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中医敷贴疗法在小儿咳嗽临床治疗中的应用效果

潘 娜 贺 帆
中宁县中医医院 宁夏 中卫 755100

摘 要：小儿咳嗽是儿科临床中常见的症状之一，其病因复杂多样，包括感染、过敏、环境刺激等多种因素。本

文简要介绍了中医敷贴疗法的理论基础，讨论了中医敷贴疗法的具体操作方法，并针对中医敷贴疗法在小儿咳嗽临床

治疗中的效果进行了分析，还强调了在使用过程中的注意事项，以期为相关研究人员提供参考和借鉴。
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引言

传统治疗方法如口服药物和静脉输液虽有一定疗

效，但往往伴随着副作用和患儿依从性差等问题。中医

敷贴疗法作为一种外治方法，通过药物直接作用于皮

肤，经经络传导发挥治疗作用，具有操作简便、副作用

小、患儿接受度高等优点。近年来，随着中医药在儿科

领域的广泛应用，中医敷贴疗法在治疗小儿咳嗽方面也

取得了显著成效。

1��中医敷贴疗法的理论基础

1.1  中医对小儿咳嗽的病因病机分析
一方面，中医认为，小儿咳嗽的发生与外界环境密

切相关，尤其是风寒、风热、痰热等外邪的侵袭。风寒

咳嗽多因小儿体质娇嫩，易受风寒之邪侵袭，导致肺气

失宣，气道受阻，从而出现咳嗽症状。这类咳嗽常表现

为咳嗽声重，痰白清稀，伴有鼻塞流清涕、恶寒发热等

症状。风热感冒则是由风热之邪犯表，肺气失和所致，

其咳嗽特点为咳嗽痰黄稠，伴有发热重、微恶风、咽喉

红肿疼痛等症状。痰热咳嗽则多因体内痰湿郁而化热，

或外感热邪与体内痰湿相合，形成痰热壅肺，导致咳嗽

痰多黄稠，甚至伴有胸闷气急、发热口渴等表现。另一

方面，在中医理论中，肺、脾、肾三脏与小儿咳嗽的发

生发展密切相关[1]。肺为娇脏，主气司呼吸，外合皮毛，

开窍于鼻，小儿肺脏娇嫩，易受外邪侵袭，导致肺气失

宣，引发咳嗽。脾为后天之本，主运化水谷精微，若脾

胃虚弱，运化失职，则水湿内生，聚而成痰，上贮于

肺，阻遏气道，亦可引发咳嗽。肾为先天之本，主藏精

纳气，若肾气不足，则不能纳气归元，导致肺气上逆，

亦可出现咳嗽症状。

1.2  敷贴疗法的中医理论依据
敷贴疗法作为中医外治法的重要组成部分，其深厚

的理论依据根植于中医经典与现代临床实践之中，主要

包括经络穴位理论、药物归经与药性理论，以及局部

治疗与整体调节相结合的独特理念。首先，经络是中医

理论体系中的核心组成部分，它遍布全身，内联脏腑，

外络肢节，是人体气血运行的通道，也是疾病发生、传

变的重要路径。穴位则是经络上特定的点，具有沟通表

里、联系脏腑、运行气血的功能。敷贴疗法正是基于经

络穴位理论，通过药物直接贴敷于特定的穴位上，利用

药物的刺激作用，激发经络之气，调整脏腑功能，达到

治疗疾病的目的。在小儿咳嗽的治疗中，常选取的穴位

如大椎、肺俞、膻中等，均位于经络的关键节点，能够

直接作用于肺经或与肺相关的经络，从而有效缓解咳嗽

症状。其次，中医对药物的认识不仅限于其化学成分和

药理作用，更强调药物的性味归经和功效主治。药物归

经是指药物对人体某一经络或脏腑具有特殊的选择性作

用，而药性则包括药物的四气五味、升降浮沉等特性。

敷贴疗法在药物的选择上，严格遵循药物归经与药性理

论，选取具有宣肺止咳、化痰平喘、清热解毒、健脾益

肾等功效的中药，通过贴敷于特定穴位，使药物的有效

成分直接作用于病变部位，发挥治疗作用[2]。最后，敷贴

疗法体现了中医“整体观念”和“辨证施治”的精髓，

它不仅仅是一种局部治疗方法，更是局部治疗与整体调

节相结合的典范。在敷贴过程中，药物通过皮肤渗透，

作用于局部穴位，直接缓解咳嗽等局部症状。

2��中医敷贴疗法的具体操作方法

2.1  敷贴药物的选择与配伍
在中医敷贴疗法中，药物的选择需依据患者的具体

病情、体质、年龄及季节等因素综合考虑。（1）要明确
疾病的性质、病因病机及病位所在，以便选择具有针对

性治疗作用的药物。例如，对于风寒咳嗽，应选用具有

发散风寒、宣肺止咳功效的药物，如麻黄、杏仁、紫苏

等；而对于痰热咳嗽，则应选用清热化痰、止咳平喘的

药物，如黄芩、桑白皮、瓜蒌等。（2）药物的配伍则遵
循中医的“君臣佐使”原则，即根据药物在方剂中所起
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的主次作用进行搭配。君药是方剂中针对主病或主证起

主要治疗作用的药物，臣药则辅助君药加强治疗作用或

针对兼病或兼证起治疗作用。佐药则用于佐助君、臣药

以加强治疗作用，或用以消除或减缓君、臣药的毒性与

烈性，或根据病情需要，用与君药性味相反而又能在治

疗中起相成作用的药物。使药则引导诸药直达病所，或

调和诸药的作用。（3）在敷贴药物的选择与配伍过程
中，还需注意药物的性味归经、毒性大小及药物间的相

互作用。性味归经决定了药物的作用方向和作用范围，

而毒性大小则直接关系到用药的安全性。因此，在选择

药物时，要充分考虑其性味归经和毒性，避免使用过于

猛烈或有毒的药物，以免对患者造成不必要的伤害。

（4）药物的配伍还需考虑药物间的相互作用。有些药物
在配伍后能够产生协同作用，增强疗效；而有些药物则

可能产生拮抗作用，降低疗效甚至产生毒副作用。

2.2  敷贴过程的操作步骤
2.2.1  制备敷贴药物
制备敷贴药物是敷贴疗法的首要步骤，它要求医生

根据患者的具体病情和体质，精选适宜的中药材，并遵

循中医理论进行科学合理的配伍。首先，需将选定的中

药材进行清洗、烘干、粉碎等处理，以确保药物的纯净

度和有效成分的释放。然后，根据药物的性质和用途，

加入适量的赋形剂（如蜂蜜、醋、黄酒等），将药物粉

末调和成适宜的糊状或膏状。赋形剂的选择需考虑其对

药物的溶解性、渗透性及对皮肤的刺激性等因素，以确

保药物能够顺利贴敷于皮肤并有效渗透至病灶。

2.2.2  清洁敷贴部位
在贴敷药物之前，必须仔细清洁敷贴部位的皮肤，

这一步骤的目的是去除皮肤表面的污垢、油脂和死皮细

胞，以提高药物的渗透性和附着力。清洁时，应使用温

水和温和的清洁剂，避免使用过于刺激的化学清洁剂或

肥皂[2]。清洁后，用干净的毛巾轻轻擦干皮肤，确保皮肤

处于干燥、无破损的状态。对于皮肤敏感或易过敏的患

者，还需在清洁后进行皮肤敏感性测试，以避免因药物

过敏而引发不良反应。

2.2.3  贴敷药物并固定
将制备好的敷贴药物均匀地涂抹于干净的纱布或专

用敷贴上，注意药物的厚度应适中，既不过于稀薄以免

影响疗效，也不过于厚重导致皮肤不适。然后，将涂有

药物的纱布或敷贴轻轻贴敷于患者的特定穴位或病变部

位上。贴敷时，要确保药物与皮肤紧密接触，无气泡或

空隙。随后，使用医用胶布或绷带将敷贴固定好，以防

药物脱落或移位。固定的松紧度应适中，既不过紧影响

血液循环，也不过松导致敷贴脱落。

2.2.4  敷贴时间与更换周期
敷贴的时间与更换周期是敷贴疗法中的重要参数，

它们需根据药物的性质、患者的病情及医生的指导来确

定。一般来说，敷贴的时间不宜过长，以免药物过度

刺激皮肤或引起过敏反应。同时，也不宜过短，以免药

物未能充分发挥作用。通常情况下，敷贴时间可控制在

数小时至十几个小时之间。对于某些需要持续治疗的疾

病，可根据病情需要安排多次敷贴，并设定合理的更换

周期。更换周期的长短应根据药物的残留量、皮肤的反

应情况及病情的变化来决定。在更换敷贴时，应仔细清

洁皮肤并观察皮肤的变化情况，如有红肿、瘙痒等过敏

症状应及时处理并调整治疗方案。

3��中医敷贴疗法在小儿咳嗽临床治疗中的效果

3.1  疗效评估标准与方法
临床症状改善情况是评估中医敷贴疗法疗效的直接

指标，在小儿咳嗽的治疗中，主要观察咳嗽的频率、强

度、痰液的性质及量、呼吸是否顺畅等症状的改善情

况。通过治疗前后的对比，可以直观地判断敷贴疗法对

咳嗽症状的缓解效果。具体来说，如果患儿咳嗽次数明

显减少，咳嗽程度减轻，痰液变得稀薄易咳出，呼吸变

得顺畅，则说明敷贴疗法取得了显著的疗效。而除了临

床症状的改善，辅助检查指标的变化也是评估疗效的重

要依据。在小儿咳嗽的治疗过程中，通常会进行血常

规、胸片或肺部CT等辅助检查，以了解患儿的病情变化
和治疗效果。通过对比治疗前后辅助检查指标的变化，

可以更加客观地评估敷贴疗法的疗效。例如，如果血常

规中的白细胞计数、中性粒细胞比例等指标恢复正常，

胸片或肺部CT显示肺部炎症吸收好转，则说明敷贴疗法
对患儿的病情产生了积极的影响。此外，家长满意度调

查是评估中医敷贴疗法疗效的另一个重要方面，家长作

为患儿的照顾者和观察者，对患儿的病情变化和治疗过

程有着最直观的感受。因此，通过家长满意度调查可以

了解患儿家长对敷贴疗法的接受程度、治疗效果的认可

程度以及治疗过程中的体验和反馈。家长满意度调查通

常采用问卷调查的形式进行，包括治疗效果、治疗过程

中的舒适度、安全性以及整体满意度等方面的内容。通

过统计分析家长的反馈意见，可以更加全面地评估敷贴

疗法的疗效和临床应用价值。

3.2  疗效评估结果与分析
中医敷贴疗法在小儿咳嗽临床治疗中的总体疗效评

价是积极且令人鼓舞的，多数临床研究表明，该疗法能

够显著缓解小儿咳嗽症状，包括减少咳嗽频率、减轻
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咳嗽强度、促进痰液排出以及改善睡眠质量等。通过系

统的临床观察与评估，发现敷贴疗法不仅能够快速缓解

急性咳嗽症状，还能在一定程度上改善慢性咳嗽患儿的

体质状况，减少复发风险。此外，敷贴疗法因其操作简

便、副作用小、患儿接受度高等特点，成为许多家长和

医生首选的辅助治疗手段之一。在评估敷贴疗法疗效的

过程中，我们也注意到了一些影响疗效的因素。首先，

患儿的病情轻重和病程长短是影响疗效的重要因素[3]。一

般来说，病情较轻、病程较短的患儿往往能够更快地响

应治疗，取得更好的疗效。其次，药物的选择与配伍也

是影响疗效的关键因素。不同的药物组合和配比可能对

不同类型的咳嗽产生不同的治疗效果，因此医生需根据

患儿的具体病情进行个性化治疗方案的制定。此外，敷

贴的时间、部位以及家长的配合程度等也会对疗效产生

一定影响，合理的敷贴时间、准确的穴位选择以及家长

的积极配合都能提高疗效，促进患儿的康复。若将中医

敷贴疗法与其他治疗小儿咳嗽的方法进行比较，就可以

发现其独特的优势和特点。与口服药物相比，敷贴疗法

避免了药物对胃肠道的刺激和肝脏的首过效应，减少了

药物副作用的发生。并且，敷贴疗法直接作用于病灶部

位，通过皮肤渗透作用使药物直达病所，提高了药物的

利用率和疗效。与静脉输液相比，敷贴疗法操作简便、

无需住院、减少了患儿的痛苦和家长的负担。

4��中医敷贴疗法在小儿咳嗽临床治疗中的注意事项

（1）在准备进行中医敷贴疗法之前，首先需要对患
儿进行全面的评估，包括病情诊断、体质辨识以及心理

状态的了解。同时，应向家长详细介绍敷贴疗法的原

理、操作步骤、预期疗效及可能的风险，以取得家长的

充分理解和配合。此外，还需为患儿营造一个舒适、安

静的治疗环境，减少外界干扰，提高治疗效果。（2）由
于敷贴疗法涉及皮肤给药，因此需特别关注患儿是否对

敷贴药物中的任何成分存在过敏反应。一旦发现患儿有

过敏史，应立即停止使用该药物，并更换为其他安全有

效的药物[4]。同时，医生还应告知家长注意观察患儿在敷

贴过程中是否出现过敏症状，如皮肤瘙痒、红肿、皮疹

等，以便及时采取处理措施。（3）药物的新鲜度和质量
直接影响敷贴疗法的疗效，因此，在使用前需仔细检查

药物的有效期、性状及包装是否完好。对于已过期、变

质或包装破损的药物，应坚决弃用，以免对患儿造成不

必要的伤害。

结语

综上所述，中医敷贴疗法在小儿咳嗽临床治疗中的

应用效果显著，不仅能够快速缓解咳嗽症状，还能改善

患儿的整体健康状况，提高生活质量。其独特的操作

简便性、副作用小及患儿高接受度等特点，使得该疗法

在儿科医疗领域具有广阔的应用前景。然而，也需注意

到疗效受多种因素影响，医生需根据患儿的具体情况制

定个性化的治疗方案，并在治疗过程中密切观察病情变

化，及时调整治疗方案以提高疗效。
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