诊科、儿科中常见小儿外感发热，其主要

临床症状为高热、咳嗽、食少纳呆、咳痰等，现代医

学认为外致热源是发热的主要原因，可对患儿体温

调节中枢体温调定点进行上移，导致内生致热原细

胞激活物进入患儿体内，经过不同路径激活内致热

源细胞，导致患儿内生致热源释放，促使患儿体温

升高。由于小儿体质虚弱，小儿年龄较小，未能完

善发育中枢神经系统调节功能，发热几率较高。若

小儿过久高热，可导致小儿机体调节功能紊乱，明

显增加小儿能量代谢及耗氧量，体温升高 1℃，基础

代谢率可增加 13%[4]，对患儿消化功能造成了一定

不良影响，可导致患儿心血管负担增加，部分患儿

可出现昏迷及惊厥。

目前临床上主要利用抗炎退热治疗方案对患

儿病情进行有效控制，但是存在一定不良反应，且

停药后容易复发。若长时间使用容易产生耐药性

及不良反应的药物，可对患儿治疗效果造成一定不

良影响 [5]。中医学认为小儿脏腑娇嫩、表卫不固、

形气未充、腠理疏薄，容易出现外邪侵袭，主要治疗

原则为疏通腠理，可利用多种手段对小儿外感发热

患儿病情进行个性化治疗，可明显减少不良反应，

在一定程度上，可对西医治疗不足之处进行有效弥

补，显著提高患儿整体治疗效果，解决小儿的发热

问题 [6]。

对小儿外感发热患儿来说，生病后采用药物

治疗，不能系统训练免疫细胞，可导致患儿免疫细

胞活力越来越低，患儿体质越来越差，大大增加生

病几率。因此，临床上提出采用推拿及刮痧治疗，

运用中医辨证理论，对穴位进行点按推拿，对患儿

脏腑进行有效调节，疏通经络，调和气血，平衡阴

阳，可显著改善患儿体质，提高患儿机体免疫力，

疗效较为确切，痛苦程度较轻，可避免或减少用

药，有效减轻药物毒副作用，明显缩短患儿病程，

同时，利用推拿可刺激患儿免疫系统，增加患儿免

疫力。

临床实践证实，小儿外感发热开展推拿刮痧

治疗，效果较为理想，可行性较高。中医学治疗小

儿外感发热患儿时，常利用药物、刮痧、针灸、推拿

等方式，由于中药味道太苦，患儿接受度较差，若为

患儿实施针灸，患儿恐惧情绪较严重，因此，临床上

推荐推拿及刮痧治疗 [7]，由于刮痧可在一定程度上

损伤患儿皮肤，因此应谨慎使用。在小儿发热治疗

过程中，使用推拿治疗，临床优势较明显，可有效缩

短患儿平均退热时间，降低患儿体温。分析认为，

若小儿体质虚弱、先天不足、营养失调，可导致小儿

出现发热，长时间发热可导致小儿阴液亏损、肺胃

不足，因此，西医治疗中，常用抗生素退热，效果较

为理想，但是退热时间较长，利用推拿，可在人体上

循经络、推穴道，利用手法起到宣通安神、发散及补

泻等作用，达到治疗的目的。推拿的治疗原则是寒

者热治、热者寒治、阳病治阴、阴病治阳，推法上，左

手臂长面阴面，可清热。另外，分析推拿治疗手法，

临床优势较为明显 [8]，无痛苦、无损伤，可对患儿恐

惧及抵触医院情绪进行有效缓解，显著增强患儿抵

抗力，刮痧治疗可有效缓解患儿各项临床症状，效

果较为理想，可发挥协同性，和谐护患关系。本研

究结果显示，实验组临床总有效率显著更高、治疗

后体温明显更低，提示对小儿外感发热患儿采用推

拿、刮痧治疗临床效果较好。

综上所述，小儿外感发热采用推拿、刮痧治疗

效果确切，可明显降低患儿体温，值得临床推荐。

后续临床实验中，应增加患儿选取数量、延长患儿

选取时间。

（下转第 50 页）
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表1    两组患者临床效果比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效[n（%）]

研究组 48 43 3 2 46（95.83）

对照组 48 25 14 9 39（81.25）

χ2 9.280

P 0.002

2.2  两组患者HPV转阴率比较

检测结果显示，治疗后，研究组中43例为阴性，

5 例为阳性，转阴率为 89.58%；对照组中 35 例为阴

性，13 例为阳性，转阴率为 72.92%，研究组的转阴

率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2    两组患者HPV转阴率比较

组别 n 阴性 阳性 转阴率（%）

研究组 48 43 5 89.58

对照组 48 35 13 72.92

χ2 9.205

P 0.002

3  讨论

宫颈炎为已婚妇女的常见疾病，且大多伴有

HPV 感染，可增加宫颈癌的患病风险 [3]，且有阴道

分泌物增多等症状，给患者的身心带来极大的困

扰 [4]。针对宫颈炎合并 HPV 感染患者的治疗，常应

用干扰素栓进行治疗，但其治疗效果不佳。

本研究中，我院对宫颈炎合并 HPV 感染患者

采用保妇康栓治疗 [5]。保妇康栓为中药制剂，其主

要成分为冰片和莪术油，具有一定的抗肿瘤和抗病

毒作用，且价格较为低廉，安全性能高，副作用较

小，将其应用于宫颈炎患者的治疗中，能抑制宿主

病毒基因和游离的病毒，阻止肿瘤细胞的繁殖，据

相关调查研究发现，其还能提高白细胞吞噬能力，

增强阴道内巨噬细胞作用，有效消除患者的炎症 [6]。

本研究结果显示，治疗后，研究组患者的治疗

总有效率为 95.83%，显著高于对照组的 81.25%，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组中阴性 43 例，

阳性 5 例，转阴率为 89.58%；对照组中阴性 35 例，

阳性 13 例，转阴率为 72.92%，研究组的转阴率显

著高于对照组（P ＜ 0.05），证明对宫颈炎合并 HPV

感染患者应用保妇康栓治疗效果较好。

综上，对宫颈炎合并 HPV 感染患者应用保妇

康栓治疗，治疗效果较好，能有效控制 HPV 感染情

况，值得推广应用。
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