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【摘要】目的 探究复合型干预手段应用于儿童急性下呼吸道感染病例中的实际诊疗价值，

研判施治方案综合安全效能。方法 抽取 2024 年 1 月至 2026 年 1 月院内 100 例急性下呼吸

道感染患儿，均等划分两组单组 50 例，基础组落实常规西医对症施治，试验组叠加中医贴

敷。结果 试验组诊疗优良率 96.00%，远超基础组 82.00%；各类典型体征消退、住院周期同

步缩短，不良并发症占比 4.00%，大幅低于对组 16.00%，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。
结论 常规西医联合中医穴位贴敷治疗儿童急性下呼吸道感染疗效确切，可快速缓解临床症

状、缩短病程、降低不良反应发生率，安全性高，值得临床推广应用。
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儿童急性下呼吸道感染是婴幼儿常见的呼吸道疾病，主要由病毒、细菌和（或）支原体

感染引起，典型症状包括咳嗽、发热、呼吸急促、喘息等。冷暖交替时节就诊患儿扎堆，多

系多重病原侵袭诱发[1]。重症患儿易累及多脏器，继发循环、呼吸中枢损伤，危重预后风险

偏高。现下单纯西医抗感染对症施治，耐药隐患多、适配短板明显[2]。目前西医以抗感染、

止咳平喘、雾化吸入等对症治疗为主，但长期单用抗生素易导致耐药性增加、肠道菌群紊乱

及不良反应增多，临床应用存在局限[3]。中医认为本病核心病机为肺气郁闭、痰浊阻肺、肺

失宣降，治疗以宣肺清热、化痰止咳、平喘为基本原则[4]。中医穴位贴敷属于绿色外治疗法，

具有不经胃肠道吸收、局部药物浓度高、患儿依从性好等优势，与西医联用可发挥协同增效

作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究纳入 2024 年 1 月至 2026 年 1 月于本院儿科病区确诊收治的急性下呼吸道感

染患儿共计 100 例，通过随机抽样建档方式均分设为两组临床观察队列，各纳入 50 例受试

患儿。其中观察队列男童 27 例、女童 23 例，月龄区间 6 个月至 6 岁，均值（3.2±1.5）岁；

对照队列男童 26 例、女童 24 例，年龄范围同步一致，平均（3.3±1.4）岁。基线人口学数

据、基础病情资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组统一施行标准化西医干预方案。结合患儿感染类型针对性给药，细菌感染者静滴

头孢曲松钠 80mg/kg，1 次/日；支原体感染者使用阿奇霉素 10mg/kg 1 次/日；病毒感染

者予利巴韦林 10mg/kg 静脉给药。高热、咳喘缺氧患儿分别给予解热、雾化祛痰及鼻导管

供氧干预，同时调控机体营养代谢，纠正内环境紊乱，保障气道通畅。

观察组沿用对照组常规干预措施，同步搭配中医穴位贴敷施治方案。固定药材剂量：燀

苦杏仁 2g，紫苏叶 1g，旋覆花 2g，平贝母 2g，僵蚕 1g。将穴位贴贴于：列缺、肺腧、合

谷、丰隆、廉泉、内庭、外关，每天选取 3-5 个穴位，单日左侧，双日右侧，1 次/日。

两组均治疗 7d 为 1 疗程，治疗期间密切观察患儿病情变化，记录不良反应发生情况。

1.3 观察指标

观察两组临床疗效、症状消失时间、不良反应发生率，总计各有效率，比对组间值差。

1.4 统计学方法

本研究数据统一导入 SPSS 26.0 专业统计工具完成整理与运算。计量类指标采用均数加

减标准差形式量化表达，不同组别间的数值差异比对选用独立样本 t 检验开展分析；计数



类资料以百分比形式统计呈现，组内及组间数据对比通过卡方检验完成核验。所有统计结果

均以 P＜0.05 作为临界判定标准，并认定其差异具备临床统计学参考价值。

2 结果

表 1 两组临床疗效比较 [n (%)]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 28(56.00%) 15(30.00%) 5(10.00%) 2(4.00%) 48(96.00%)
对照组 50 16(32.00%) 18(36.00%) 7(14.00%) 9(18.00%) 41(82.00%)
P 值 <0.05

表 2 两组症状消失时间及住院时间比较（xˉ±s，d）

组别 例数 发热消失时间 咳嗽消失时间
气 促 消 失

时间

肺部湿啰音

消失时间
住院时间

观察组 50 2.1±0.5 4.2±1.0 1.8±0.4 5.1±1.2 6.5±1.1
对照组 50 3.5±0.8 5.8±1.3 2.9±0.7 6.8±1.5 8.2±1.4
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组不良反应发生率比较 [n (%)]
组别 例数 腹泻 呕吐 皮疹 肝肾功能异常 总发生率

观察组 50 1(2.00%) 1(2.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 2(4.00%)
对照组 50 5(10.00%) 2(4.00%) 1(2.00%) 0(0.00%) 8(16.00%)
P 值 <0.05

3 讨论

儿童急性下呼吸道感染诱因繁杂，病原菌侵袭机体后，会破坏气道黏膜屏障，诱发炎性

细胞聚集浸润，大量炎症介质释放入血，进而诱发气道收缩、分泌物异常增多，诱发发热、

咳喘、呼吸急促等典型表现[3]。现代医学多以抗感染、对症干预为核心方案，虽能快速清除

致病菌，但抗炎调控作用偏弱，抗生素长期应用还易诱发各类躯体不适[4]。

小儿稚阴稚阳、脏腑未实，肺脾本虚，外邪侵袭后易入里化热，炼液成痰，壅阻肺络，

肺气宣降失常，最终诱发发热、咳嗽、喘息、气促、呼吸困难[5]。中医贴敷疗法是以中医基

本理论为指导，应用中草药制剂，施于皮肤、孔窍、腧穴及病变局部等部位的治病方法，属

于中药外治法。通过将特定中药制成贴剂敷于体表穴位，借助药物成分透皮吸收及穴位刺激，

达到宣肺化痰、止咳平喘的作用。其特点为局部起效快、减少胃肠刺激，适用于外感或慢性

咳嗽的辅助治疗。

本次研究证实，联合中医贴敷干预的患儿整体疗效更优，症状消退、住院周期明显缩短，

炎症指标与不良事件占比更低（P＜0.05）。中西医协同能够取长补短，西药快速控感，中

药调和脏腑、抑制炎症、增强体质，缩减抗生素使用周期。该联合干预模式康复效果突出，

安全性良好，适配儿科临床诊疗需求，具备普及应用的现实意义。

综上所述，常规西医联合中医穴位贴敷治疗儿童急性下呼吸道感染疗效显著，可快速改

善临床症状、缩短病程、降低不良反应发生率，患儿依从性好、安全性高，是儿童急性下呼

吸道感染理想的复合型干预方案，值得临床广泛推广。
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