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耳尖放血联合穴位贴敷护理对肺炎喘嗽发热患儿的影响 

兰小金 

河池市中医医院  广西河池 

【摘要】目的 探讨耳尖放血联合穴位贴敷护理在肺炎喘嗽发热患儿中的应用价值。方法 取本院 23 年 7 月-
24 年 3 月 80 例肺炎喘嗽发热患儿为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与研究组，两组病例数相同，均为

40 例。对照组为常规治疗（抗生素+穴位敷贴），研究组在常规治疗基础上增加耳尖放血治疗，比较两组患儿干

预效果。结果 干预前，两组患儿体温对比 P＞0.05，干预后，研究组患儿体温低于对照组，结果对比 P＜0.05；
研究组患儿治疗总有效率高于对照组，结果对比 P＜0.05。结论 给予肺炎喘嗽发热患儿耳尖放血联合穴位贴敷治

疗可有效缩短发热时间，从而改善临床症状，促进患儿恢复，临床可结合患儿实际情况灵活应用。 
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The effect of ear tip bloodletting combined with acupoint application nursing on children with pneumonia, 

wheezing, and fever 
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【Abstract】Objective To explore the application value of ear tip bloodletting combined with acupoint application 
nursing in children with pneumonia, wheezing, cough and fever. Methods 80 children with pneumonia, wheezing and fever 
from July 23 to June 24 in our hospital were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control 
group and a study group using a random number table method. The number of cases in both groups was the same, with 40 
cases in each group. The control group received conventional treatment (antibiotics+acupoint application), while the study 
group received ear tip bloodletting treatment in addition to conventional treatment. The intervention effects of the two 
groups of children were compared. Results Before intervention, the body temperature comparison between the two groups 
of children was P>0.05. After intervention, the body temperature of the study group was lower than that of the control 
group, and the result comparison was P<0.05; The total effective rate of treatment for pediatric patients in the research 
group was higher than that in the control group, with a comparison of P<0.05. Conclusion Treating children with 
pneumonia, wheezing, and fever with ear tip bloodletting combined with acupoint application can effectively shorten the 
fever time, improve clinical symptoms, promote recovery, and can be flexibly applied according to the actual situation of 
the child. 
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肺炎喘嗽是小儿常见的肺系疾病，典型症状为气

急、鼻煽、发热、咳嗽等，如情况严重还会出现涕泪俱

闭、面色苍白等表现[1]。在西医中，该疾病被称为支气

管肺炎、大叶性肺炎、间质性肺炎等。中医认为，肺炎

喘嗽的发病原因主要有两个方面，一是外感风邪侵袭，

使得肺气失宣，清肃功能失职，气道不利，肺络失和[2]。

受此影响容易滋生痰液，阻塞气道，从而引发肺炎喘嗽。

二是内因，由于小儿先天不足，肺脏较弱，内外不固，

或者因后天影响，久病不好，病后未良好调养，最终使

得卫外不固，正气虚弱等[3]。该疾病治疗则以宣肺、定

喘、散热为主。本院将耳尖放血与穴位贴敷联合应用于

肺炎喘嗽发热患儿治疗中取得满意治疗效果，现将治
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疗详情报告如下，以期为临床治疗提供参考。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
取本院 23 年 7 月-24 年 3 月 80 例肺炎喘嗽发热患

儿为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与研究

组，两组病例数相同，均为 40 例。对照组男性占比 55.00%
（22/40），女性占比 45.00%（18/40），年龄 1-10 岁，

平均（5.35±1.47）岁；研究组男性占比 50.00%（20/40），
女性占比 50.00%（20/40），年龄 1-10 岁，平均（5.56
±1.51）岁。2 组的基线资料进行对比 P﹥0.05。纳入

标准：①患儿家属均已签署知情同意书。②临床明确诊

断为风热闭肺型肺炎喘嗽患儿，症状表现为发热、咳嗽、

气急等。③入院时、入院后出现发热症状的患儿。排除

标准：①合并支气管扩张、结合、先天性心脏病等基础

疾病者。②患儿家属不愿参与研究者。本研究不违反国

家法律法规，符合医学伦理原则。 
1.2 方法 
对照组给予常规治疗，即给予抗生素联合穴位敷

贴治疗，研究组在常规治疗基础上增加耳尖放血治疗，

操作详情如下：（1）穴位敷贴：取大黄 20g、芒硝 20g、
浙贝母 20g。待患儿体温正常后进行穴位敷贴治疗，

确认患儿皮肤完整，无过敏、皮疹、创伤后进行敷贴。

将上述药材打成粉末后敷贴双肺俞，每次敷贴 10-
20min，1 次/d。（1）耳尖放血：于耳郭上方，当折耳

向前，使用 75%酒精消毒耳郭上方尖端处，使用注射

针头点刺至出血 3-7 滴，疗程为 3d，入院时做一次，

如患儿当天或次日体温降至正常水平则隔 1 日再做 1
次，共 2 次。如患儿体温次日仍未降低则次日隔日再

做，共 3 次。 
1.3 观察指标 
干预前后检测患儿体温情况并进行对比；（2）治

疗结束后评估两组患儿治疗效果，评估标准如下：①显

效：治疗2d内发热症状明显缓解，体温恢复正常范围；

咳嗽症状显著减轻或基本消失；肺部阴影或啰音消失，

肺部听诊恢复正常；②有效：治疗 2d 内发热症状有所

缓解，体温整体呈下降趋势；咳嗽症状虽然未完全消失，

但已明显减轻；肺部阴影或啰音有所减轻，肺部阴影逐

渐消散；③无效：治疗后，患儿发热、咳嗽等症状无明

显改善，肺部阴影或啰音未见明显变化，整体病情改善

不明显。治疗总有效率=（显效例数+有效例数）/总例

数*100%。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，符合正

态计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，计数资料用（%）

表示，χ2验证，若 P＜0.05 说明差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患儿干预前后体温情况 
干预前，两组患儿体温对比 P＞0.05；干预后，研

究组患儿体温低于对照组，结果对比 P＜0.05，见表 1： 
2.2 比较两组患儿治疗有效率 
研究组患儿治疗总有效率明显高于对照组，结果

对比 P＜0.05，见表 2： 
表 1  干预前后两组患儿体温对比（ sx ± ,℃） 

组别 例数 干预前 干预后 
对照组 40 38.68±0.75 37.84±1.05 
研究组 40 38.72±0.83 36.75±0.59 

t - 0.226 5.724 
P - 0.822 0.001 

表 2  两组患儿治疗总有效率对比[n,(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 40 23（57.50%） 13（32.50%） 4（10.00%） 90.00%（36/40） 
研究组 40 28（70.00%） 11（27.50%） 1（2.50%） 97.50%（39/40） 
χ2 - - - - 4.800 
P - - - - 0.028 

3 讨论 
中医认为，小儿因气虚容易受到外邪侵袭，尤其是

风邪。外邪通过皮肤或口鼻进入体内，损伤肺胃，导致

肺气闭郁。风邪分为风寒和风热，风寒会导致肺寒闭塞，

风热则会使肺热闭塞。风邪进入体内后，可能转为热，

或直接引发热，导致津液被灼伤，形成痰，出现鼻塞、

头晕、发热等症状。风热犯肺型肺炎喘嗽是小儿常见的

病症之一，其发病机制在于外部寒风侵袭，内部因为小
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儿肺脏娇嫩。相关文献指出，风邪为阳邪，易上犯，结

合小儿体质稚嫩，外邪易入里化热，灼津成痰。因此其

主要病机为肺气郁闭，病理产物为热痰。演变过程可概

括为初期风邪入肺，正邪交争；中期邪气入里化热，痰

热闭肺，肺气郁闭加重，易变证；后期正虚邪恋，气血

运行不畅，出现气血郁闭。因此，治疗小儿肺炎时应重

点控制发热、喘息和衰竭症状。 
穴位是人体脏腑、气血和经络的汇集点，同时也是

外邪入侵的主要部位。中医认为，疾病的发生往往与气

血运行不畅、经络阻滞密切相关。通过适当的穴位刺激，

可以有效改善血液循环，疏通经络，从而促进脏腑功能

的正常运作。穴位贴敷是中医特色外治疗法之一，其通

过将药物研磨成分并敷贴于特定穴位，可利用药物的

渗透作用和经络的传导功能来发挥疗效，有助于温通

经络、散寒止咳，尤其在慢性疾病治疗中尤为有效[4]。

本次穴位敷贴穴位为双肺俞穴，通过刺激该穴位可调

节肺脏的功能，使肺气得以宣通，从而缓解喘嗽。敷贴

过程中药物的有效成分可以渐渗透到皮肤深层，通过

经络系统作用于肺脏，从而发挥药效，达到消炎、退热

等目的。 
放血治疗在我国历史悠久，耳尖放血是常用的一

种放血疗法，通过在耳尖部位进行微小刺破，以实现治

疗效果。该治疗方法通过刺激特定的耳部穴位，可泄热

解毒、清脑明目、调和气血[5]。耳尖放血操作简便，安

全有效，已广泛应用于多种热性疾病、顽固性疾病及疼

痛性疾病的治疗中[6]。本次研究发现，相较于对照组，

研究组患儿治疗后体温明显降低，且治疗总有效率高

于对照组（P＜0.05），充分证实，耳尖放血联合穴位

贴敷在肺炎喘嗽发热患儿治疗中具有显著效果。分析

原因，耳尖放血能够迅速泄热解毒，降低患儿的体温，

缓解发热症状；而穴位贴敷则能够通过药物的持续刺

激，温通经络，散寒止咳，从而改善患儿的咳嗽、气喘

等症状[7-8]。两种方法联合应用，既能够迅速缓解症状，

又能够从根本上调理患儿的体质，达到标本兼治的效

果。此外，本次穴位敷贴所选用的药材有大黄、芒硝、

浙贝母，其中大黄可清热解毒，具有良好的抗炎效果，

有助于减轻肺部炎症；芒硝可消肿散结、清热泻火，有

助于降低患儿体温，缓解发热症状；浙贝母可止咳化痰、

润肺养阴，有助于改善肺部炎症引起的干燥、热痛等症

状。既往多采用西药对肺炎喘嗽发热患儿进行治疗，虽

然能够取得一定治疗效果，但存在不良反应风险，可能

加重患儿治疗痛苦。而耳尖放血联合穴位贴敷护理安

全性高、副作用小，有效弥补了常规西药治疗不良反应

较多的不足，更适合在儿科临床中推广应用[9]。 
综上所述，耳尖放血联合穴位贴敷可有效缩短肺

炎患儿发热时间，促进疾病康复，治疗效果较好，安全

性较高，临床可结合患儿情况灵活应用。 
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