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【摘  要】 目的：观察穴位贴敷疗法治疗小儿汗症的疗效。方法：取等量五倍子、五味子和煅牡蛎粉置于患儿脐部，无菌敷

料固定。结果：观察 395 例，总有效率为 87.1%。结论：本法疗效可靠。 
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【Abstract】 Objective: To investigate clinical results of TCM point therapy in sweat syndrome. Methods: With same doses of Gall, 

Schisandra and calcined oyster on Umbilical skin with Sterile. Results: To observe 395 cases, the total efficiency if 87.1%. Conclusion: The 

therapy is good for the syndrome. 
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小儿汗证在临床上极其常见。若长时间汗出过多，不仅消

耗水谷精微，影响机体新陈代谢和生长发育，还常因汗未拭干，

汗孔常开，卫外失护，外邪乘袭而反复引发外感，甚至变生他

病。治疗汗证，西医尚缺乏理想的治疗方法，特别是对一些原

因不明的汗证，尤为棘手。而中医学却能发挥它的优势和特色，

2009 年 5 月～2011 年 5 月，我科门诊对 395 例汗证患儿采用

中药穴位贴敷治疗法，疗效显著，现报告如下。 

1  临床资料 

1.1 一般资料 

395 例患儿全部为我科门诊汗证病例，其中男 238 例，女

157 例；年龄最小 8 个月，最大 10 岁；病程最长者 3 年，最短

者 10d；全部患儿均以动则出汗或睡中出汗或两者兼有为主症，

多数以头部、肩背部汗出明显，夜间或活动后为甚，部分患儿

身体瘦弱，平素易患感冒，伴纳运欠佳，大便溏薄，舌质淡，

苔薄白，脉细弱或指纹淡红。 

1.2 诊断标准  

  全部病例符合《中医儿科学》中关于汗证的诊断标准[1]。

①小儿安静状态下，正常环境中，全身或局部出汗过多，甚至

大汗淋漓。②寐则汗出，醒时汗止者称为盗汗；不分寤寐则出

汗者称为自汗。③排除因风湿热及结核病等传染病引起的出汗。 

2  治疗方法 

2.1 贴敷中药组成及制备 

取等量五味子、五倍子、煅牡蛎共研细末，过 80 目筛、

消毒，取药粉 3g 装入密封塑料袋中，备用。 

2.2 用药方法 

每晚睡前先将患儿脐部用温水洗净，擦干，取仰卧位（不

配合患儿可在其睡着后敷），然后取中药粉置于神阙穴，外用

6cm×7cm 的自粘性无菌敷料固定，次晨取下，1 次/d，5d 为 1

个疗程。 

3  疗效观察  

3.1 疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》中自汗、盗汗的疗效标准

判定[2]。痊愈：小儿出汗停止，临床诸症消失；有效：小儿出

汗减少，临床症状明显改善；无效：小儿出汗及其他症状无明

显改善。 

3.2 治疗结果  

395 例患儿经过 3 个疗程治疗，治愈 277 例，占 70.1%；

有效 67 例，占 17%；无效 51 例，占 12.9%。总有效率 87.1%。

其中第 1 个疗程治愈 82 例（20.8%），第 2 个疗程治愈 239 例

（60.5%），第 3 疗程治愈 277 例（70.1%）。 

4  护  理 

4.1 心理护理 

婴幼儿一般在接受一种新的治疗方法时，常有恐惧、害怕

心理，为使患儿配合治疗，贴敷前要与家长和患儿进行沟通，

通俗的向患儿及家长讲明治疗的目的、方法、疗效及注意事项，

同时可让那些合作好的患儿作榜样，以消除患儿的恐惧。   

4.2 贴敷 

贴敷前，应将脐部用温水洗净、擦干。脐部有疾患者忌贴，

如：化脓、渗液、红肿等，脐周皮肤长有疮、疖以及皮肤损伤

者、发热者忌贴。 

4.3 指导家长居家护理 

4.3.1 告诉家长如何观察患儿贴敷部位的皮肤情况。治疗药物
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对皮肤无不良反应，可因小儿皮肤娇嫩，特别是婴幼儿，如皮

肤潮红、瘙痒或起皮疹。如果贴敷部位皮肤有轻微潮红可不作

处理，予继续治疗，如瘙痒难忍或起皮疹时立即取下药物，避

免用手抓，并予维生素 E 胶囊液外涂。 

4.3.2 对皮肤反应明显的患儿：①可在神阙穴周围皮肤上涂婴

儿润肤霜，待润肤霜吸收后再行贴敷治疗（润肤霜可减轻敷料

对皮肤的刺激），②把敷料的粘贴部分用剪刀剪小，减少敷料

与皮肤的接触面积，或改用纱布覆盖药物，再用医用透明胶布

固定，最大限度地减少胶布的用量。 

如仍无法改善皮肤过敏情况，可把每天 1 贴改为隔天 1 贴。

取下敷料时可先用温毛巾湿敷脐部打湿敷料后再揭开擦干净

即可，对痛阈较低及皮肤特娇嫩的患儿可于粘贴面一边擦植物

油一边轻轻的揭开。 

4.3.3 居室内宜空气清新，凉爽舒适，光线柔和，患儿睡时不

可直当风口处，衣被要适宜，若汗出过多要及时擦干，更衣，

避风淫邪气乘虚而入。 

4.3.4 宜多吃新鲜蔬菜和富含维生素、蛋白质的稻谷水果之类，

禁食生冷、肥甘、厚味及刺激升散生火的食物，如辣椒、大葱 、

姜、花椒等。 

5  讨  论 

小儿汗证是指小儿在安静状态下，正常环境中，全身或局

部出汗过多，甚则大汗淋漓的一种病证。治疗时多用收涩敛汗

之法。方中煅牡蛎味涩而凉，滋阴潜阳，固涩敛汗；五倍子收

敛止汗；五味子生津敛汗，三药共达收敛固涩止汗之功。 

以中药贴敷神阙穴来治疗汗证其作用机理主要以中医经

络理论为基础。神阙穴为任脉中的一个特定穴位，位于中下焦

之间，脐下肾间动气之所，乃十二经脉之根，与五脏六腑、经

脉、四肢百骸都有着不可分割的紧密联系，是人体气机运转的

重要枢纽[3]。据“经脉所通，主治所及”的原理，药物作用于

神阙穴后即产生刺激作用和生物化学反应，这种刺激信息和渗

透效应由经络传人体内，以激发体内自身免疫功能、协调脏腑

等作用。最终选到止汗效果。同时避免了服药对肠胃的刺激，

且药物不受胃酶的干扰破坏，也避免了肝脏的首过效应，提高

了生物利用度。由于这种特殊的组织结构，在脐部敷药具有用

药量少，费用低廉，同时具有方便、安全、高效、无痛苦及护

理简便的特点，在临床值上得推广应用。 

加强穴位贴敷的护理，更有利于提高患儿及家长的医从

性。其中敷药处皮肤的护理是穴位贴敷护理不容忽视的一个重

要环节，皮肤护理的好坏直接影响敷药的效果及该疗法的继

续。由于患儿贴敷部位皮肤的护理更多是由家长来承担，所以

我们必须教会家长如何护理皮肤，在敷药期间做好电话回访，

询问患儿敷药部位皮肤情况，并进行指导。 
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【摘  要】 目的：对应用穴位贴敷疗法预防慢性支气管炎患者症状急性发作的临床效果进行研究分析。方法：抽取 78 例患

有慢性支气管炎的患者病例，将其分为对照组和治疗组，平均每组 39 例。对照组患者采用常规抗生素治疗；治疗组患者在常规抗

生素治疗基础上加用穴位贴敷疗法进行治疗。结果：治疗组患者慢性支气管炎症状治疗效果明显优于对照组；治疗后一段时间内

病情急性发作人数明显少于对照组。结论：应用穴位贴敷疗法预防慢性支气管炎患者症状急性发作的临床效果非常明显。 

【关键词】 穴位贴敷；慢性支气管炎；急性发作；预防 

【Abstract】 Objective: To application of acupoint sticking therapy for prevention of chronic bronchitis patients with symptoms of 

acute clinical effect analysis. Methods: Selected 78 cases suffering from chronic bronchitis patients case, will be divided into control group 
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