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　　【摘要】　随着中医药在儿科领域中的发展,中医外治法在儿童疾病的治疗中拥有了越来越重要的地

位,而热熨法作为中医传统外治法之一,经过各代医家的传承与发挥及与现代医学的结合与创新,逐渐由

日常保健走向临床治疗.文章通过对中药热熨法历史沿革、作用机制、临床应用等方面的论述,讨论了中

药热熨法在儿科中应用的可行性及合理性,并整理了其实际临床应用情况的相关文献,为其在儿科领域进

一步发展提供理论支持及临床应用参考.
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【Abstract】　WiththedevelopmentoftraditionalChinesemedicine(TCM)inthefieldofpediatrics,the
TCMexternaltreatmentmethodshavebecomemoreandmoreimportantinthetreatmentofpediatricdiseases．
TCM HotIroning,asoneofthem,throughtheinheritanceanddevelopmentofdoctorsofvariousgenerationsas
wellasthecombinationwithmodernmedicineandinnovation,hasbeengraduallyprogressingfromdaily
healthcaretoclinicaltreatment．Throughthediscussionofitshistoricevolution,mechanismofactionand
clinicalapplication,thisarticleexploresthefeasibilityandrationalityofTCM HotIroninginpediatricfield．
andsortsouttherelevantliteratureonitsactualclinicalapplication,soastoprovidetheoreticalsupportand
clinicalapplicationreferenceforitsfurtherdevelopmentinthefieldofpediatrics．
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　　中药热熨法是中医特有的外治法之一,将药物和

辅料经过加热或通过发热的容器在人体的患部或腧

穴上进行熨烫及滚动或摩擦来达到治疗目的的一种

疗法[１].其通过借助温热之力、外敷过程中局部汗液

存积而产生的湿度,使药物更容易被人体吸收,将药

性由表达里,通过皮肤肌腠,循经运行,外疏经络,内
达脏腑,以温中散寒、行气止痛、舒筋活络、散瘀消肿,
从而达到治疗疾病的目的.儿童大多不愿服药、惧怕

打针,而本法操作简单、费用低廉、毒副作用小,易于

让儿童及家长接受,可在儿科中广泛应用.

１　中药热熨法的历史沿革
热熨法属于中医外敷疗法之一.早在原始社会

时期,人类即开始使用植物的叶片、草茎在伤口处进

行外敷,达到减轻疼痛、止血甚至加速伤口愈合的目

的,同时也出现使用火烧过的石块在关节上进行熨

烫来治疗关节的疼痛,从仰韶文明和半坡出土的文

物中即有熨烫工具的实物.在«黄帝内经»基础上历

代医家在用药及热熨方法上不断进行创新,同时也

在儿科领域进行了应用.唐代王焘«外台秘要卷

第三十六小儿脐汁出并疮肿方一十一首»中便提

出将烤热的瓦片作为热熨工具,将药物放置瓦片上,
趁热置于小儿肚脐之上以治疗,称为“小儿脐着湿,
暖盐豉熨方”,用盐、豉二味捣作饼如钱许,安新瓦上

炙令热,用熨脐上瘥止.在晋唐时期,随着针灸学的

发展,逐渐有医家将热熨法与经络、腧穴相结合,在
其理论指导下的中药热熨法极大地提高了疗效.清

代吴尚先所著的«理瀹骈文儿科»被世人誉为“外
治之宗”,其中也总结了许多热熨疗法在儿科疾病中

的应用,如“风痰闭塞,昏沉不醒,用生菖蒲、生艾叶、
生姜、葱白捣汁,麻油、醋同煎,炒热布包,从头、颈、
胸、背四处乘热往下熨之,痰自豁然.”随着外治法在

临床研究上的逐步深入,以及对前人经验的总结,经

过历代的改进与创新,热熨法也在不断发展.

２　中药热熨法的作用机制

２１　中医作用机制

热熨法是基于中医整体观念、辨证论治思想指

导,在中医基础理论、针灸经络学说基础上发展起来

的一种外治法[２].«灵枢周痹»记载“故刺痹者,必
先切循其下之六经,视其虚实,及大络之血结而不

通,及虚而脉陷空者而调之,熨而通之.”说明了熨法

具有疏通经络的作用.热熨法的作用部位多为患处

与穴位,患处为疼痛部位或内脏病变的体表投影,而
穴位则是脏腑之气输注体表的部位.热力和熨按的

手法可以对人的皮部和穴位产生刺激.同时中医学

认为外用药物切近皮肤,通彻于肌肉纹理之中,可以

将药物的气、味透达过皮肤以至肌肉纹理而直达经

络,传入脏腑,以调节脏腑气血阴阳,扶正祛邪,从而

治愈疾病[３].杨上善在«黄帝内经太素设方知

针石»中曾提到“气盛血聚,未为脓者,可以石熨,泻
其盛气也.”指出热熨法也具有泻邪气的作用.热熨

法通过联合热力和药力作用于肌表,由表及里,连经

络、通脏腑,进而达到治疗目的.

２２　现代医学作用机制

热熨法是直接作用于皮肤表面的物理治疗方

法.首先可以通过局部的热刺激扩张血管、加强血

液循环,促进局部组织的代谢及炎症的恢复.同时

可以刺激浅表的感觉神经,再通过神经传递给脊髓

和大脑来引起全身的一系列的调整,由此可以提高

儿童的免疫机能.现代医学中的经皮给药系统是指

经皮肤给药,使药物以恒定的速度通过皮肤各层进

入体循环,产生全身或局部治疗作用,实现疾病治疗

或预防[４],被许多外治法采用.药物通过皮肤动脉

通道、角质层转运(包括细胞内扩散、细胞间质扩散)
和表皮深层、真皮转运而被皮肤乳头层中的毛细血
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管网吸收,从而进入血液循环[３].药物经皮吸收的

过程包括穿透相和吸收相两个时相,其中穿透角质

层比较困难.而热熨包提供的热力可以使皮肤产生

汗水,外敷过程可以在贴敷的部位形成一种汗水难

以扩散、蒸发的较为密闭状态,从而使汗液积存,而
使局部皮肤湿度增加.温度及湿度的增加可令角质

层膨胀成多孔状态,从而加快药物的分子运动和细

胞内、细胞外的物质交换,促进了药物吸收进入血液

循环.近年也有学者提出了中药外用通过局部微作

用、微刺激、微吸收,即“三微调平衡”,调整神经Ｇ内

分泌Ｇ免疫网络的紊乱,而发挥外用疗效,达到治疗

疾病的目的[５],更好地完善了中药外治的理论体系.

２３　中药热熨法的儿科治疗优势

首先将中药直接外施于患部或穴位,可不受胃

肠道酶、消化液等诸多因素的影响,避免了肝脏的

“首过效应”和对胃肠道的破坏[６].其次有毒中药外

用可有效减轻毒性,如张仲景在«金匮要略妇人杂

病脉证并治»中记载用雄黄、葶苈子治疗小儿疳虫蚀

齿,“上二味,末之,取腊日猪脂熔,以槐枝绵裹头四

五枚,点药烙之”,能有效避免雄黄内服可能引起的

毒副作用,保证了用药安全.加热也可使药物中毒

性成分分解、水解、破坏或促成毒性成分转化从而降

低药物毒性[７].另外儿童皮肤较薄,药物透皮吸收

率较成人高,更有利于药物的吸收,疗效更好.

３　中药热熨法在儿科中的应用

３１　中药热熨法在小儿肺系疾病中的应用

热熨法广泛应用于小儿肺系疾病,且疗效显著.
病毒感染是儿童急性上呼吸道感染的主要病因,传
统西医治疗多为对症治疗,而对于病毒感染无特效

疗法,杨连玉[８]应用中药热熨法治疗儿童病毒感染

的急性上呼吸道感染,在传统西药抗病毒治疗的基

础上予自拟清热解毒方,金银花、连翘、鱼腥草、青蒿

各１５g,黄芩、桔梗、蒲公英、栀子各１０g,用纱布包

裹后在水中煎煮３０min后隔毛巾置于患儿脐部上

方,连续治疗７d.结果显示观察组治疗总有效率较

高,肿瘤坏死因子α及 C反应蛋白血清炎症因子水

平较低,治疗有效.向希雄教授在临床上应用自拟

熨背方治疗儿童肺炎后期啰音不消[９].儿童肺炎多

因邪热壅滞于肺部,肺脏气血运行不畅,仅采用宣肺

化痰之法则瘀血不去,阻碍肺脏局部组织津液的输

布,使之瘀积难消而渗出不断,生痰之源未除,故痰

仍不断,咳仍不止,啰音不消[１０].向教授自拟熨背方

将乳香、没药、白芥子、紫苏子、吴茱萸、香附各１５g、
细辛５g,与食盐半斤炒热,用棉布包裹,热敷于患儿

肩胛内侧及脊柱、双肺底及腋下.以乳香、没药加强

行气活血的功效,同时配合经络、穴位刺激及热力作

用,促进了炎症的吸收和啰音的消散,疗效显著.陈

拥等[１１]以白芥子吴茱萸热熨法辅助治疗小儿支原

体肺炎.在大环内酯类药物治疗基础上,予以自拟

热熨包,将白芥子３０g,吴茱萸６g,食盐５０g等炒

热后倒入布袋中敷贴于患侧肺的体表投影部位.两

组在患儿咳嗽症状、肺部啰音消失时间方面差异具

有统计学意义(P＜００１).

３２　中药热熨法在小儿脾胃系疾病中的应用

热熨法也常用于脾胃系疾病.新生儿肠道狭

长、肠壁薄弱,缺少消化酶类的分泌,肠道的消化功

能尚不完善,加之吞咽功能发育未全,易引起腹胀、
腹泻、吐奶等症状导致胃肠功能紊乱[１２].张海霞

等[１３]应用中药热熨包治疗新生儿胃肠功能紊乱,在
应用“妈咪爱”的基础上,予吴茱萸６g研磨封包,加
热后先雀啄样作用于患儿腹部,温度降低后热敷于

神阙,持续治疗１周后对照组有效率为７２５０％,实
验组有效率为９２６８％,差异具有统计学意义(P＜
００５).张春红[１２]结合自身所处地域特点自拟中药

封包治疗儿童肠系膜淋巴结炎,在传统抗感染、对症

治疗基础上,予大腹皮、川楝子各１０g,苍术、厚朴、
吴茱萸、法半夏、救必应各５g研磨成粉加醋调匀,
贴敷于患儿的疼痛部位,通过红外线治疗仪垂直照

射加热,每日２０min,治疗７d.在临床疗效、症状

改善情况、腹部淋巴结直径变化方面与对照组差异

均有统计学意义(P＜００５).陈敏瑾[１４]同样采用热

熨法治疗肠系膜淋巴结炎,在西医常规治疗基础上

予北柴胡、薄荷、陈皮、青皮各６g,炒川楝子、延胡

索、炒白芍、徐长卿、海藻、昆布、甘草、川芎各１０g,
混合打粉后封包加热,置于患儿脐部热敷,治疗２周

后在临床疗效、肠系膜淋巴结横径及纵径大小变化、
复发情况方面与对照组差异均有统计学意义(P＜
００５).余洁等[１５]通过中药热熨法治疗儿童胃脘痛

寒邪犯胃证,即幽门螺旋杆菌感染慢性非萎缩性胃

炎,在奥美拉唑肠溶片、克拉霉素片、阿莫西林干预

治疗基础上予自拟中药包热熨治疗,将桂枝、干姜、
吴茱萸、香附、川芎各３０g,木香、荆芥各１５g,肉桂

５g,打碎后装入药包,清水浸泡１０min后沥干,以
微波炉加热后用毛巾包裹,自上而下反复熨烫上脘、
中脘、神阙穴１０min后热敷于胃脘部２０min,连续

治疗１个月.治疗后实验组疼痛改善评分、胃肠道

症状改善评分、寒邪犯胃证症状评分与对照组相比

明显降低,治疗组幽门螺旋杆菌根除率为９５２４％,
显著高于对照组８２５４％.在提供儿童成功根除幽

门螺旋杆菌治疗方案上有重要价值.
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３３　中药热熨法在小儿肾系疾病中的应用

导师张伟教授认为下元虚寒为小儿遗尿症最常

见的证型,故在临床上常以五子衍宗丸联合中药热

熨法进行治疗,以乌药、益智仁、石菖蒲各２０g,桑螵

蛸、补骨脂、远志、吴茱萸各１５g,小茴香、透骨草、麻
黄各１０g粉碎后与粗盐共同炒热制成中药热熨包,
每日睡前熨烫揉按、热敷于患儿后腰及下腹３０min,
临床疗效显著.罗丽[１６]通过中药热熨配合穴位按

摩改善小儿泌尿外科手术术后早期的排尿功能障

碍.在常规治疗的基础上将白芷、肉桂、萹蓄、木通、
羌活、细辛各３０g煎煮成中药药液后放入棉质毛

巾,浸湿、拧干后平铺于患儿下腹部膀胱解剖区,置
一热水袋于其上进行保温,配合以穴位按摩.治疗

１个月后实验组有效率为 ９２８６％,高于对照组

８２１４％,实验组患儿２４h排尿频次及尿失禁频次

均低于对照组,差异有统计学意义(P＜００５).

３４　中药热熨法在小儿其他系统疾病的应用

热熨法也应用于其他各类疾病.李楠等[１７]应

用蜡疗加中药封包于先天性肌性斜颈患儿的康复,
认为先天性斜颈是“先天筋结”在治疗上应采取舒筋

通络、活血化瘀的原则.在传统中医推拿牵拉疗法

的基础上予蜡疗配合自拟中药封包进行热熨治疗.
将伸筋草、透骨草、鸡血藤各３０g,威灵仙、红花、乳
香各２０g,延胡索、桂枝各１５g制成中药封包,通过

蜡疗的持续温热效应对中药包进行加热及保温,结
果显示实验组治疗时间较常规康复组短,患儿颈部

肌肉功能恢复较好.刘婷等[１８]以祛风通络法治疗

小儿髋关节滑膜炎,在口服活血止痛药物基础上自

制中药封包,将独活、羌活、红花、艾叶、桂枝、防风、
牛膝、花椒、苏木各１０g,透骨草、伸筋草各１５g装

入纱布袋中,放入锅中煎煮４０min,待药物纱袋降

温至患儿可以耐受后置于患儿髋部热敷,７d为１个

疗程,２个疗程后治疗组治愈率高达９１２％,高于常

规治疗组７３５％,疗效优于常规治疗组,差异有统

计学意义(P＜００５).同时采用视觉模拟疼痛评分

法进行临床疗效评估,治疗１~２个疗程治疗组视觉

模拟疼痛评分均明显低于对照组,差异有统计学意

义(P＜００５).

４　结语
热熨法作为起源较早的中医传统外治法,经过

各代医家的发展、传承已日臻完善,近年来又同现代

医学、先进技术进行相互结合创新,而常在临床中与

内治法配合使用,使药物药力更为直接准确地到达

病灶.儿童多对传统中药接受困难,拒服苦药,家长

喂服难度大,难免影响疗效,而热熨法操作简单,无

疼痛刺激,患儿易于接受,药少而精,易于掌握用法,
同时对家长来说易于坚持而在儿科中更为广泛地被

应用.热熨法在儿科中虽然已取得了一定的成绩,
但整体上仍落后于其他治疗方法,其原因首先是缺

乏系统的理论指导及诊疗规范,其次目前主要是治

疗风寒湿邪引起的疾病和各部位的疼痛,治疗范围

较窄.因此需要完善相关理论,同时可以进一步与

现代技术进行融合,既可促进新理论的形成,又可以

扩大其应用范围.相信在不久的将来,热熨法一定

会发挥其更大的作用,为儿童健康做出更大贡献.
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