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中药溻渍技术干预危重症患者高热症状的
临床应用探索
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【摘要】目的　观察运用中药溻渍技术干预危重症患者高热症状的应用效果。方法　对 2021年 1月―2022年 8月中国中

医科学院广安门医院 ICU危重症高热患者 51例采用中药溻渍技术降温，并进行数据采集及统计分析，对不同中医证型、不

同干预部位实施中药溻渍技术干预前及干预后体温水平进行评价。结果　干预后，中药溻渍不同部位、不同中医证型患者

体温与干预前比较，差异均有统计学意义 （P<0. 05）；但溻渍干预后，溻渍躯干与四肢体温比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）。实证患者溻渍干预效果明显优于虚证与虚实夹杂证（P<0. 05），虚证与虚实夹杂证患者溻渍效果比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）。结论　中药溻渍药效持续时间长，与溻渍部位无关，对实证患者效果更好。
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发热是指在体温中枢功能障碍或致热原作用

下，产热增加，而散热却不能相应地随之增加或散

热减少，体温升高超出正常范围［1］，为临床中常见

的症状之一。 ICU 患者的发热发生率为 25. 5%～

50. 1%［2］。体温过高会增加机体基础代谢率，导致

组织和器官功能严重受损。因此持续有效的目标

温度管理［3］对危重症高热患者尤为重要。临床中

常用的高热处理方法首选物理降温，包括冰敷、

酒精擦浴等方式。许多中医技术可以用于高热患

者的降温，有研究［4］指出中药擦浴可以有效降温，

且降温效果持续时间长、不良反应少；还有研

究［5］指出，中药溻渍技术可迅速改善小儿高热症

状。本研究通过回顾性数据分析，观察中药溻渍

技术在干预危重症患者高热症状中的应用效果。

1 临床资料 
1. 1　病例来源　

选取 2021 年 1 月 1 日―2022 年 8 月 1 日中国中

医科学院广安门医院 ICU 病房收治的 51 例使用中

药溻渍技术的危重症高热患者资料，进行回顾性

研究。本研究经中国中医科学院广安门医院伦理

委员会审查（2022-010-KY）。

1. 2　纳入标准　

体温≥38. 5℃；未采用其他药物降温；无正在

进行连续肾脏替代疗法（CRRT）治疗。

1. 3　排除标准　

对所使用中药成分过敏者；精神状态异常不

能配合者；溻渍部位皮肤异常者。

2 方法与观察指标 
2. 1　干预方法　

2. 1. 1　常规治疗：所有患者均根据药敏结果使用

抗生素，高热期间给予补液治疗。住院期间针对

基础疾病给予治疗。

2. 1. 2　中药溻渍技术：取科室自拟方“退热洗

剂”进行溻渍技术干预，药物组成：麻黄 100 g，
冰片 100 g。加水 800 mL 浸泡 30 min，煎煮至

600 mL。使用时，隔水加热至 30~37℃，用双层纱

布浸湿进行四肢擦浴，每部位擦拭 2 min，后将纱

布浸湿，拧至不滴水为宜，随机选择溻渍在患者

躯干或四肢。溻渍面积：双侧上肢约为 50 cm×8 
cm，双侧下肢约为 80 cm×10 cm；躯干约为 30 cm×
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40 cm。溻渍时间 30 min，溻渍过程中及时喷洒中

药维持纱布湿度，并注意患者保暖。

2. 1. 3　中医证型判断：由 2 名副主任及以上职称

中医师依据《中医临床诊疗术语证候部分》［6］并结

合临床经验对患者进行证候判断，其中虚证包括

气虚证、血虚证、阴虚证、阳虚证；实证包括痰

浊证、瘀血证及风寒袭表证等；既有虚证又有实

证证素者为虚实夹杂证。

2. 2　评价指标　

在实施中药溻渍前后，使用水银体温计测定

患者腋下温度。

2. 3　统计学方法　

全部资料采用 SPSS 23. 0统计软件进行数据处

理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（
-x±s）表示，多组间采用方差检验，方差齐者采用

独立样本 t检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　患者基线资料

纳入研究的 51 例患者中男 25 例，女 26 例；

年龄 （73. 12±10. 11） 岁；第一诊断重症肺炎 28
例、脑出血 5例、脑梗死 7例、冠心病 2例、急性

胰腺炎 1 例、肿瘤 4 例、休克 3 例、酮症酸中毒

1 例。干预前体温 （38. 78±0. 41） ℃，干预后 1 h
体温下降至 （38. 04±0. 75） ℃ ，差异有统计学

意 义 （P<0. 05）。 干 预 后 3 h 体 温 下 降 至

（37. 75±0. 73） ℃，与干预前比较，差异有统计学

意义 （P<0. 05）；与干预后 1 h 比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。

3. 2　按溻渍部位分组体温比较　

按溻渍部位分为躯干组及四肢组，其中躯干

组 25 例，男 12 例、女 13 例，年龄 （68. 4±8. 9）
岁；四肢组 26 例，男 13 例、女 13 例，年龄

（81. 3±7. 5） 岁，2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。

干预前，躯干组与四肢组体温比较，差异无

统计学意义 （P>0. 05）；2 组干预后 1 h 体温均下

降 ， 与 干 预 前 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05）； 2 组 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）。见表1。
3. 3　按中医证型分组温比较

按中医证型分为实证组、虚证组、虚实夹杂

证组 3组，其中实证组 17例，男 8例、女 9例，年

龄（73. 1±12. 1）岁；虚证组 19例，男 9例、女 10

例，年龄 （73. 3±7. 1） 岁；虚实夹杂证组 15 例，

男 8例、女 7例，年龄（72. 9±11. 6）岁，3组一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

干预前，3组间体温比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）；干预后 1 h，3 组体温均下降，与干预

前比较，差异有统计学意义（P<0. 05）；且实证组

干预后体温下降最明显，与其他 2组比较，差异均

有统计学意义（P<0. 05）；虚实夹杂证组干预后体

温 下 降 高 于 虚 证 组 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）。见表2。

4 讨论 
4. 1　中药溻渍技术适用于危重症患者高热降温　

物理降温通过促进皮肤散热来达到降低机体

温度，包括冰敷、酒精擦浴、温水浴、冰水灌肠、

冰毯降温等，是目前临床简便且安全的降温方法，

可用于降温的中医外治法包括推拿、贴敷、刺络

放血、中药保留灌肠等手段。

溻渍法属中医外治法，溻者，湿敷也，指药

液浸于药棉或药布后，敷于患处；渍者，渍也，

指用药液浸渍患部［7］，临床中溻法和渍法常结合

使用，又称湿敷法。溻渍法是将药液在局部进行

淋洗、浸泡、湿敷，使药液依靠肌肤毛窍、经络、

穴位、腠理等发挥药效，达到治疗目的，首见于

《刘涓子鬼遗方》中记载［8］。《医宗金鉴》曰：“软

帛迭七、八重，蘸汤勿令大干，复于疮上，两手

轻按片时，帛温再换，如此再按四、五次。”详细

描写了溻渍法的操作。《圣济总录》 记录了以棉

布、丝绢、麻布等蘸药汁趁热敷或频繁涂擦在病

处，促进病变范围气血流转，加快病邪排出的

方法。

表2　不同中医证型干预前后体温比较（℃，
-x±s）

证型

实证

虚证

虚实夹杂证

例数

17
19
15

干预前

38. 80±0. 32
38. 75±0. 23
38. 81±0. 44

干预1 h
37. 80±0. 68*

38. 17±0. 55*△

38. 07±0. 40*△

差值

1. 28±0. 65
0. 57±0. 51△

0. 74±0. 48△

与治疗前比较，*P<0.05；与实证组比较，△P<0.05

表1　不同溻渍部位干预前后体温比较（℃，
-x±s）

部位

躯干

四肢

例数

25
26

干预前

38. 76±0. 41
38. 80±0. 42

干预1 h
37. 91±0. 71*

38. 17±0. 78*

差值

0. 86±0. 61
0. 63±0. 68

与治疗前比较，*P<0.05
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本研究采用中药溻渍方法降温，首先用中药

擦洗，之后将药液湿敷于皮肤上，操作过程中的

洗按和温敷，可使毛细血管扩张，加速血液循环；

淋洗和湿敷均能增加皮肤水合状态，使紧密的角

质层结构发生改变，形成多孔更利于药物透过［9］；

操作中的擦浴按摩，有利于药物深入毛囊深处，

而毛囊作为有效的储集层，可使药物停留时间延

长。例如，纳米颗粒状物质可以在毛囊里停留

10 d，而非颗粒状物质最长停留 4 d。本研究采用

的自拟方为我科经验方，药物包括麻黄、冰片。

麻黄其性辛、温、味微苦，归肺、膀胱经，具有

发汗解表、宣肺平喘、利水消肿之功。冰片属芳

香开窍药，能引药由肌表直达腠理，是常用的中

药促透剂之一，主要作用部位在皮肤的角质层，

能够提高药物的经皮渗透率［10］。二者合用，可以

促进皮肤对药物的吸收，充分发挥疏风透邪、通

透腠理、发汗解表的功效，同时温敷可以使药物

深入毛囊，延长药物作用时间。研究结果发现，

在实施中药溻渍技术干预后，患者的体温均有不

同程度地下降，并且降温效果可持续至干预后 3 h，
相比单纯物理降温方法疗效明显且持续时间长。

4. 2　中药溻渍技术用于实证患者降温效果更佳　

中医学将发热分为外感发热和内伤发热。内

伤发热病机较为复杂，以虚实为纲，虚证有阴虚

发热、血虚发热、气虚发热、阳虚发热；实证可

见于食积、气郁、血瘀等发热［11］。实证发热过程

中易导致腠理毛窍不通，而中药溻渍技术有开毛

窍、开达腠理、驱邪外出、邪去正安的效果［12］。

本研究显示，对于实证患者采用中药溻渍技术，

降温效果最明显，优于虚证与虚实夹杂证患者。

本研究结果也表明，实施中药溻渍技术对高

热患者进行降温，溻渍四肢与躯干效果差异无统

计学意义，可能在于温敷之前先进行了四肢擦洗，

促进血管扩张加速血液循环，增加了蒸发，从而

起到降温作用。

综上所述，中药溻渍技术安全性高，实施方

便，可操作性强。但本研究属于回顾性研究、样

本量少，存在一定的偏差；其次，没有设立其他

降温方法的对照组；再次，临床中使用中药溻渍

技术时因溻渍药物浓度、温度、溻渍纱布的湿度

及溻渍部位都没有明确的研究，影响疗效的准确

性和客观性。在今后的研究中，可扩大样本量，

探讨不同作用时间、作用部位、药物浓度和湿度

与降温效果的相关性，为临床护理人员的规范操

作提供依据。
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