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中药熏洗疗法对小儿肺炎（风寒闭肺证）患儿体温恢复

时间及临床有效率的疗效评价研究综述
覃志颖

广西国际壮医医院，广西南宁，530000；

摘要：小儿肺炎是儿科常见呼吸系统疾病，其中风寒闭肺证在婴幼儿中发病率高，治疗不及时或方案不当易引

发严重并发症，威胁患儿生命。当前临床常规治疗存在部分患儿药物耐受性差、症状缓解慢等问题。中药熏洗

疗法作为中医外治法，操作简便、安全且患儿依从性好，近年来在小儿肺炎（风寒闭肺证）治疗中应用渐广。

本文检索国内外相关文献，从理论基础、临床应用现状、对患儿体温恢复时间及临床有效率的影响、现存问题

及展望等方面进行系统综述，旨在为该疗法在小儿肺炎（风寒闭肺证）临床治疗的规范化应用提供参考。
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1 研究背景

1.1 小儿肺炎的临床现状

小儿肺炎由细菌、病毒等病原体感染引发肺部炎症，

好发于 0-3 岁婴幼儿，表现为发热、咳嗽等。全球每年

约 200 万 5岁以下儿童因肺炎死亡，发展中国家占比超

90%。我国小儿肺炎发病率占儿科住院患者 20%-30%，居

首位，冬春季高发，带来沉重医疗负担。婴幼儿呼吸系

统未成熟，感染后易出现气道阻塞等，引发低氧、高碳

酸血症。治疗以抗感染和对症支持为主，但长期用抗生

素有不良反应，部分患儿用药依从性差影响效果。如部

分婴幼儿因味觉敏感拒服口服药，静脉穿刺有疼痛、感

染等风险。

1.2 小儿肺炎（风寒闭肺证）的中医认识

中医将小儿肺炎归为“肺炎喘嗽”，认为与小儿肺

脏娇嫩、易受外邪有关。小儿肺脏娇弱，卫气未充，易

受外邪侵袭致肺失宣降。小儿肺炎有多种证型，风寒闭

肺证多见于初期，冬春高发。风寒之邪侵袭肺卫，使肺

失宣降、津液成痰，出现发热、恶寒等症状。若未及时

治疗，风寒可入里化热，增加治疗难度。所以初期采用

辛温解表、宣肺开闭治疗很重要。中药熏洗疗法基于此

理论，药物外用直达病所，避免口服刺激，还能促进吸

收。

2 中药熏洗疗法治疗小儿肺炎（风寒闭肺证）

的理论基础

2.1 中医外治法理论

中药熏洗疗法是中医外治法重要部分，其历史可追

溯至《黄帝内经》，此后历代医家不断完善，如《金匮

要略》《千金方》均有相关记载。该疗法是将中药饮片

加水煎煮后，取药液通过熏蒸、洗浴作用于人体体表，

利用药理和温热刺激，经皮肤渗透、经络传导，达到疏

通经络等目的。对于小儿肺炎（风寒闭肺证），其作用

机制如下：一是温通经络，散寒解表，熏洗药液温热作

用促进体表经络气血运行，辛温类中药驱散风寒，调节

肺脏功能；二是宣肺开闭，化痰止咳，中药成分经皮肤

渗透作用于肺脏，恢复肺功能，促进排痰，如麻黄与桂

枝配伍可增强宣肺开闭作用；三是调和气血，扶正固本，

熏洗疗法调节机体气血平衡，增强肺卫功能，提高抵抗

力，调节阴阳平衡，改善患儿体质。

2.2 现代医学作用机制

从现代医学看，中药熏洗疗法治疗小儿肺炎（风寒

闭肺证）作用机制如下：皮肤吸收与药物代谢方面，小

儿皮肤角质层薄、屏障功能不完善，药物成分易渗透进

入皮下组织，经血液循环到肺部发挥作用，且小儿皮肤

表面积与体重比值大，提高了药物生物利用度，如麻黄

碱、桂皮醛、姜辣素等发挥相应功效；温热刺激的生理

效应方面，熏洗药液温热作用扩张体表毛细血管，改善

肺部血液循环，促进炎症吸收，还可刺激皮肤神经末梢，

调节呼吸中枢，改善呼吸功能；免疫调节作用方面，该

疗法可调节小儿机体免疫功能，增强巨噬细胞吞噬能力，

提高血清免疫球蛋白水平，增强抗感染能力，减少炎症

损伤，其通过药物成分和温热刺激激活免疫系统，调节

细胞因子分泌，减轻炎症反应。

3 中药熏洗疗法治疗小儿肺炎（风寒闭肺证）

的临床应用现状
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3.1 常用中药配方与组方原则

临床治疗小儿肺炎（风寒闭肺证）的中药熏洗配方

以辛温解表、宣肺开闭类药物为主，兼顾化痰止咳、平

喘散寒，常用麻黄、桂枝、生姜等。不同研究配方有差

异，但遵循辨证论治原则，依患儿年龄、病情调整剂量

和配伍。组方核心是辛温解表、宣肺开闭，君药多选麻

黄、桂枝，麻黄发汗散寒、宣肺平喘，桂枝助其散寒解

表、温化水湿；臣药选生姜、紫苏叶等，增强散寒解表

作用，紫苏叶还能缓解消化道症状，荆芥、防风适用于

风寒夹湿患儿；佐药选陈皮、半夏等，增强化痰止咳、

降气平喘作用；使药选甘草，调和诸药、缓和刺激性。

例如，某研究“麻黄桂枝熏洗方”，组成为麻黄、桂枝

等各 6g，加水煎煮取液，38-40℃为患儿洗浴，每次

15-20min，每日 1次，连治 5d，适用于初期发热、咳嗽

等症状。另一研究针对痰喘重患儿，在基础方加陈皮等

各 6g，可改善气喘、痰多症状，提高临床有效率。

3.2 操作方法与护理要点

中药熏洗疗法操作方法依患儿年龄和耐受程度调

整，常用全身洗浴法、局部熏蒸法等，全身洗浴法在小

儿肺炎（风寒闭肺证）治疗中应用最广，具体步骤如下：

药液制备：将中药饮片按配方剂量加水浸泡 30min，

大火煮沸后转小火煎煮 20-30min，期间搅拌 2-3 次，过

滤去渣，取 1000-1500ml 药液，加适量温开水调至

38-40℃（婴幼儿 37-38℃，学龄儿童 39-40℃），用体

温计测温度确保均匀。

洗浴操作：在 26-28℃浴室为患儿全身洗浴，水位

没过胸部，洗浴中轻按胸部、背部 3-5min，每次洗浴

15-20min，每日 1次，5-7d 为 1疗程。密切观察患儿反

应，若不适立即停止。

洗浴后护理：用毛巾擦干身体，尤其褶皱处，穿暖

衣物，让患儿喝温开水。观察 1-2h 有无过敏反应，异

常则停治并处理。

护理要点：治疗前评估病情，无禁忌证，体温超

38.5℃先退热。治疗中每 5min 测体温、呼吸，记录反

应。保持室内通风，指导家长护理，如保持呼吸道通畅、

清淡饮食、充足睡眠。

3.3 临床应用人群与禁忌证

中药熏洗疗法主要适用于小儿肺炎（风寒闭肺证）

轻症和中度症患儿，尤适口服或静脉用药依从性差的

0-3 岁婴幼儿。轻症患儿低热（37.5-38℃）、轻咳、无

或轻度气喘、精神好、饮食睡眠正常；中度症患儿中度

发热（38-38.5℃）、咳嗽频繁、有痰、中度气喘、肺

部少量湿啰音、精神尚可、饮食睡眠略受影响。此疗法

可作主要或辅助治疗方法，与常规治疗联用提高疗效。

对于重症患儿，如高热持续不退、呼吸或心力衰竭

等，中药熏洗疗法仅作辅助，不能替代抗感染、吸氧等

常规治疗。重症患儿高热（超 38.5℃）不退、剧咳、大

量痰液、严重气喘、呼吸困难、肺部大量湿啰音、精神

萎靡、烦躁、饮食睡眠受明显影响，甚至口唇发绀、鼻

翼扇动、三凹征等，需立即紧急治疗，病情稳定后可酌

情使用该疗法促恢复。

该疗法禁忌证有：患儿皮肤破损、感染、湿疹等，

药液刺激会加重病情或致感染扩散；严重心肺功能不全、

肝肾功能障碍，温热刺激加重病情；对熏洗配方中药成

分过敏，会出现皮肤或全身过敏反应；高热惊厥发作期

或意识不清，无法配合且温热刺激诱发或加重惊厥。

4 中药熏洗疗法对小儿肺炎（风寒闭肺证）患

儿体温恢复时间及临床有效率的影响

4.1 对体温恢复时间的影响

体温恢复时间是评价小儿肺炎治疗效果的重要指

标，风寒闭肺证患儿多低热或中度发热、无汗，常规退

热药物降温快但易反复。多项临床研究表明，中药熏洗

疗法可有效缩短该证患儿体温恢复时间，且退热稳定、

不易反弹。

一项随机对照试验将80例患儿分观察组和对照组，

对照组常规治疗，观察组在其基础上加中药熏洗（麻黄、

桂枝等配方，每日1次，连治 5d）。治疗时每日定时测

体温并记录。结果显示，观察组体温恢复正常时间（2.1

±0.5）d短于对照组（3.5±0.8）d；治疗 1d、2d后体

温下降幅度均大于对照组；退热后复发率（5.0%）低于

对照组（20.0%），表明该疗法能快速降温并维持稳定、

减少复发。

另一项研究将 120 例患儿随机分组，疗程 7d，用体

温监测仪连续监测体温。结果显示，观察组体温恢复正

常时间（2.3±0.6）d短于对照组（3.8±0.9）d；治疗

3d内体温下降幅度大于对照组；治疗期间使用退热药物

次数（1.2±0.4）次少于对照组（2.8±0.7）次，减少

了不良反应。

分析原因，一方面，熏洗配方中辛温药物经皮肤渗

透促进体表毛细血管扩张、增加散热；麻黄碱、桂皮醛

分别兴奋交感神经、扩张血管，提高散热效率。另一方

面，药物抑制肺部炎症反应、减少炎症因子释放，从根

本缓解发热，使体温恢复后不易反复。

4.2 对临床有效率的影响

临床有效率是评价小儿肺炎治疗效果的核心指标，

根据患儿症状、体征、实验室检查判定，分痊愈、显效、
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有效、无效四级，临床有效率=（痊愈例数+显效例数+

有效例数）/总例数×100%。大量临床研究表明，中药

熏洗疗法可提高小儿肺炎（风寒闭肺证）临床有效率，

改善症状和预后。某 Meta 分析纳入 896 例患儿，分试

验组（常规治疗+中药熏洗）452 例和对照组（常规治疗）

444 例。结果显示，试验组临床有效率 95.1%，显著高

于对照组 81.3%；亚组分析显示，不同中药配方、疗程

的试验组临床有效率均高于对照组，差异有统计学意义。

此外，试验组咳嗽、气喘、肺部湿啰音消失时间均显著

短于对照组。另一项临床研究纳入 60 例患儿，分观察

组和对照组各 30 例。对照组常规治疗，观察组在其基

础上加中药熏洗疗法。治疗后，观察组临床有效率96.7%，

显著高于对照组76.7%；且观察组咳嗽、气喘、肺部湿

啰音消失时间均显著短于对照组。中药熏洗疗法提高临

床有效率的原因包括：改善肺部通气、促进痰液排出，

抗炎抗病毒、减少肺组织损伤，调节免疫功能、促进炎

症吸收修复。此外，该疗法操作简便，患儿依从性好，

可提高治疗连续性和有效性。

4.3 安全性评价

安全性是小儿临床治疗首要考虑因素，中药熏洗疗

法作为外治法，避免口服药对胃肠道刺激和静脉用药创

伤，安全性高。现有临床研究显示，该疗法不良反应发

生率低，多为皮肤轻微红肿、瘙痒等过敏反应，多在停

疗后自行缓解，无严重不良反应。Meta 分析中，10 项

研究报告不良反应情况，试验组发生率 3.1%（14/452），

对照组 12.6%（56/444），两组差异有统计学意义

（P<0.001）。试验组均为轻度皮肤过敏，停疗 1-2d 症

状自行消失；对照组主要为胃肠道反应、皮疹、静脉炎

等，部分患儿需对症治疗。另一研究对 50 例接受该疗

法的小儿肺炎（风寒闭肺证）患儿监测安全性，仅 2例

皮肤轻微瘙痒，继续治疗后症状消失，所有患儿治疗前

后生命体征正常，肝肾功能无明显变化，表明该疗法对

患儿肝肾功能无不良影响。此外，短期（5-7d）使用未

发现皮肤屏障功能损伤等问题，但长期或反复使用需密

切观察患儿皮肤状况，避免皮肤干燥、敏感等问题。

5 现存问题与展望

尽管中药熏洗疗法在小儿肺炎（风寒闭肺证）治疗

中取得较好临床效果，但目前研究存在问题，主要如下：

研究质量参差不齐，多为小样本、单中心研究，部分未

用随机对照试验设计或随机方法不明，少数未报告样本

量估算依据，部分未应用盲法，且未详细记录脱落病例

及处理方法；中药配方缺乏标准化，不同研究配方药物

组成、剂量及煎煮方法差异大；作用机制研究不深入，

多集中临床疗效观察，对分子机制及协同机制研究少；

长期疗效和安全性数据不足，多关注短期疗效，缺乏长

期随访数据，对长期安全性研究不足。

针对上述问题，未来可从以下方面开展研究推动其

规范化、科学化发展：开展高质量临床研究，设计多中

心、大样本、随机对照试验，采用严格随机和盲法，明

确样本量估算依据，详细记录脱落病例及处理方法，开

展多中心、长期随访研究和真实世界研究；推进中药配

方标准化研究，筛选核心中药成分，优化配方组成和剂

量，制定统一煎煮标准和熏洗操作规范，建立质量控制

体系；深入探究作用机制，采用现代分子生物学技术研

究对肺部炎症因子等的影响，通过皮肤渗透实验和动物

模型阐明吸收、代谢和分布机制；开发便捷化、标准化

的熏洗产品，如浓缩药液、熏洗包，进行质量控制，开

发智能化熏洗设备；加强多学科协作，鼓励多学科团队

合作，形成完整研究链条。

5 结语

小儿肺炎（风寒闭肺证）是儿科高发疾病，治疗要

平衡疗效、安全性与患儿依从性。常规治疗不良反应多、

患儿依从性差，难满足临床需求。中药熏洗疗法依托中

医外治法理论，结合小儿皮肤吸收特点，通过温热刺激

与药物渗透发挥作用，能缩短患儿体温恢复时间、提高

临床有效率，且操作简便、安全、不良反应少，为治疗

提供新途径。相关研究显示，该疗法积累了临床经验，

部分阐释了作用机制，可快速降温、改善症状。但研究

存在质量不高、配方不标准、机制研究不深入、长期疗

效与安全性数据不足等问题，限制了规范化推广。因此，

需开展高质量研究、研发标准化配方、深入探索机制、

开发便捷化产品，推动其向循证医学、精准医学转变。

随着研究深入和技术创新，该疗法将在小儿肺炎治疗中

发挥更大作用，为降低发病率等提供支撑，为中医外治

法在儿科应用提供借鉴，未来有望与现代医学技术结合，

护航小儿健康。
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