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中药外擦为主治疗小儿高热的疗效观察及护理
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%%%%%%%%高热是由于各种原因导致机体产热过多或散热
过少、体温调节中枢功能障碍所致的一种急诊常见
临床症状，小儿高热病因常分为感染性和非感染性
二大类[1]。 本研究中所论及的高热，其病因均明确诊
断为感染性发热。 小儿由于体温调节中枢发育尚不
健全，对体温变化的调节相对较弱，高热易致惊厥，
严重影响小儿的健康甚至危及生命，因此，对高热应
及时正确处理。而目前常用的退热药复方氨基比林、
安乃近等药物副作用大，氨基比林可致急性粒细胞
性白细胞缺乏，发生率远远高于氯霉素，有致命危
险；安替比林易产生皮疹、发绀、虚脱等严重毒副作
用[2]。 另外，此类药物注射局部刺激较大，可引起臀

部肌肉损伤，产生臀肌萎缩或麻痹及感染等并发症；
而且儿童对注射也非常恐惧。 本研究运用中药合剂
外擦结合中医穴位推按， 治疗和护理小儿高热患者
96例，取得了较好的治疗及护理效果。现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 190 例患儿均为 2006 年 6 月
~2008年 6月在东乡县中医院门急诊及住院的儿科
患儿。体温高于 39.1℃，年龄为 1~7岁。 明确病因为
感染性发热，临床表现恶寒甚、面白、无汗、口不渴、
咽不红、舌苔薄白、脉浮紧者为寒性病因所致发热，
多为病毒感染；临床表现发热重、面红赤、有汗或少
汗、口渴、咽红或肿痛、舌质红、苔薄黄、脉浮数或数

者安全度过心理不应期，适应角色的转变。
3%%%%术后护理
3.1%%%%术后监护 术后予重症监护。 观察患者的意
识、皮肤和带回的各种管道是否通畅、固定在位。 持
续心电监护、血液动力学监测，观察生命体征变化。
按医嘱予以强心、利尿治疗，维持有效循环血容量。
妥善固定各种引流管、注射泵，保护穿刺管，保证引
流管通畅，记录引流液量、色，定时挤压以防阻塞；保
持注射泵注射通畅，维持有效的药物浓度、剂量；观
察穿刺处有无红肿、渗出，穿刺管敷料是否干燥。
3.2%%%%呼吸护理 气管插管，呼吸机辅助呼吸。 及时
清除呼吸道分泌物，评估患者呼吸及血氧饱和度的
变化。 拔除气管插管后遵医嘱予雾化吸入，指导患
者进行有效的深呼吸和咳嗽、咳痰，每 2小时一次。
面罩或鼻导管吸氧，氧流量适中，保持湿化。
3.3%%%%用药护理 用药注意剂量及浓度，观察药效及
副作用。 血管活性药物对患者尤为重要，一律单独
一路深静脉注入，不与其他药物混合，严格控制血管
活性药物的速度、剂量。
3.4%%%%预防并发症 心脏术后机体各方面处于应激
状态，易出现多脏器功能衰竭，并发心律失常、低心
排、电解质酸碱平衡紊乱等并发症，应严密监测生命
体征、尿量，记录 24h出入量，保持出入平衡，控制输
液速度、输液量，严格无菌操作。
3.5%%%%饮食护理 拔除气管插管 4~6h后， 患者若无
呕吐，可试饮水，逐步过渡到流质、半流质，甚至普

食。 鼓励患者进食含高热量、高蛋白、丰富维生素的
食物。 但是术后 2~3d内建议患者不宜进食大量的
甜食， 尤其是术后血糖偏高或术前有糖尿病史的患
者，因心脏术后的患者大多有胃肠道淤血现象，进食
太多的甜食易腹胀，不利消化，且血糖过高不利伤口
的愈合。
3.6%%%%功能锻炼 一般术后第 1天可鼓励患者坐起，
进行少量活动，以后逐步增加活动量，以不出现劳累
为主。拔除心包、纵隔引流管后可增加下床活动次数
及活动量，每天 2~3次。
3.7%%%%心理护理 体外循环后患者常会出现神经精
神症状：如幻想、烦躁、失眠等，加之术后各种仪器的
使用、引流管的放置、切口的疼痛，患者会产生不安
全感或抵触情绪。为此，护理人员要认真评估患者的
心理状况，多与患者交流沟通，解释各种治疗与仪器
使用的目的， 指导患者进行放松疗法， 分散其注意
力，安全度过这一时期。
胸主动脉破裂伴假性动脉瘤相当少见， 且病情

凶险，大部分患者到达医院前就大出血死亡，正确诊
断，急早手术，术后予以严密的观察、护理可以减少
其死亡率，提高生存率。
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者，为热性病因所致发热，多为细菌感染或病毒合并
细菌感染。 将全部病例随机分为两组：（1）退热合剂
治疗组 96例，男 50例，女 46例，平均年龄 2.82岁，
平均发热时间 7.6h。（2）氨基比林对照组 94例，男
49 例，女 45 例，平均年龄 2.86 岁，平均发热时间
7.4h。 给药前两组患儿的年龄、 体温无统计学差异
（P%>0.05）。
1.2%%%%方法 （1）对照组：根据病因分别予抗病毒或
抗炎等治疗，将患儿置安静、整洁、空气流通、温湿度
适宜、光线柔和的环境中，并予复方氨基比林肌注
(2mL含氨基比林 100mg、 安替比林 40mg、 巴比妥
18mg），按(0.07±0.03)mL/（kg·次）使用。 当体温＞
39.5℃时，予酒精擦浴。（2）治疗组：病因治疗及一般
护理同对照组，根据临床表现首先区分是寒性病因
还是热性病因所致发热，然后分别选取退热合剂Ⅰ
号或Ⅱ号[退热合剂Ⅰ号：藿香正气水（国药准字号
Z36021275）30% mL、 十 滴 水 （国 药 准 字 号
Z51021430）10%mL； 退热合剂Ⅱ号： 藿香正气水 10%
mL、十滴水 30%mL]，加水 40%mL，用清洁棉球擦浴患
儿前额、耳后、颈侧、腋下、腹股沟等区域，后用轻柔
手法揉按患儿耳尖穴每侧 1min， 可同时或交替进
行。 耳尖穴按压完毕后，寒性病因所致发热再选三
关穴（前臂桡侧边缘，自腕横纹直上至肘横纹成一直
线），用推法（用拇指正、侧面或食、中指面）在穴位上
作直线推动，自腕部向上推至肘部，推 200次。 热性
病因所致发热选取六腑穴（前臂尺侧边缘，自腕横纹
直上至肘横纹成一直线），用推法，自肘部向下推至
腕部，推 200次，体温高于 39.5℃以上者，再选天河
水穴（前臂掌侧正中，自腕横纹中点至肘横纹中点成
一直线），用推法,自腕部向上推至肘弯处,推 200次。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 观察用药后退热疗效与时间
变化的关系，记录首次用药后 30min、1h、2h、3h、4h、
6h、8h体温变化。 总体退热疗效评定标准：显效（3
分）：用药后 4h内体温下降＞1℃；有效（2分）：用药
后 4h 内体温下降 0.5~1℃；无效（1 分）：用药后 4h
内体温下降 <0.5℃或上升。
2.2%%%%毒副作用评定 对照组出现呕吐 9例，皮疹 7
例，胃肠不适 5例，注射局部出血 6例，一过性外周
白细胞下降 3例， 酒精擦浴后患儿出现皮疹 3例。
治疗组出现一过性皮疹 3例，无呕吐及胃肠不适反
应，无一过性外周白细胞下降病例。
2.3%%%%退热效果观察 治疗组显效 87例（90.6%），有
效 7例（7.3%），无效 2例（2.1%），总有效率 97.9%，
退热疗效平均分数 2.885 分。 对照组显效 64 例

（68.1%），有效 21 例（22.3%），无效 9 例（9.6%），总
有效率 90.4%，退热疗效平均分数 2.585分。 经统计
学分析，两者退热总有效率、退热疗效评分有显著性
差异， 说明中药合剂外擦结合推按退热效果优于肌
注复方氨基比林。
2.4%%%%退热疗效与时间关系 见表 1。在 1h内两者的
退热疗效相当，2~8h退热合剂的退热效果明显优于
对照组，两者之间存在统计学的差异，且退热合剂组
退热效果较持久， 而复方氨基比林组在 2~4h内能
将体温降至较低状态， 但其退热效果较短暂，4h后
体温开始回升。

表 1%%%%两组退热疗效比较 (X%±S)%%%℃
0.5h%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h%

治疗组 38.87±0.46%%%38.43±0.56%%%%37.92±0.65%%%37.93±0.06%%%37.70±0.59%%%%37.70±0.62%%%37.65±0.51
对照组 38.78±0.50%%%38.60±0.48%%%%38.42±0.59%%%38.21±0.65%%%38.70±00.58%%38.84±0.81%%%38.41±0.92

3%%%%讨论
中医学认为，小儿外感高热，邪在肌表，尚未入

里，应以辛香宣达之品进行擦浴，可疏通肌腠，宣行
经络，使邪气外出，不致久羁营卫，而又不伤正气。
如果小儿高热，一味冷敷冰掩，酒精擦浴，因寒性收
引凝闭，掩邪外泄，或可热缓，而霎时反剧，故当慎
用。 藿香正气水中含有藿香、白术、厚朴、陈皮、紫苏
等药物提取的挥发油，有解表化湿功效，适用于寒性
发热。十滴水内含樟脑、干姜、大黄、小茴香、肉桂、桉
油等成分，有驱风醒脑之效，适用于热性发热。 必须
强调的是中药合剂对小儿高热的治疗仅是对症治
疗，应当在结合病因治疗的前提下采用，若单纯为退
热而退热，置病因治疗于不顾，则本末倒置，有贻误
病情的危险，同时还要鼓励小儿多饮水，保持衣褥及
皮肤的清洁干燥，避免受凉。宜进食清淡、营养丰富、
易消化的流质、半流质饮食。 增加休息保证睡眠，室
内保持安静，做好口腔护理及心理护理，要关心体贴
患儿，消除患儿精神上的紧张、恐惧和焦虑 [3]。 在耳
尖按压时，定位要准确，手法要轻柔，力度应适中，操
作时要注意观察患儿的反应。在施行穴位推按时，由
于患儿皮肤比较嫩薄，如果力度较大，时间过长，可
致患儿皮肤擦伤，因此应注意两臂及时交替。使用中
药合剂外擦过程中， 还应注意勿使药液误入患儿的
眼、口、鼻腔中。
总之，中药外治法药源易得、方法简便、安全、毒

副作用小，避免了肌肉注射，易为广大儿童及家长接
受，值得临床推广应用。 但对护理人员要求较高，费
时较长，这些都有待于我们进一步改进。
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