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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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and treatment group, 39 cases in each group the average. Patients in the control group using conventional antibiotic therapy; patients in the 

treatment group routine antibiotic therapy combined with acupoint sticking therapy. Results: The treatment group of patients with 

symptoms of chronic bronchitis curative effect obviously surpasses the comparison group; treatment after a period of illness acute seizures 

were fewer than those in control group. Conclusion: The application of acupoint sticking therapy for prevention of chronic bronchitis 

patients with symptoms of acute onset of clinical effect is very obvious. 

【Keywords】 Acupoint application ; Chronic bronchitis; Acute attack; Prevention 
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慢性支气管炎指的是由于感染或非感染因素所导致的气

管、支气管黏膜及其周围组织出现的一种慢性的非特异性炎

症，该类患者的临床症状表现主要为反复咳嗽、咳痰或伴随出

现喘息，其病理学特点主要包括支气管腺体粗线增生、黏液分

泌量明显增多[1]。本次研究中选取 78 例患有慢性支气管炎的患

者病例，对应用穴位贴敷疗法预防其病情急性发作的临床效果

进行研究分析。现将分析结果报告如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究中选取 78 例 2010 年 3 月～2012 年 3 月我院就诊

的患有慢性支气管炎的患者病例，将其分为对照组和治疗组。

对照组中男 22 例，女 17 例；年龄 58～82 岁，平均 67.4 岁；

患病时间 1～8 年，平均 2.4 年；治疗组中男 24 例，女 15 例；

年龄 56～83 岁，平均 67.8 岁；患病时间 1～9 年，平均 2.1 年。

研究对象自然资料差异无显著统计学意义（P>0.05），具有可

比性。 

1.2 方法 

对照组：采用常规抗生素进行治疗；治疗组：常规抗生素

基础上进行中药贴敷，主要方剂组成为黑附片、肉桂、吴茱萸、

细辛、白芥子，按照 2∶1∶2∶2∶1 的比例打成粉末后用姜汁

混匀，贴于双侧定喘穴、肺腧穴、脾腧穴、肾腧穴，每次持续

6h。对两组患者慢性支气管炎治疗效果、急性发作情况进行对

比。 

1.3 治疗效果评价方法 

临床治愈：咳、痰、喘等临床症状已经彻底或基本消失；

显效：咳、痰、喘等临床症状表现改善程度明显或部分症状已

完全消失；有效：咳、痰、喘等临床症状表现有所好转；无效：

咳、痰、喘等临床症状表现有所减轻，但没有达到上述标准要

求，或没有任何改善，甚至进一步加重[2]。 

1.4 数据处理 

研究过程中所得所有资料均采用 SPSS18.0 统计学软件系

统进行处理，对组间对比结果进行 x2 检验，当 P<0.05 认为有

显著性差异，有明显的统计学意义。 

2  结  果 

2.1 慢性支气管炎治疗效果 

对照组患者慢性支气管炎治疗效果为：临床治愈 7 例，显

效 8 例，有效 14 例，无效 10 例，治疗总有效率 74.3%；治疗

组患者慢性支气管炎治疗效果为：临床治愈 12 例，显效 16 例，

有效 9 例，无效 2 例，治疗总有效率 94.9%。两组患者支气管

哮喘症状治疗效果比较差异显著（P<0.05）。详见表 1。 

表 1  两组患者慢性支气管炎症状治疗效果比较 [n（%）] 

组别 例数（n） 临床治愈 显效 有效 无效 有效 

对照组 39 7（17.9） 8（20.5） 14（35.9） 10（25.7） 29（74.3） 

治疗组 39 12（30.8） 16（41.0） 9（23.1） 2（5.1） 37（94.9） 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
 

2.2 急性发作情况 

对照组患者治疗半年有 11 例病情出现急性发作现象，急

性发作率 28.2%；治疗组患者治疗半年有 2 例病情出现急性发

作现象，急性发作率 5.1%。两组患者病情治疗半年内的急性发

作率比较差异显著（P<0.05）。 

3  讨  论 

穴位贴敷指的是在患者的体表穴位贴敷相应的中药贴剂，

通过药物、俞穴、经络所产生的综合作用达到对疾病进行治疗

的一种方法，该项治疗方法一方面可以对穴位产生刺激，经气

被充分激发，使经络穴位本身的理气血、调阴阳、补虚损的临

床治疗功效得到充分发挥；另一方面，药物可以通过透皮吸收

方式，更加直接迅速的达到脏腑经气失调之所，使药理作用在

最大程度上得以发挥，使临床治疗效果得到充分保障[3]。中医

学理论认为“治脏者，治其腧”。故本次研究中选择对患者的

背腧穴进行贴敷。贴敷药物中的白芥子可入肺经，主要具有利

气豁痰，温中散寒的功效；细辛主要具有祛风散寒，温肺化饮

的功效，黑附片主要具有补火助阳，逐风寒湿邪，温肾暖脾的

功效；肉桂对肾阳不足，脾阳不振具有明显的纠正作用；吴茱

萸主要具有温暖脾胃而散寒邪的作用。全方诸法合用，可以达

到止咳化痰平喘的最终目的[4]。慢性支气管炎急性发作期的病

机是本虚标实，肺、脾、肾虚，外感风、寒、湿等邪气，穴位

贴敷法有温补脾肺肾，祛风散寒等标本同治的效果，从而起到

较好的预防作用。而对照组使用常规抗生素治疗，通过消除炎

症而起治标的作用，长时间使用抗生素除杀灭致病菌外，还使

正常菌群减少，使机体抵抗力下降，还会产生耐药，达不到治
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本作用，容易再受感染而发病，难以起到预防作用。 
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【摘  要】 麦粒肿又称睑腺炎，是眼科常见病，是化脓性细菌侵入眼睑腺体而引起的急性炎症，运用刺络拔罐配合中药内服

治疗该症，取得满意效果。 

【关键词】 刺络拔罐；中药；麦粒肿 

【Abstract】 Mailizhong also known as hordeolum, is the common diseases of ophthalmology, it is acute inflammation that caused by 

pyogenic bacteria invadig the eyelid glands, the use of cupping plus TCM for the treatment of the disease achieved satisfactory results. 

【Keywords】 Cupping; TCM; Mailizhong 
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1  资  料 

患者甲，男，19 岁。诉右眼红肿痒痛 2d，自滴氯霉素眼

药水无效，今晨起发现右眼睑有一硬块。检查：右眼睑外眦处

有一黄豆大小的红肿硬块，触之疼痛，推之不移。诊断为麦粒

肿。治疗以刺络拔罐为主，辅以中药调理。方法：患者取俯卧

位，暴露背部；术者于两肩胛区探寻淡红疹点，常规消毒后，

左手拇、食两指捏起皮肤，右手持三棱针于淡红色皮疹处行快

速挑刺，后以挑刺处为中心拔罐，每点出血约 0.5ml，留罐 10min

后起罐，用无菌干棉球擦净出血。处方：防风 10g，荆芥 10g，

野菊花 15g，蒲公英 10g，石膏 30g（先煎），黄芩 15g，栀子

10g，赤芍 10g，牡丹皮 15g，生地 10g，炙甘草 5g。用法：3

碗水煎成 1 碗，复煎 1 次，1 剂/d，共 3 剂。刺络拔罐后第 2d

局部红肿痒痛大为减轻，3d 后硬块消失，无红肿痒痛，诸症告

愈。 

2  按  语 

麦粒肿又称睑腺炎，是眼科常见病，中医称之为“针眼”、

“眼丹”等，是化脓性细菌（如葡萄球菌等）侵入眼睑腺体而

引起的急性炎症。祖国医学认为：此病因外感风热、内有脾胃

积热，上攻于目，使营卫失调，气血凝滞，热毒上攻，壅阻于

胞睑皮肉经络之间所致。故治疗以疏风清热、解毒消肿散结为

主。刺络拔罐疗法具有通经活络、开窍泻热、消肿止痛的功效；

而脏腑俞穴俱分布于背部，在此区域刺络拔罐可以起到清脏腑

经络之郁热、活血通络的作用。配合中药内服治疗，方中防风、

荆芥、野菊花、蒲公英疏风清热解毒；石膏、黄芩、栀子清脾

胃脏腑之郁热；赤芍、牡丹皮、生地凉血化瘀，消肿止痛；炙

甘草调和诸药；诸药合用，共奏疏风清热、解毒消肿、活血散

结之功效。 
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