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[摘要] 　 目的:了解中医贴敷疗法在基层临床应用的情况和存在的问题,为中医适宜技术在基层医疗更好地推广及服务

民众提供思路和方向。 方法:采用问卷调查方式,对与春播平台合作的全国 31 个省及新疆维吾尔自治区的 12810 名基层医师

临床使用消肿止痛贴贴敷的情况进行问卷调查。 结果:收到有效问卷 12705 份。 贴敷疗法在基层临床中使用比例为 46. 82%,
最常使用的贴敷治疗方案是单纯使用贴敷疗法,已经广泛应用于内、外、妇、儿各科疾病,尤其是儿科常见病,婴幼儿和学龄前

期儿童使用贴敷疗法较多,排前 2 位的优势病种为腹泻和小儿感冒,94. 67%的医师采用的贴敷方式为加中药细粉贴敷。 80%
以上的基层医师认为贴敷疗法在基层临床的总体优势是毒副作用少、使用方便、疗效好。 结论:贴敷疗法在基层医疗中应用

非常普遍,获得了广大基层医师的认可,但是贴敷疗法缺乏规范化、标准化的治疗方案,阻碍了这种疗法在基层医疗的推广和

传播,进一步优化贴敷治疗方案,有利于中医适宜技术在基层医疗中的发展,有利于促进基层临床疗效的提高及医疗服务的

能力。
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　 　 中医贴敷疗法是以中医整体观为理论基础,以中医经

络学说为依据,把药物研成细末,用姜汁、蜂蜜、醋、蛋清、黄
酒、药液等调成糊状或制成膏剂,直接贴敷于穴位或患处,
通过药物吸收作用、激发经气作用来治疗疾病的一种治疗

方法[1] 。 随着现代透皮吸收技术的发展,中医贴敷疗法引

起了临床医师的重视,相较于口服给药,透皮给药可以避免

肝脏的“首过效应”和胃肠道的破坏,有效降低药物的毒副

作用并提高药物的吸收率,还可以预定给药时间,减少给药

次数,维持稳定的血药浓度[2] 。
为了解中医贴敷疗法在基层临床应用的情况和存在的

问题,笔者通过电子问卷的方式对全国 31 个省及新疆维吾

尔自治区的 1 万余名春播平台注册的基层医师进行了调查,
对中医贴敷疗法在基层应用的优势和存在的问题进行总

结,为中医适宜技术在基层医疗更好地推广服务民众提供

思路和方向。
春播平台是由中华中医药学会主办、亚宝药业集团承

办的专门针对基层医师推广中医适宜技术的公益性培训活

动平台,主要以提高我国基层医师对中医药及中医药适宜

技术的临床应用能力,提高基层医疗人员的中医药服务能

力为目的。 该平台在一定程度上促进了中医药在基层的

发展。
消肿止痛贴是亚宝药业集团股份有限公司的产品,由

沙蒿子药贴和水蔓青、薄荷脑药液组成,是国内首家药液、
药贴分装的产品,具有清热消肿、止痛等功效,最初主要用

于疖疮初起、关节肿痛的辅助治疗,经过临床探索,目前主

要用于中医贴敷疗法中中药的载体进行临床各科疾病的治

疗,拓展了临床应用范围。 在春播平台注册的医师均使用

消肿止痛贴进行临床观察,故本研究主要调查医师临床使

用消肿止痛贴的情况。 本研究经中国中医科学院西苑医院

临床伦理委员会审批(2019XLA059- 2)。 现将基于此平台

注册的医师关于中医贴敷疗法在基层临床应用情况的调查

分析结果报告如下。
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1　 资料与方法

1. 1　 调查对象　 与春播平台合作的全国 31 个省及新疆维

吾尔自治区所有基层医师,主要来自村卫生所、社区卫生服

务中心及个体诊所。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 调查工具　 本研究通过问卷星微信版电子问卷进行

调查,问卷不涉及个人姓名、电话等隐私信息。 本研究问卷

调查内容主要涉及基层医师在临床应用中医贴敷疗法的情

况,包括贴敷疗法在临床中所占的比例、贴敷的治疗方案、
贴敷应用的疾病及科室、贴敷疗法的优势等。
1. 2. 2　 调查步骤　 第一,研究者通过查阅文献、实地调查、
咨询专家进行纸质问卷设计;第二,数据管理员将纸质问卷

录入到问卷星后台生成电子问卷,核对准确后发布问卷;第
三,研究团队将电子问卷二维码发送至春播平台工作人员,
由工作人员将二维码发送至医师微信群;第四,医师识别二

维码后,阅读知情同意书,如果点击“同意”即可以进行问卷

填写,填写完成后点击“提交”完成调查。
1. 2. 3　 统计学方法 　 将问卷星答卷以 Excel 的方式导出,
由 2 位研究者进行数据清洗,对于不符合逻辑数据,如出现

负数的数据等做删除处理。 根据提取的信息建立数据库,
采用 Excel

 

2016 进行描述性统计分析。
2　 调查结果

　 　 本研究共对 12810 名医师进行了调查,收到有效调查问

卷 12705 份。
2. 1　 贴敷疗法在基层临床应用的比例 　 12705 名医师中,
使用贴敷疗法的比例为 46. 82%,包括单纯使用贴敷疗法及

使用贴敷疗法并联合其他治疗方法,如口服用药、注射用

药、针灸等。
2. 2　 基层临床应用贴敷疗法的治疗方案　 调查结果显示,
最常使用的贴敷治疗方案是单纯使用贴敷疗法,占比为

48. 85%;其次是贴敷疗法联合西医治疗,占比为 21. 75%。
(见图 1)

图 1　 贴敷疗法治疗方案分布情况

2. 3　 基层临床应用贴敷疗法的科室 　 贴敷疗法在基层临

床中用于内、外、妇、儿科各科疾病的治疗,其中 97. 88%的

医师认为贴敷疗法应用于儿科最有优势。 (见图 2)

图 2　 应用贴敷疗法的科室分布情况

2. 4　 基层临床医师应用贴敷疗法治疗的优势年龄段 　
85. 72%的医师认为贴敷疗法应用于婴幼儿有优势,84. 09%
的医师认为贴敷疗法应用于学龄前儿童有优势。 (见表 1)

表 1　 基层临床医师应用贴敷疗法治疗的优势年龄段

年龄(岁) 人数(名) 比例(%)
婴幼儿(0~ 3) 10891 85. 72

学龄前儿童(4~ 7) 10684 84. 09
儿童(8~ 14) 6287 49. 48

2. 5　 基层临床应用贴敷疗法治疗的优势疾病及疗程　 基层

医师认为贴敷疗法治疗的优势疾病前 10 种分别是腹泻、小
儿感冒、急性疱疹性咽颊炎、急性扁桃体炎、流行性腮腺炎、
口腔溃疡、肠系膜淋巴结炎、急性支气管炎、支气管肺炎、带
状疱疹。 其中认为腹泻和小儿感冒为中医贴敷疗法的优势

疾病的医师占比最大。 (见图 3)
在疗程方面,基层临床中,应用贴敷疗法治疗腹泻、小

儿感冒、流行性腮腺炎、口腔溃疡的疗程一般是 1 ~ 3
 

d;贴敷

疗法治疗急性疱疹性咽颊炎、急性扁桃体炎、肠系膜淋巴结

炎、急性支气管炎、带状疱疹的疗程一般是 3 ~ 5
 

d
 

;贴敷疗

法治疗支气管肺炎的疗程一般是 5~ 7
 

d。 (见图 4)
2. 6　 基层临床应用贴敷疗法的贴敷方式　 消肿止痛贴是药

液(水蔓青、薄荷脑)、药贴(沙蒿子)分装的产品,以消肿止

痛贴为载体的贴敷疗法在基层临床中有 3 种贴敷方式,即加

中药细粉贴敷(用沙蒿子贴、药液及中药细粉)、干贴(只用

沙蒿子贴)、湿贴(用沙蒿子贴及水蔓青、薄荷脑药液),基层

临床中,94. 67%的医师采用的贴敷方式是加中药细粉贴敷。
(见表 2)

图 3　 贴敷疗法治疗的优势疾病分布情况
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图 4　 贴敷疗法治疗优势疾病的疗程分布情况

表 2　 基层临床应用贴敷疗法的贴敷方式

贴敷方式 人数(名) 比例(%)
加中药细粉贴敷 12028 94. 67

干贴 7658 60. 28
湿贴 6769 53. 28

2. 7　 基层临床应用贴敷疗法的总体优势　 80%以上的基层

医师认为毒副作用少、使用方便、疗效好是贴敷疗法的主要

优势。 (见图 5)

图 5　 贴敷疗法总体优势分布情况

3　 讨　 　 论

3. 1　 贴敷疗法在基层临床应用的现状分析 　 经过调查发

现,基层医师使用贴敷疗法的比例是 46. 82%,单纯使用贴

敷疗法的比例是 48. 85%,提示贴敷疗法在基层临床应用非

常普遍且得到基层医师的认可。 贴敷疗法已经广泛应用于

临床各科疾病,尤其是儿科疾病应用最有优势,97. 88%的医

师认为贴敷疗法在儿科应用有优势,在各个年龄段的患儿

中,婴幼儿和学龄前儿童应用最多,这可能是由于年龄越

小,皮肤的渗透性越好有关,值得下一步继续研究。 在疾病

应用中,调查显示贴敷疗法应用于腹泻和小儿感冒中效果

最好,在基层临床中,腹泻和感冒也是儿科常见病,贴敷疗

法在这两个病防治中的探索和研究有具有很重要的意义。
基层临床中以消肿止痛贴为载体的贴敷疗法最常用的

贴敷方式是加中药细粉贴敷,这一创新使贴敷疗法可以按

照中医学理论进行辨证论治,使用更灵活、更精确,这种中

医适宜技术值得在基层临床进行大力推广。
对于贴敷疗法的总体优势,80%以上的基层医师认为是

毒副作用小、使用方便、疗效颇佳。 而基层医疗以村卫生

所、个体诊所为主,基层医师水平参差不齐,临床多为常见

病,贴敷疗法使用方便,且疗效好,不需要复杂的操作技术,
所以得到基层医师的认可。 今后,为基层医师提供更多的

中医适宜技术的培训,对广大民众进行中医适宜技术的宣

传教育,是发展基层中医药事业的重要工作之一。
3. 2　 贴敷疗法在基层医疗中推广的重要性　 中医适宜技术

是中医药事业的重要组成部分,研究和推广中医适宜技术

是一项重要的中医传承工作[3] 。 有研究显示,目前中医适

宜技术在乡镇的推广取得了一定成效,但也存在一些问题,
如适宜技术在各地推广的数量不均,主要集中在一些经济

发达、卫生资源配置较高的地区[4] 。 中医贴敷技术操作简

便,容易学习,能在较短时间内提高基层医师的诊疗水平。
据本研究调查问卷结果显示,基层医师对该技术的接受度

比较高,易于在基层医疗中进行推广。 基层医疗是我国卫

生事业的组成部分,覆盖地区广,深入到各个城市、城镇和

农村,中医贴敷技术在基层医疗中有效地推广有利于中医

适宜技术的传播。
基层医疗的现状主要是医疗条件有限,医师水平参差

不齐,专业人才缺乏、医疗设施陈旧等[5] ,不能满足基层民

众的健康需求,提升基层医疗服务水平迫在眉睫。 基层医

疗中多为常见病,且医疗条件受限,中医贴敷技术简单易

学,操作简便,且能在一定程度上降低患者对抗生素的依

赖,在基层医疗中推广中医贴敷技术对基层民众健康水平

的提高有重要的意义。
中医贴敷技术是在中医药理论指导下进行临床实践

的,通过对中医贴敷技术的推广,使基层医师和民众对中医

药事业有更深的认识,有利于中医药在基层医疗中的开展,
有利于我国中医药事业的发展。
3. 3　 贴敷疗法在基层医疗中的应用前景　 中医贴敷技术已

经应用到临床各科[6-9] 。 现代实验研究亦表明,中医贴敷疗

法疗效确切并在一定程度上阐明了该治疗方法的作用机

制[10-11] 。 近年来,随着中医药的发展及基层医疗改革,使得

基层医师和民众对中医药都有了新的认识,中医贴敷疗法

作为中医适宜技术的应用前景非常广阔。 我国面临农村地

域广大、人口众多、老龄化严重、疾病复杂化及就医成本上

涨等医疗问题[12] ,中医适宜技术的培训和推广能够有效的

提高基层医疗服务水平。
　 　 面对我国老龄化社会的到来,中医贴敷技术将在基层

老年人慢性病的治疗及辅助治疗中起到重要的作用。 有研

究发现中医贴敷疗法是辅助治疗高血压病、糖尿病等慢性

病的有效方法[13-14] 。 老年患者由于胃肠 (下转第 178 页)
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表 21　 提取工艺验证试验结果

试验号
固形物质量

(g)
牡荆苷含量

(μg / ml)
芍药苷含量

(mg / ml)
固形物得率

(%)
牡荆苷提取率

(%)
芍药苷提取率

(%)
1 66. 7307 184. 2835 1. 3986 26. 53 89. 65 86. 64
2 66. 6533 183. 9336 1. 3903 26. 50 89. 48 86. 13
3 65. 9697 185. 6084 1. 3796 26. 23 90. 30 85. 47

平均值 66. 4512 184. 6085 1. 3895 26. 42 89. 81 86. 08
RSD(%) 0. 63 0. 48 0. 69 0. 63 0. 48 0. 68

3　 讨　 　 论

　 　 本药方中君药柳豆叶收载于《广东省中药材标准》第一

册,其质量标准中仅有薄层鉴别项而无含量测定项。 研究

显示,柳豆叶具有抗骨质疏松、促进成骨细胞形成、加快成

骨转化、抗炎镇痛等作用,在治疗股骨头坏死方面发挥着重

要作用[1] 。 其中黄酮类成分是其主要的有效活性成分,能
够修复坏死的股骨头、重建骨头功能,帮助新骨形成、新生

血管生成[2] 。 研究表明,牡荆苷是柳豆叶中重要的黄酮类

成分。 方中臣药赤芍具有活血化瘀、减少血小板和红细胞

聚集、抗炎镇痛等作用,芍药苷是其主要有效成分[3-4] 。 本

研究参考《中国药典》及有关文献[5-7] ,经过色谱条件摸索,
确定了牡荆苷、芍药苷的含量测定方法,经方法学考察,所
建立的含测方法专属性良好、操作简便、重复性好。

中药复方制剂组成复杂,成分众多,目前研究多采用单

一成分的含量测定来进行质量监测,不能全面反映制剂的

质量。 本研究以君药柳豆叶中牡荆苷含量、臣药赤芍中芍

药苷含量,结合能够反映其他有效成分溶出情况的固形物

质量作为评价指标,多指标综合评价,能更加全面、有效地

反映有效成分的提取、溶出情况,保证制剂的药用有效性。

本研究运用 SPSS 软件,采用主成分分析法[8-9] ,通过降

维简化原始评价指标体系,消除原始指标之间的相关影响,
将原始 3 个评价指标转换为 1 个主成分值,利用主成分值进

行方差分析。 其中的主成分权重是伴随数学变换生成的,
是一种客观赋权的方法,与传统的根据相关指标的主观重

视程度而进行主观赋权的综合加权评分法、层次分析法等

相比,主成分分析法可更加客观、科学的反映实验结果,使
分析更加可靠。
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(上接第 140 页)功能的减弱,对口服药物的吸收率降低,随
着透皮吸收技术的发展,贴敷疗法可以直接通过透皮吸收

给药提高药物的血药浓度,进而提高疗效。 目前,贴敷疗法

缺乏规范化、标准化的治疗方案,阻碍了这种疗法在基层医

疗的推广和传播,进一步优化贴敷治疗方案,有利于中医适

宜技术在基层医疗中的发展,有利于促进基层临床疗效的

提高及医疗服务的能力。
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