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釜底抽薪散穴位贴敷在小儿急性扁桃体炎
治疗中的应用
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摘要： 目的　 探讨釜底抽薪散穴位贴敷治疗小儿急性扁桃体炎的方法及临床疗效。 方法　 将 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３
年 １ 月收治的 ６０ 例急性扁桃体炎患儿按照数字随机表法分为两组，每组 ３０ 例，对照组采用西医常规治疗，治疗组

在西医常规治疗基础上采用釜底抽薪散涌泉穴贴敷治疗，比较两组治疗前后症候积分改善情况及退热时间、咽痛

消失时间和扁桃体脓点消失时间，并比较两组总有效率。 结果　 治疗前两组咽痛、扁桃体肿大、发热积分差异无统

计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 治疗 ５ 日评价，两组上述指标均较治疗前显著下降（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），且治疗组均低于对照

组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；治疗组退热时间、咽痛消失时间及扁桃体脓点消失时间均少于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），临床

总有效率较对照组有所增高（９７􀆰 ７％ ｖｓ ７６􀆰 ７％ ），但差异无统计学意义（χ２ ＝ ３􀆰 ６０６，Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 釜底抽薪散

涌泉穴贴敷应用于小儿急性扁桃体炎的治疗，安全性好，疗效确切。
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　 　 急性扁桃体炎是发生于颚扁桃体的急性非特异

性炎性病变，是儿童和青少年常见的咽喉部疾病，主
要临床表现为咽部疼痛、扁桃体肿大和体温升高，主
要致病菌为乙型溶血性链球菌［１ － ２］。 本病临床发病

率高，并发症多，严重者可并发呼吸、循环及泌尿系统

炎症性疾病，对儿童的身体健康产生严重威胁［３］。
西医治疗主要以抗菌消炎为主，但致病菌对抗菌药物

的耐药性使临床疗效受到影响，中药贴敷疗法是祖国

医学传统的外治方法，操作简单，患儿依从性好，在小

儿疾病的治疗中具有一定优势［４ － ５］，本研究将釜底抽

薪散穴位贴敷应用于小儿急性扁桃体炎治疗，疗效显

著，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月深

圳市福田区第二人民医院儿科收治的急性扁桃体炎

患儿 ６０ 例作为研究对象，所有患儿均符合《诸福棠

实用儿科学》 ［６］中急性扁桃体炎的诊断标准，入组前

未应用抗菌药物，按照数字随机表法分为两组，每组

３０ 例。 治疗组男 １６ 例，女 １４ 例；年龄 １􀆰 ２ ～ １１（３􀆰 ３ ±
０􀆰 ８）岁；就诊前发热时间 ６ ～ ４８（１５􀆰 ６ ± ６􀆰 ４）ｈ；就诊

时体 温 ３８ ～ ３９℃ １４ 例， ３９􀆰 １ ～ ４０􀆰 ０℃ １５ 例，
＞ ４０􀆰 ０℃１ 例；白细胞计数（１２􀆰 ６ ± ３􀆰 ７） × １０９ ／ Ｌ；扁

桃体肿大程度：Ⅱ度 １８ 例，Ⅲ度 １２ 例。 对照组男 １８
例，女 １２ 例；年龄 １􀆰 １ ～ １２（３􀆰 ６ ± １􀆰 ２）岁；就诊前发

热时间 ４ ～ ４２（１４􀆰 ７ ± ６􀆰 ８）ｈ；就诊时体温 ３８ ～ ３９℃１２
例，３９􀆰 １ ～ ４０􀆰 ０℃ １６ 例， ＞ ４０􀆰 ０℃ ２ 例；白细胞计数

（１２􀆰 ３ ± ３􀆰 ５） × １０９ ／ Ｌ；扁桃体肿大程度：Ⅱ度 １６ 例，
Ⅲ度 １４ 例。 两组患儿性别、年龄、体温、病情程度等

一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 本

研究经医院伦理委员会批准，所有患儿家长均知情同

意，并签署协议书。
１􀆰 ２　 治疗方法　 两组均给予基础治疗，包括卧床休

息、加强营养、流质饮食、温生理盐水漱口等，并适当

补液进行对症支持治疗，发热者给予物理降温或采用

对乙酰氨基酚口服。 对照组采用头孢呋辛（葛兰素

史克公司生产，批号：０１３０５９６）５０ ～ １００ ｍｇ·ｋｇ － １·
ｄ － １，分 ２ 次静脉注射。 治疗组在对照组治疗基础上，
采用釜底抽薪散涌泉穴贴敷治疗，药物组成：吴茱萸、
大黄、黄连、胆南星各 ３ ｇ，将药物研成细末，用食醋调

成糊状，并用干净纱布包好，睡前用温开水洗脚，熟睡

后将药物敷于双足涌泉穴，并用纱布包扎固定，贴敷

时间不低于 ８ ｈ，两组均连续治疗 ５ 日。
１􀆰 ３　 观察指标　 治疗结束次日评价疗效。 根据急性

扁桃体炎的主要症候咽痛、扁桃体肿大、发热的轻重

计分，正常 ０ 分，轻度 ２ 分，中度 ４ 分，重度 ６ 分。 比

较两组治疗前后的症候积分，并根据症候积分变化情

况判断临床疗效［７］：痊愈，症状和体征消失，症候积

分减少 １００％ ；显效，症状和体征明显缓解，症候积分
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减少≥７０％ ， ＜１００％ ；有效，症状和体征有好转，症候

积分减少≥３０％ ， ＜ ７０％ ；无效，症状、体征无好转或

加重，症候积分减少 ＜ ３０％或增加。 痊愈 ＋显效 ＋ 有

效计算总有效率，记录两组退热时间、咽痛消失时间、
扁桃体脓点消失时间和总有效率，并进行比较。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件处理数据。
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采

用独立样本 ｔ 检验，治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检
验；计数资料以率表示，组间率的比较采用 χ２ 检验和

校正 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组主要症候积分比较　 治疗前两组咽痛、扁

桃体肿大、发热积分比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），治疗后两组上述指标均较治疗前显著下降

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），且治疗组均低于对照组 （ Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组主要症状、体征消失时间比较　 治疗组退

热时间、咽痛消失时间及扁桃体脓点消失时间均短于

对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 两组临床疗效比较　 治疗后治疗组总有效率较

对照组有所增高，但差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３􀆰 ６０６，
Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ４　 不良反应　 治疗组有 １ 例患儿出现贴敷部位皮

肤发红，日间去除药物后自行缓解，对照组未出现不

良反应。

表 １　 两组治疗前后症候积分比较　 （分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
咽痛

治疗前 治疗后

扁桃体肿大

治疗前 治疗后

发热

治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ２􀆰 ８９ ± １􀆰 １２ ０􀆰 ０９ ± ０􀆰 ０５∗ ３􀆰 ８１ ± １􀆰 ０４ ０􀆰 ４１ ± ０􀆰 ０９∗ ３􀆰 ７８ ± １􀆰 １５ ０􀆰 ３６ ± ０􀆰 １０∗

对照组 ３０ ２􀆰 ６６ ± １􀆰 ０７ ０􀆰 １７ ± ０􀆰 １１∗ ３􀆰 ５９ ± １􀆰 ０６ ０􀆰 ５７ ± ０􀆰 １４∗ ３􀆰 ６２ ± １􀆰 ０９ ０􀆰 ４５ ± ０􀆰 １２∗

ｔ 值 ０􀆰 ８１３ ３􀆰 ６２６ ０􀆰 ８１１ ５􀆰 ２６６ ０􀆰 ５５３ ３􀆰 １５６
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１

　 　 注：与本组治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。

表 ２　 两组主要症状、体征消失时间比较　 （ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 退热时间 咽痛消失时间
扁桃体脓点

消失时间

治疗组 ３０ １􀆰 ８６ ± ０􀆰 ４２ ２􀆰 ２８ ± １􀆰 ０６ ２􀆰 ３７ ± １􀆰 １４
对照组 ３０ ２􀆰 ３５ ± ０􀆰 ９７ ３􀆰 １０ ± １􀆰 ２７ ３􀆰 ３２ ± １􀆰 ３６
ｔ 值 ２􀆰 ５３９ ２􀆰 ７１５ ２􀆰 ９３２
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

表 ３　 两组临床疗效比较　 （例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％ ）

治疗组 ３０ １２ ９ ８ １ ９６􀆰 ７
对照组 ３０ ８ ９ ６ ７ ７６􀆰 ７

３　 讨　 论

小儿急性扁桃体炎属祖国医学“急乳蛾”、“ 急

喉痹”的范畴，小儿多为纯阳之体，素有胃热，易伤于

饮食，加之小儿先天禀赋不足，易受外邪侵袭，如风寒

所侵，入里化热，热毒相搏，蕴结于喉核，致喉核血肉

腐败，遂发高热咽痛［８ － １０］，导致急性扁桃体炎的发

病，故中医治疗应以疏风清热、消肿利咽为主。 釜底

抽薪散是治疗小儿口疮、流行性腮腺炎常用药物，笔
者将其用于小儿急性扁桃体炎的治疗，因其具有清热

解毒的功效。 本方由吴茱萸、大黄、黄柏、胆南星四味

药物组成，其中吴茱萸味辛、苦，性温，作为主药，可引

热从肝经而泻，《本草纲目》中记载：“吴茱萸其性虽

热，而能引热下行”，本方主要取吴茱萸具有以热治

热，开泄郁结，引热下行的功效，且吴茱萸具有较好的

皮肤通透性，对穴位和经络的刺激作用强，是中医外

治法常用的药物［１１］。 胆南星亦为辛温热药，与吴茱

萸配伍可增强以热引热，使热外出的效果。 大黄为寒

性，味苦，可泻血中实热，具有泻火凉血解毒的功

效［１２］，黄连具有清热解毒功效，四味药物合用可引气

下行，火随气降，达到清上焦实火、治下焦虚火的目

的，更有釜底抽薪、引火归元之效，咽痛、发热等症自

消。 另外小儿皮肤菲薄，脏器清灵，釜底抽薪散涌泉

穴贴敷可使药效容易透达，通过经络腧穴的得气和皮

肤黏膜的吸收，能够充分发挥药物的治疗作用。
本研究将釜底抽薪散涌泉穴贴敷疗法用于小儿

急性扁桃体炎的治疗，治疗 ５ 日后评价，其主要症候

积分改善情况均优于对照组，退热时间、咽痛消失时

间及扁桃体脓点消失时间均短于对照组，临床总有效

率较对照组有所升高，提示釜底抽薪散涌泉穴贴敷可

在较短的时间内缓解症状、减轻患儿的痛苦，对急性

扁桃体炎疗效确切，治疗期间治疗组未出现严重不良

反应，表明釜底抽薪散涌泉穴贴敷对急性扁桃体炎患

儿是安全的。 刘晓辉等［１３ － １４］将釜底抽薪散穴位贴敷

应用于急性扁桃体炎治疗，临床有效率达 １００％ ，并
对 ５６ 例慢性扁桃体炎反复发作患儿疗效进行了观

察，治疗 ２ 个疗程后，总有效率达 ９６􀆰 ４％ ，但该研究

不足之处在于未设立西医治疗对照组，并不能充分证

明本治疗的优势。
综上所述，釜底抽薪散涌泉穴贴敷应用于小儿急
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性扁桃体炎的治疗，可快速缓解症状、减轻患儿痛苦，
安全性好，疗效确切，且操作简便、患儿依从性好。
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