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[摘要] 　 目的:研究中药足浴治疗风热型小儿外感发热的临床疗效。 方法:将 120
 

例风热型外感发热

患儿随机分为治疗组和对照组,每组各 60
 

例。 2 组均给予西医常规治疗,对照组采用小儿柴桂退热颗粒治

疗,治疗组在对照组基础上加用中药足浴治疗。 治疗 3
 

d 后观察 2 组的综合疗效、中医证候总积分、各时间

段体温、解热时间、退热起效时间、退热药使用次数、退热率。 结果:总有效率治疗组为 90. 00%(54 / 60),对
照组为 73. 33%(44 / 60),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,2 组中医证候总积分均下降,差异有统计学

意义(P<0. 05),但组间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组治疗后 1、1. 5、2、24、36、48、72
 

h 体温比较,
差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 治疗组解热时间较对照组短,退热药使用次数较对照组少,差
异均有统计学意义(P<0. 01);治疗组退热起效时间较对照组短,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗组退

热 55
 

例(91. 67%),对照组退热 46
 

例(76. 67%),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:中药足浴

能降低风热型外感发热患儿体温,改善临床症状,减少退热药使用次数,退热效果显著。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

( TCM) foot
 

bath
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pediatric
 

exogenous
 

fever
 

of
 

wind-heat
 

type. Methods:A
 

total
 

of
 

120
 

children
 

with
 

pediatric
 

exogenous
 

fever
 

of
 

wind-heat
 

type
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

60
 

children
 

in
 

each
 

group. The
 

children
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

and
 

Xiaoer
 

Chaigui
 

Tuire
 

granules,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

TCM
 

foot
 

bath
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. After
 

3
 

days
 

of
 

treatment,
the

 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

response,TCM
 

syndrome
 

score,body
 

temperature
 

at
 

different
 

time
 

points,
antipyretic

 

time,onset
 

time
 

of
 

heat
 

clearance,number
 

of
 

times
 

of
 

antipyretic
 

drugs
 

used,and
 

heat
 

clearance
 

rate. Results:
There

 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[90. 00%
 

(54 / 60)vs
 

73. 33%
 

(44 / 60),P<0. 05]. After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

a
 

significant
 

reduction
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

(P<0. 05),while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05). There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

body
 

temperature
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1,1. 5,2,24,36,48,and
 

72
 

hours
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01).
Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

shorter
 

antipyretic
 

time
 

and
 

a
 

significantly
 

number
 

of
 

times
 

of
 

antipyretic
 

drugs
 

used
 

(P<0. 01),as
 

well
 

as
 

a
 

shorter
 

onset
 

time
 

of
 

heat
 

clearance
 

(P>0. 05). There
 

was
 

a
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

number
 

of
 

patients
 

achieving
 

heat
 

clearance
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[55
 

(91. 67%)vs
 

46
 

(76. 67%),P<0. 05]. Conclusion:For
 

children
 

with
 

pediatric
 

exogenous
 

fever
 

of
 

wind-heat
 

type,
TCM

 

foot
 

bath
 

has
 

a
 

marked
 

antipyretic
 

effect
 

and
 

can
 

reduce
 

body
 

temperature,improve
 

clinical
 

symptoms,and
 

reduce
 

the
 

·31·　 　 　 　 　 　
第 39 卷第 11 期

2023 年 11 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 39　 No. 11

Nov. 2023



number
 

of
 

times
 

of
 

antipyretic
 

drugs
 

used.
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　 　 外感发热作为儿科临床的常见病和多发病之

一,主要因感受风邪所致,临床以发热、恶寒、鼻塞、
流涕、喷嚏、咳嗽为主症,证型以风热型多见。 本病

相当于西医学的急性上呼吸道感染,其起病较急,
临床多有发热症状,大部分由病毒感染引起。 小儿

由于体温调节中枢尚未发育完善,容易出现烦躁、
惊厥等一系列变症,高热时由于机体营养物质代谢

增加,氧耗加大,水分丢失过多而出现脱水、呼吸急

促、心率增快。 因此,对于急性发热患儿,应全面检

查,尽早做出诊断,及时有效处理。 西医治疗以口

服解热镇痛药、抗感染及物理降温为主,中医药治

疗方法多样,包括中药口服、足浴、药浴、灌肠、推

拿、放血疗法、中药贴敷、拔罐等。 不同的退热方式

在治疗效果、经济花费、患儿依从性等方面存在较

大差异,因此,探寻一种疗效迅速、安全有效且患儿

依从性高的退热方法十分必要。 中药足浴作为传

统的中医外治疗法,临床应用广泛,在治疗小儿外

感发热方面有其独特的优势。 笔者临床采用中药

足浴治疗小儿外感发热 60
 

例,取得显效,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月至 2022 年 10 月

临沂市妇幼保健院中医科门诊及儿科门诊、病房符

合风热型外感发热的患儿 120
 

例,将其随机分为治

疗组与对照组,每组各 60
 

例。 治疗组中,男 33
 

例,
女 27

 

例;年龄 1 ~ 6 岁,平均(3. 17±1. 53)岁;体温

37. 5~ 40. 0℃ ,平均(38. 76±0. 64)℃ ;病程 2 ~ 48
 

h,
平均 ( 20. 73 ± 11. 95) h。 对照组中, 男 30

 

例, 女

30
 

例;年龄 1 ~ 6 岁,平均 ( 1. 80 ± 1. 38) 岁;体温

37. 5 ~ 39. 5℃ ,平均 ( 38. 57 ± 0. 55)℃ ;病程 0. 5 ~
48

 

h,平均(24. 0±17. 08)h。 2 组患儿性别、年龄、体
温、病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《儿科学》 [1] 中急性上

呼吸道感染的标准。 临床表现为发热、鼻塞、喷嚏、
流涕、咳嗽、咽痛;咽部充血、扁桃体肿大;血常规示

白细胞计数正常或减少,中性粒细胞减少,淋巴细

胞相对增加,细菌感染者白细胞、中性粒细胞升高。

1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [2]中的小儿外感发热及《中医儿科学》 [3]

中的风热感冒拟定。 主症:发热,恶寒,咽红;次症:
鼻塞,流涕,头痛,咳嗽,口渴,舌红、苔薄黄,脉浮数

或指纹浮紫。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2) 年龄为 1 ~ 6 岁;3) 病程≤48
 

h;4) 体温

37. 3 ~ 41. 0℃ ;5)监护人签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)严重营养不良;2)合并心、肝、
肾及血液系统等严重全身性疾病;3)对本研究药物

过敏或存在皮肤感觉异常;4)足部皮肤有破溃或伴

有软组织损伤。
2　 治疗方法

 

2. 1　 基础治疗　 2 组均给予西医常规治疗。 西医

常规疗法包括抗感染、抗病毒,补充液体。 体温>
38. 5℃或存在明显不适症状时,采用对乙酰氨基酚

混悬滴剂(上海强生制药有限公司,批准文号:国药

准字 H19990007,规格:15
 

ml / 瓶)口服,0. 1
 

ml / kg,
4 ~ 6

 

h 服 1 次,可重复给药,24
 

h 给药不超过 4 次。
2. 2　 对照组　 在基础治疗上加服小儿柴桂退热颗

粒治疗。 小儿柴桂退热颗粒(湖北襄阳隆中药业集

团有限公司,批准文号:国药准字 Z20050716,规格:
5

 

g / 袋)口服,1 ~ 3 岁每次 1 袋,4 ~ 6 岁每次 1. 5 袋,
每天 3 次,温水冲服。
2. 3　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用中药足

浴治疗。 处方:金银花 10
 

g,连翘 10
 

g,柴胡 20
 

g,葛
根 20

 

g,板蓝根 30
 

g,荆芥 15
 

g,紫苏叶 15
 

g,薄荷

10
 

g。 所有药物均由我院中药房制剂室制备,将上

述中药粉碎成粗颗粒,装袋备用,每袋 130
 

g。 发热

时使用。 将药包放置于足浴盆,加入 1000
 

ml 开水

浸泡 10
 

min,再加入 1000
 

ml 温水,待水温降至 40℃
左右时开始泡洗双足,水位至小腿部,药液温度维

持在 38 ~ 40℃ ,每次足浴 15 ~ 20
 

min。 每天 2 次。
第 1 次足浴结束后将药液保留,以备第 2 次使用。
　 　 2 组均治疗 3

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分:中医证候包括

发热、恶寒、咽红肿、鼻塞、喷嚏、流涕、咳嗽、咳痰、
泛恶,每项症状按照无、轻、中、重 4 个等级分别计
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0、2、 4、 6 分,统计治疗前后的中医证候总积分。
2)各时间节点体温:观察治疗前及治疗后 0. 5、1、
1. 5、2、12、24、36、48、72

 

h 的体温变化。 3) 解热时

间:治疗后体温降至 37. 3℃以下且稳定 24
 

h 以上的

时间。 4)退热起效时间:体温下降≥0. 5℃ 所需的

时间。 5)退热药使用次数,退热率。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [2] 拟定。 痊愈:治疗后 48
 

h 内体温正常 ( 腋

温≤37. 2℃ ,持续 24
 

h 以上),症状、体征消失或基

本消失,中医证候积分减少率≥95%;显效:治疗后

48
 

h 内体温正常,症状、体征改善,中医证候积分减

少率≥70%、且<95%;有效:治疗后 48 ~ 72
 

h 内体温

正常,症状、体征有所改善,中医证候积分减少率≥
30%、但<70%;无效:治疗后 48 ~ 72

 

h 内体温异常,
症状、体征无变化,中医证候积分减少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 软件进行统计

分析。 计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用

t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验。 P<
0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较　 总有效率治疗组为

90. 00%,对照组为 73. 33%,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 60 14(23. 33) 19(31. 67) 21(35. 00) 6(10. 00) 54(90. 00)
对照组 60 6(10. 00) 13(21. 67) 25(41. 67) 16(26. 67) 44(73. 33)
􀱽2 值 5. 57
P 值 0. 02

3. 4. 2　 2 组中医证候总积分比较　 治疗后,2 组中医

证候总积分均下降,与治疗前比较,差异有统计学意

义(P<0. 01),但组间比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组中医证候总积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 60 12. 57±3. 72 4. 40±3. 72 17. 79 <0. 01
对照组 60 10. 03±2. 67 5. 17±4. 02 11. 94 <0. 01
t 值

 

1. 48 -1. 09
P 值 0. 14 0. 28

3. 4. 3　 2 组各时间节点体温比较　 2 组治疗前及治疗

后 0. 5、12
 

h 体温比较,差异均无统计学意义(P >
0. 05);2 组治疗后 1、1. 5、2、24、36、48、72

 

h 体温比较,
差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 3)

表 3　 2 组各时间节点体温比较(x±s,℃)

组别 例数 治疗前
治疗后

0. 5
 

h 1
 

h 1. 5
 

h 2
 

h 12
 

h 24
 

h 36
 

h 48
 

h 72
 

h
治疗组 60 38. 76±0. 64 38. 66±0. 75 38. 48±0. 78 37. 91±0. 65 37. 61±0. 69 37. 30±0. 68 37. 05±0. 57 36. 80±0. 39 36. 77±0. 37 36. 62±0. 37
对照组 60 38. 57±0. 55 38. 46±0. 47 38. 17±0. 47 38. 16±0. 67 38. 01±1. 03 37. 30±0. 73 37. 34±0. 77 37. 04±0. 68 36. 94±0. 40 36. 93±0. 69
t 值 1. 83 1. 73 2. 61 -2. 11 -2. 49 0. 01 -2. 37 -2. 34 -2. 45 -3. 08
P 值 0. 07 0. 09 0. 01 0. 04 0. 01 0. 99 0. 02 0. 02 0. 02 <0. 01

3. 4. 4　 2 组解热时间、退热起效时间、退热药使用

次数比较　 治疗组解热时间较对照组短,退热药使

用次数较对照组少, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 01);治疗组退热起效时间较对照组短,但差异无

统计学意义(P>0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组解热时间、退热起效时间、退热药

使用次数比较(x±s)

组别 例数 解热时间 / h 退热起效时间 / h 退热药使用次数 / 次
治疗组 60 24. 90±12. 48 2. 03±1. 85 3. 08±1. 81
对照组 60 32. 34±11. 84 2. 65±2. 44 5. 12±1. 83
t 值 -3. 33 -1. 58 -6. 12
P 值 <0. 01 0. 12 <0. 01

3. 4. 5 　 2 组退热率比较 　 治疗组退热 55
 

例

(91. 67%),对照组退热 46
 

例(76. 67%),2 组退热

率比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。

4　 讨　 　 论

　 　 外感发热属于中医学中“感冒”的范畴,由于机

体感受外邪导致。 本病一年四季皆可发生,冬春季节

较为多见,好发于婴幼儿,且年龄越小,兼夹证越多,
年长患儿症状相对较轻。 小儿感冒的发生包含内因

和外因两方面,内因责之于小儿五脏六腑娇嫩,形气

皆未充盛,卫外功能不固,正气不足,加之寒暖不知自

调,对外界环境的适应能力及抗病能力均较成人差,
外邪容易侵袭。 《幼科释谜·卷四》记载:“感冒之

原,由卫气虚,元府不闭,腠理常疏,虚邪贼风,卫阳受

摅。”外因由感受六淫、疫疠邪气所致,其中以风邪为

主,常兼夹寒、热、暑、湿、燥邪而表现出不同证候,临
床以风热型多见。 风热袭肺,卫阳被遏,正邪交争,则
发热、恶寒;肺开窍于鼻,邪客于肺,肺气失宣,则鼻

塞、喷嚏、流涕、咳嗽;热邪循经上侵,熏灼咽喉,则咽
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痛、咽喉不利。 治疗上,外感发热以疏风解表为治疗

原则,风热证以辛凉解表为主,治疗方法多样,配伍灵

活,根据患儿自身特点,可选择中药或中成药口服、推
拿、贴敷、足浴疗法等方法。

中药足浴疗法是以中医基础理论为指导,利用

中药煎汤取汁熏洗双足的一种治疗方法。 其借助

温热之力与药力的双重作用,使全身腠理疏松,毛
孔开放,邪随汗出而解。 吴师机在《理瀹骈文》中指

出:“熏蒸渫洗之能汗,凡病之宜发表者,皆可以此

法。”足浴熏洗疗法的治疗机制与小儿外感发热的

治疗原则相切合。 《素问·厥论》记载:“阴脉者集

于足下,而聚于足心”,足部是三阴经的起点,三阳

经的终点,有着沟通表里、调节十二经络气血的作

用。 此外,阴跷脉、阳跷脉、阴维脉、阳维脉也是从

足部发出,冲脉在足部也有分支,因此,足部与全身

脏腑有着紧密的联系。 足部有 300 多个腧穴,67 个

反射区[4] ,足浴熏洗使药物中的有效成分经过皮

肤、汗腺、毛囊吸收,通过经络气血运行至全身而发

挥作用;再结合足底反射区的刺激作用,促进足部

血液循环,达到疏通经络、调整脏腑功能的作用。
该疗法结合了药物的自身作用、皮肤的吸收作用和

足部穴位的刺激作用三重功效,药效借助温热之

力,使腠理开泄,邪随汗出而解,既解决了口服给药

的难题,同时也避免了肝脏的“首过效应”和药物对

胃肠道的损害。 小儿皮肤薄嫩,角质层薄,渗透性

强,药物更容易吸收,尤为适合。 根据小儿外感发热

的发病机制和治疗原则,笔者临床拟定足浴处方治

疗。 方中金银花、连翘疏散风热、清热解毒;柴胡、葛
根解表退热,为外感发热常用药;板蓝根清热解毒利

咽,薄荷辛凉芳香,疏散风热、清利头目,兼能利咽,这
两味药尤其适合风热表证兼咽喉不利者;荆芥、紫苏

叶药性缓和微温,佐于辛凉解表药中可增强解表发汗

的作用。 综观全方,药味精简,配伍全面,契合了风热

型外感发热的病机治法特点,疗效颇佳。
现代药理学研究表明,足浴方中部分药物有解

热发汗、抗炎、抗病毒的作用[5] 。 金银花煎剂有明

显的解热抗炎作用,能促进白细胞的吞噬,对金黄

色葡萄球菌、 流感病毒等多种病原体有抑制作

用[5] 55。 连翘中所含的连翘酚及挥发油对金黄色葡

萄球菌、痢疾志贺氏菌有强大的抑制作用,同时也

能抗炎解热[5] 58。 柴胡解热镇痛,其有效成分柴胡

皂苷通过刺激肾上腺皮质系统而具有抗炎作用,还

可通过激活巨噬细胞与淋巴细胞来调节机体的免

疫功能[5] 70。 葛根有明显的解热作用,能扩张血管,
降低外周阻力,缓解外感患者颈项部不适症状;其
所含的总黄酮能扩张冠脉血管及脑血管,改善血流

量,增加供氧量;葛根素可改善微循环,增加局部血

液循环[5] 77。 板蓝根有较好的解热功能,可增强免

疫力,对多种细菌、病毒有抑制作用[5] 79-80。 薄荷中

所含的薄荷油通过兴奋中枢神经系统来扩张皮肤

的毛细血管,促进发汗,增加散热;薄荷脑有良好的

止咳作用,兼能化痰;薄荷煎剂对多种病毒、细菌有

抑制作用[5] 107。 紫苏煎剂有缓和的退热作用,并能

促进胃肠蠕动、 缓解支气管痉挛, 具有止咳功

效[5] 109。 荆芥水煎剂能改善皮肤血液循环,增强汗

腺分泌,具有解热功效[5] 111。
本研究结果显示,2 组治疗后 0. 5、1

 

h 体温均

有下降,但治疗组体温下降幅度不及对照组;治疗

后 1. 5、2、24、36、48、72
 

h,治疗组体温下降幅度大于

对照组,2 组比较差异有统计学意义(P<0. 05 或 P<
0. 01),说明治疗组退热起效时间缓慢,但在 1. 5

 

h
后退热效果优于对照组,且退热效果稳定。 治疗组

综合疗效高于对照组,退热时间短于对照组,中医

证候总积分低于对照组,并且能减少退热药使用次

数,说明中药足浴疗法在风热型小儿外感发热辅助

退热、改善临床症状方面疗效显著。
综上所述,中药足浴疗法安全便捷、操作简单、

可操作性强、患儿依从性好,能够弥补内治法的不

足,在治疗小儿外感发热方面具有显著的优势。 此

外,本研究也存在一定的不足,如观察病例较少,观
察时间较短,且未对影响退热效果的相关因素做具

体的对比分析,观察者也只限于风热证型。 因此,
在今后的研究中应扩大样本量,将影响退热效果的

相关因素进行具体分析,探索风寒型等其他多种证

型的外感发热疾病,进一步完善中药足浴疗法在外

感发热患儿中的临床应用。
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