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【摘要】 目的  探究中药穴位贴敷在使用肺泡灌洗术的大叶性肺炎患儿中的疗效观察。方法  选取

2023 年 3 月至 2023 年 10 月江苏省连云港市第一人民医院儿内科收治的 120 例大叶性肺炎患儿作为研究对

象，采用随机数字表法将研究对象分为对照组和试验组，每组各 60 例。对照组患儿给予常规治疗及肺泡灌洗

术，试验组患儿在此基础上联合中药穴位贴敷术，比较两组患儿的咳嗽缓解时间、体温恢复时间、肺部啰音消

失时间、住院时长。结果  试验组患儿的咳嗽缓解时间、体温恢复时间、肺部啰音消失时间、住院时长均明显

少于对照组，差异具有统计学意义（P<0 .05）。结论  中药穴位贴敷在使用肺泡灌洗术的大叶性肺炎患儿的

治疗中，能有效改善患儿临床症状，提高临床治疗疗效，减少住院时长，促进患儿早日恢复健康。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of acupoint application of Chinese Medicine on 

bronchoscopic alveolar lavage in the treatment of lobar pneumonia in children. Methods  120 children with 

lobar pneumonia admitted to the Pediatric Department of a tertiary hospital in Jiangsu Province from March 2023 

to October 2023 were selected as the study subjects. Random number table method was used to divide them into a 

control group and an experimental group, with 60 cases in each group. The control group received routine treatment 

and alveolar lavage, while the experimental group received a combination of Traditional Chinese Medicine acupoint 

application on this basis. The cough relief time, body temperature recovery time, lung rale disappearance time, and 

hospitalization time of the two groups were compared. Results  The cough relief time, temperature recovery time, 

lung rale disappearance time, and hospitalization duration of the experimental group were significantly shorter than 

those of the control group, and the differences were statistically significant (P<0 .05 ). Conclusion  Traditional 

Chinese Medicine acupoint application in the treatment of lobar pneumonia in children undergoing bronchoalveolar 

lavage can effectively improve their clinical symptoms, enhance clinical treatment efficacy, shorten hospitalization 

time, and promote early recovery of health. 
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肺炎是临床儿科患儿常见的一种下呼吸道疾病［1］，

大叶性肺炎又是儿童常见的肺炎类型之一。近年来，

儿童大叶性肺炎发病率越来越高，症状较严重、累及

范围较广、病程较长，若治疗不及时可引发多脏器损

伤，易出现肺不张、胸腔积液、脓胸、坏死性肺炎等

并发症，甚至遗留永久性肺不张，严重威胁患儿的健

康［2 - 3］。经纤维支气管镜肺泡灌洗术是指经纤维支

气管镜清除呼吸道分泌物，有效改善气道功能的技

术，已经有研究报道经纤维支气管镜肺泡灌洗术治疗

儿童大叶性肺炎取得效果了良好的效果［4 -5］。中医药

治疗肺炎历史悠久，疗效显著，已被纳入社区获得性

肺炎的诊疗指南和专家共识［6］。中药穴位贴敷术可

直接将中药材作用于皮肤，通过体表特定的穴位将药

物直接吸收，其具有作用迅速、操作简便、依从性好等

特点，是目前治疗儿童肺炎最常用的中医外治法［7］。

国务院在“十四五”规划中提倡发展中医药结合西医，

从而在健康中国建设中发挥独特优势。因此，本研究

以具有清热解毒、解表散寒、清肺止咳作用的中药组

方制备药贴［8］，探究中药穴位贴敷术在使用纤维支气

管镜肺泡灌洗术的大叶性肺炎患儿中的应用效果。

1	 对象与方法

1 .1  一般资料  采用前瞻性随机对照研究，选取 2023

年 3 月—2023 年 10 月连云港市第一人民医院儿内科

收治的 120 例大叶性肺炎患儿作为研究对象。采用随

机数字表法对研究对象进行分组，以 1 :1 的比例随机

分配到对照组和试验组。其中对照组 60 例，男 32 例，

女 28 例；年龄（6 .42 ±3 .38）岁，试验组 60 例，男 26

例，女 34 例；年龄（8 .65 ±2 .72）岁。两组患儿基线数

据比较，两组间无显著差异（P>0 .05），具有可比性。

纳入标准：（1）两组患儿均符合儿童大叶性肺炎的

临床诊断标准［9］，同时伴有发热、咳嗽、肺部听诊有啰

音等临床症状；（2）符合纤维支气管镜肺泡灌洗术、中

药穴位贴敷治疗指征并耐受的患儿；（3）年龄≤ 14 岁

患儿；（4）家属对研究内容知情并同意。

排除标准：（1）对本研究使用的药物过敏患儿；

（2）合并呼吸道或肺部畸形、呼吸衰竭及免疫系统类

疾病等患儿。本研究经医院伦理委员会批准。

1 .2  方法  入院后，两组患儿均由呼吸组的医生负

责，根据病情给予常规治疗，如阿奇霉素抗感染（两组

患儿病原学检查均是支原体感染）、甲泼尼龙琥珀酸钠

抗炎（1 mg/kg，2次/d）、氨溴索化痰、雾化吸入等治疗。

两组患儿均行肺泡灌洗治疗，具体治疗过程如下。术

前准备：（1）禁食、水 6 h，予补液治疗；（2）术前 30 min

使用吸入用布地奈德混悬液 1 mg（长风药业股份有限

公司，2 ml/1 mg）、盐酸利多卡因 0 .1 g（湖北天圣药业

有限公司，5 ml/0 .1 g）雾化吸入。术中：（1）患儿取仰

卧位，肩部垫高，充分开放气道，固定好头部与四肢；

（2）予心电监护及氧气吸入，备好吸痰装置，根据体

重静脉注射咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司，

2 ml/10 mg）；（3）将支管镜经鼻或口腔置入，在患儿

的气管隆突、声门处滴入盐酸利多卡因注射液 1 ml，

检查各气管支气管情况，根据胸部电子计算机断层扫

描（computed tomography, CT）结果，确定需要灌洗的

部位，注入 37℃生理盐水进行灌洗，总剂量 3 ml/kg，

根据患儿的情况分次注入，以负压吸出灌洗液，并送往

实验室检查。手术期间全程密切监测患儿生命体征的

变化。术后：（1）常规心电监护及面罩吸氧 4 h，禁食、

水 2 h后，试饮水无呛咳后，进温凉流食。（2）观察患儿

有无呼吸困难、咯血、气胸、喉痉挛、声音嘶哑、咽喉部

疼痛、发热及皮肤出血点等症状。

试验组治疗过程如下，在肺泡灌洗术基础上，邀请

中医科会诊并开立医嘱，采用中药穴位贴敷治疗。中药

穴位贴敷的组方为：辛夷花 3 g、金银花 3 g、连翘 5 g、生

大黄 3 g。将上述组方药材研磨成粉末状后加以蜂蜜，

每贴 1 g，制成药贴。药贴由经过中医认证的护士按照

操作流程贴敷于患儿檀中穴、天突穴、双肺俞穴、大椎

穴 5 个穴位，贴敷 2 ~6 h，并对患儿及其家长进行健康

宣教，包括中药穴位贴敷治疗的作用。同时，对照组患

儿采用无中药成分的穴位贴敷。观察患儿有无皮肤过

敏、呕吐等现象，如若有应立即停用，并作对症处理。

1 .3  观察指标  比较两组患儿发热持续时间、咳嗽缓

解时间、肺部啰音消失时间、住院时长及并发症等情

况，以判断中药穴位贴敷在使用肺泡灌洗术的大叶性

肺炎患儿中治疗效果。根据 2023 版儿童肺炎支原体

肺炎诊疗指南：阿奇霉素治疗后 3 d，根据患儿体温情

况等判断药物疗效。疗效判定［9］：显效：临床症状显

著改善，肺部听诊啰音消失，胸部影像学显著改善；有

效：临床症状有所改善，肺部听诊啰音显著减少，胸部

影像学改善；无效：临床症状无明显改善，肺部听诊啰

音未减少，胸部影像学无明显改善。评价药物治疗效

果的有效率，有效率的计算公式如下：有效率 =（显效

例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100 %

1.4  统计学方法  使用SPSS 25 .0 进行统计学分析。临

床疗效以例（%）表示，采用秩和检验进行统计学分析。

患儿的发热时间、咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时间及

住院时长等数据符合正态分布，使用x±s表示，采用 t检

验进行统计学分析。以P<0 .05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患儿临床症状改善时间、住院时长及并发症

比较  两组患儿均无并发症发生，试验组患儿的临床
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症状发热持续时间、咳嗽缓解时间、肺部啰音消失时

间、住院时长均短于对照组（表 1），差异有统计学意义

（P<0 .05），表明中药穴位贴敷在使用肺泡灌洗术的大

叶性肺炎患儿的治疗中，能有效改善患儿临床症状，减

少住院时长。

表 1  两组患儿临床症状改善及住院时间（x±s，d）

例数 发热持续 咳嗽缓解 肺部啰音消失 住院

对照组 60 3.12±1.29 5.17±1.98 6.92±2.04 7.68±2.14

试验组 60 2.42±1.24 4.18±2.13 6.15±1.92 6.67±1.64

t 值 3.03 2.62 2.12 2.92

P 值 0.003 0.010 0.036 0.004

2 .2  两 组 患 儿 临 床 疗 效 比 较  试 验 组 患 儿 临 床

疗 效 有 效 率 高 于 对 照 组（表 2），差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05），表明中药穴位贴敷在使用肺泡灌洗术的大

叶性肺炎患儿的治疗中，能有效提高临床治疗疗效。

表 2  两组患儿临床疗效比较［例（%）］

例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 60 52（86.67） 6（10） 2（3.33） 96.67

试验组 60 44（73.33） 10（16.67） 6（10） 91.67

Z 值 2.05

P 值 0.040

3	 讨论

3 .1  大叶性肺炎治疗方案的选择  儿童大叶性肺炎

通常由病原菌感染引起，临床表现为咳嗽、咳痰、高

热、呼吸困难、胸痛等症状，主要病理改变为肺泡弥漫

性纤维素渗出炎症，病变通常累及不止一段肺组织，

可出现节段性或大叶性［10］。儿童呼吸系统发育尚不完

全成熟，具有较长的病程、较多的临床表现、较为严重

的病情等特点，且儿童表述能力尚不成熟、机体耐受性

差，肺损伤导致的后果更为严重，甚至会导致患儿呼吸

衰竭，对儿童的生命和健康构成严重威胁［11］。纤维支

气管镜肺泡灌洗术治疗可直观患儿病灶情况，通过物

理治疗作用，针对性清除气道内炎性分泌物，达到气道

廓清的作用，帮助患儿保持呼吸道通畅，提高肺功能，

从而减少肺不张、闭塞性支气管炎等并发症的发生，对

大叶性肺炎治疗有较好疗效［12 -13］。中医认为，大叶性

肺炎的发病机制是热邪入体，灼津化痰。痰热瘀阻肺，

导致肺功能失衡，引起咳嗽、咳嗽和发热［14］。在中医治

疗中，改善儿童症状的主要方法是散风清热、止咳化

痰［15］。在中医经络理论为基础的前提下，中药穴位贴

敷术是直接吸收作用于体表特定穴位药物，通过药物

作用于穴位，调节经络和脏腑病变，全面调理脏腑机

能，具有解寒、清热解毒、清肺止咳等功效，可减少小

儿在治疗过程中的不良反应，有效缓解肺部湿啰音，

减轻患儿治疗痛苦，提高治疗效率［16］。

3 .2  中药穴位贴敷术的作用  本次研究为患儿行

中药穴位贴敷术时，中药方剂包括：连翘、生大黄、

川贝母、辛夷花、蜜款冬花、蜜紫菀、红花、金银花、

葶苈子、紫苏子、薄荷、菊花、白芷、苦杏仁等，这些中

药具有清热解毒、解表散寒、清肺止咳等作用。本研

究的 5 个穴位，分别是檀中穴、天突穴、双肺俞穴、大

椎穴。檀中穴位于胸腹部，具有宽胸理气、清肺化痰

止咳、通血活络之效。大椎位于颈后区，具有止咳平

喘之效。双肺俞穴，位于胸背部脊柱区，具有止咳平

喘之效。天突穴位于颈前区，具有通利气道、降痰宣

肺之效果。中药方剂和穴位均具有祛风清热化痰、止

咳和改善肺部血液循环的功效，促进炎症消退［17 -18］,

众穴相互配合，方可促进患儿症状缓解。本研究结果

显示，在临床症状改善时间方面，试验组明显低于对

照组，表明中药穴位贴敷在肺泡灌洗术儿童大叶性肺

炎治疗中，能改善肺循环、减轻炎症反应、促进痰液排

出，达到祛痰止咳，促进炎症吸收的效果，能有效缩短

患儿体温恢复时间、咳嗽时间、肺部啰音消失时间，

这些结果与郭彤彤［19］、赵艳杰［20］研究结果一致。且

有研究发现［7 ,16］，中药穴位贴敷治疗在改善患儿肺功

能的同时，还能提高心肌酶活性，降低对肝肾功能的

损伤。在临床疗效方面，试验组有效率明显高于对照

组，说明试验组的疗效更好。可能因为药物通过穴位

贴敷，通过经络对机体的调整作用，加之小儿皮肤薄

嫩，可直达病所，起到祛湿通络，行气化痰，使热消湿

去，痰化瘀散之效；加之肺泡灌洗治疗有效清除肺部

分泌物，内外合治，疗效极易显现。表明中药穴位贴

敷联合肺泡灌洗治疗大叶性肺炎的总体疗效有更显著

优势，且能缩短住院时长。

3 .3  本研究的局限性  本研究中，肺泡灌洗治疗儿童

大叶性肺炎基础上，加上中药穴位贴敷能有效改善儿

童大叶性肺炎的临床症状，提高临床治疗疗效，促进儿

童恢复健康，减少住院时长，值得临床推广和应用。但

是本研究为单中心研究，且未大样本量研究，对研究结

果可能有一定影响，希望未来有进一步深入研究验证

本研究的结果。
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