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　　“冬病夏治”是我国传统中医药疗法中的特色疗

法之一，其主要理论依据源于《黄帝内经·四气调神

大论》中“圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根”的记

载。三伏贴是目前临床最为常用和最具代表性的中

医外治法，其主要治疗原理是在夏季最热、阳气最为

旺盛的三伏天，针对一些在冬季容易发生或加重的寒

性疾病，使用一些温热性质的药物在穴位局部进行贴

敷，以提高人体的抗病能力，改善疾病在冬季发作的

症状或降低频率，达到预防与治疗疾病的目的。小儿

“冬病”的发生与小儿体质低下、器官发育不完全等有

关，其发作次数频繁、治疗难度较大，如未及时采取恰

当措施予以治疗，可进一步诱发心肌炎、哮喘等疾病，

对小儿健康及生长发育造成严重影响［１］。三伏贴在

防治小儿哮喘［２］、呼吸道感染［３］、过敏性鼻炎［４］及体质

调理［５］等儿科疾病中的疗效已被许多现代临床研究

证实。然而，由于儿童的皮肤较为娇嫩、免疫系统尚

未发育成熟，且三伏贴使用的主要药物白芥子、延胡

索、细辛、甘遂等属于辛热刺激性药物，因此，在三伏

贴使用过程中不良反应如中药成分过敏、胶布过敏、

皮肤烧伤破溃感染等在儿童身上可能会更为显著。

笔者经过查阅文献，对近１０年来三伏贴防治儿童常

见疾病的临床研究进行归纳和综述，总结三伏贴在儿

童常见疾病中临床应用的安全性和有效性，以期为临

床和研究工作者提供参考。

１　三伏贴的主要组成

１１　白芥子

现代文献研究［６］认为，白芥子在三伏贴的组方中

使用频率是最高的，因此其性质对整个组方影响较

大。白芥子的主要作用成分是芥子碱硫氰酸盐（ｓｉ

ｎａｐｉｎｅｔｈｉｏｃｙａｎａｔｅ，ＳＴ）
［７］。ＳＴ是一种生物碱，也是

一种乙酰胆碱酶抑制剂［８］。在毒理实验中，与摄入其

他酚类化合物的大鼠组相比，摄入ＳＴ的大鼠组在实

验前８ｄ出现体重增加量较对照组低的现象；但在适

应期后，２组大鼠表现均无明显差异，提示ＳＴ对生物

体无明显毒副作用［９］。因此白芥子在三伏贴中的使

用是相对安全的。

１２　延胡索

延胡索的主要有效成分是延胡索乙素（ｔｅｔｒａｈｙｄｒ

ｏｐａｌｍａｔｉｎｅ，ＴＨＰ）。ＴＨＰ为消旋体，其有效部分为左

旋体，即左旋四氢巴马汀（ｌｅｖｏｔｅｔｒａｈｙｄｒｏｐａｌｍａｔｉｎｅ，

ＬＴＨＰ）
［１０］。在动物实验中，ＬＴＨＰ可有效降低大鼠

颅内自我刺激（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｓｅｌｆｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＩＣＳＳ）阈

值并减少异常行为的发生，且不良反应极少［１１］。总体

而言，延胡索在三伏贴中的使用是较为安全的。

１３　细辛

细辛的毒性主要与黄樟醚、马兜铃酸类成分有

关［１２］。同时，细辛中的主要成分马兜铃酸Ｉｖａ（ＡＡ

Ｉｖａ）不同于其他马兜铃酸类物质，无明显毒性
［１３］。另

一方面，细辛的毒性也与制备方式有关［１４］，水煎剂最

大给药量达２４０ｇ／ｋｇ时仍未测出半数致死量（ｍｅｄｉａｎ

ｌｅｔｈａｌｄｏｓｅ，ＬＤ５０），该剂量已远超细辛临床日用剂量

（３ｇ）。根据统计，细辛在临床使用过程中产生的不良

反应大多与用药剂量过大有关［１５］。三伏贴中的细辛

为外用透皮吸收，其临床平均使用剂量、被人体吸收

的效率和被吸收的有效剂量远低于传统煎剂。综上，

细辛在三伏贴中需要注意使用剂量，细辛的合理规范

使用是较为安全的。

１４　甘遂

甘遂中含有二萜类、三萜类化合物［１６］，二萜类、三

萜类化合物正是甘遂中的主要毒性物质［１７］。二萜类、

三萜类化合物的毒性主要体现为较强烈的皮肤刺激

·５５２·



中西医结合研究２０２４年８月第１６卷第４期　犚犲狊犲犪狉犮犺狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲犃狌犵２０２４，犞狅犾１６，犖狅４

性与肠细胞毒性，且其余物质也有一定的肝脏氧化损

伤作用［１８］。但经小鼠实验［１９］发现，甘遂生品的半数

致死量为３６．４ｇ／ｋｇ，而甘遂醋炙品的半数致死量为

６５．３ｇ／ｋｇ，且醋炙后药物对肠道的刺激作用也明显减

弱［２０］。目前临床三伏贴的组方中［２１２２］多采用醋炙甘

遂，外用敷贴使用的平均剂量远低于以上致死量，故

总体而言较为安全。

２　三伏贴临床应用方式

２１　剂型方式

２．１．１　传统敷贴

如今我们使用的三伏贴剂处方多在白芥子散基

础上进行辨证加减。其中，主药白芥子遇水经白芥子

酶的作用生成白芥子油，白芥子本身无刺激性，但白

芥子油有很强的刺激作用，长时间贴敷会使皮肤产生

水泡和脓疱等损害。一方面药物本身具有温经散寒

的药物属性，另一方面这种刺激有类似中医泡灸的作

用，刺激局部皮肤激发经气，达到补充阳气正气的

作用。

２．１．２　新型敷贴

为了减少传统敷贴对皮肤的损害，发挥三伏贴疗

效，凝胶膏剂、涂膜剂、分散片等新剂型应运而生。根

据适用性广、安全性高、生产符合环保等要求，李文静

等［２３］在原有三伏贴药物组成的基础上，将其创新为涂

展性好且黏附性适当的凝胶膏剂。为解决传统剂型

携带不方便和对皮肤刺激性较大的问题，郭燕蓉等［２４］

开发了控哮涂剂，涂在相应的穴位上，治疗后患者的

肺功能得到改善。为了解决给药前需临时调制、无法

批量化生产、无法准确定量等问题，余杰［２５］开发了外

用分散片剂，其处方合理可行、制备工艺经济方便，满

足现代临床需求。

２．１．３　磁贴

除以上敷贴剂型外，曼吉磁贴凭借它独特的优势

成为了更多医院的选择。曼吉咳喘磁贴采用特有的

准均匀磁场作用于特定穴位，用来调节体内的生物磁

场，由此产生感应微电流，改变某些酶的活性，有解除

支气管紧张、缓解咽喉和气管对内外刺激高度敏感性

的效果，达到止咳平喘的目的［２６］。

２２　使用时间

三伏贴贴敷时间并不是越久越好，使用传统敷贴

时，一般成人贴敷３～４ｈ；儿童因为皮肤相比于成人

较为娇嫩，皮肤屏障还未完全成熟，贴敷０．５～２ｈ即

可［２７］。凝胶膏剂、涂膜剂、分散片剂等新型敷贴，可以

根据实际药用成分掌握贴敷时间，药物较缓和可贴敷

２～６ｈ揭下，无不良反应可２４ｈ后揭下
［２８］。任何剂

型贴敷时必须以患者的耐受为度，如果感到局部灼热

痛痒难耐，可立即揭去敷贴。不可为了让药物更好地

渗入肌理，人为延长贴敷时间。对于身体不同部位，

也可灵活掌控贴敷时间，比如头面部皮肤较娇嫩，可

以适当缩短时间。

３　三伏贴防治小儿疾病的临床有效性

３１　小儿反复呼吸道感染

宋琛虹等［３］观察反复呼吸道感染患儿１５０例，发

现三伏贴穴位敷贴联合推拿治疗反复呼吸道感染疗

效显著，可显著降低患儿中医证候积分，增强患儿体

质，提高临床疗效。黎明东［２９］对４９例三伏贴联合小

儿固金颗粒防治小儿反复呼吸道感染进行疗效观察，

发现治疗组主要临床症状均明显改善，肺俞、脾俞、肾

俞、定喘、大椎等穴位具有止咳平喘、宣肺理气的作

用。王峰［３０］选取１５例反复呼吸道感染患儿，发现三

伏贴对肺脾气虚、气阴两虚、肺胃积热３种证型均可

有效降低患儿发作次数，减轻发作程度。王桂玲等［３１］

观察三伏贴联合健儿康膏方治疗儿童反复上呼吸道

感染缓解期５０例，结果表明其可有效改善中医证候

积分，减轻气道慢性炎症，减少上呼吸道感染发作

次数。

有数据挖掘研究［３２］显示，三伏贴治疗小儿反复呼

吸道感染用药以白芥子散为基础，兼顾肺脾肾三脏；

配穴以背俞穴为主导，调肺脾肾三脏；另有经外奇穴

定喘穴为要，未病先防。

３２　小儿慢性咽炎

慢性咽炎是小儿常见的慢性呼吸系统疾病之一，

以咽部黏膜、黏膜下、淋巴组织弥漫性炎症改变为病

理变化，以咽喉干痒、声音嘶哑、喉间痰多、咽痛以及

喉部异物感等为主要临床表现［３３］。急性咽炎反复发

作仍是儿童期重要致病因素；邻近器官病变也为小儿

慢性咽炎的重要致病因素，其中慢性鼻炎、慢性鼻窦

炎最为常见；其他致病因素包括腺样体肥大、慢性扁

桃体炎、过敏因素、营养因素、环境因素与不良习惯、

全身因素以及部分原因不明［３４］。戚丹丹等［３５］回顾性

研究１００例慢性咽炎患儿，发现三伏贴贴敷结合布地

奈德雾化吸入治疗小儿慢性咽炎对改善患儿咽痛、提

高患儿免疫功能有显著作用。

３３　小儿变应性鼻炎

王红歌等［３６］选取１８６例过敏性鼻炎患儿，分组治

疗后三伏贴组各项指标均低于氯雷他定组和对照组，

表明三伏贴治疗小儿过敏性鼻炎可显著改善患儿临

·６５２·
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床症状。张淼［３７］通过观察三伏贴治疗小儿过敏性鼻

炎３０例，发现三伏贴可有效缓解小儿过敏性鼻炎的

临床症状，从根本上鼓舞机体正气，调节脏腑功能，恢

复阴阳平衡。兰亚娟等［３８］对３０例小儿过敏性鼻炎进

行疗效观察，发现三伏贴配合内服辛夷散中药免煎颗

粒治疗小儿过敏性鼻炎效果显著，可在临床上推广。

王慧涛等［３９］研究发现，三伏贴联合通窍鼻渊汤治疗过

敏性鼻炎效果突出，不仅能够消除患儿炎症反应，还

可促进患儿呼吸功能恢复，值得推广。

有文献分析［４０］显示，“冬病夏治”三伏贴治疗儿童

过敏性鼻炎具有较好的临床疗效，但由于纳入研究存

在一定的局限性，确切的结论仍需今后开展严格的高

质量、多中心、大样本临床随机对照研究。

３４　小儿体质调理

赵海霞［４１］在冬病夏治中药三伏贴改善阳虚体质

的临床研究中，儿科厌食型疾病３７例应用中药三伏

贴治疗，总有效率达到８９％。孙菲
［４２］选取门诊患儿

６０例，随机分为对照组、观察组各３０例，对照组不采

取任何预防措施，观察组给予三伏贴，观察到观察组

患儿感冒发生次数减少，表明给予小儿三伏贴能有效

预防感冒，降低感冒发生率。

３５　小儿哮喘

小儿哮喘是常见的以慢性气道炎症和气道高反

应性为主要特征的呼吸系统疾病，目前对于小儿哮喘

的治疗以糖皮质激素和气道扩张剂为主，不良反应较

明显，远期疗效不佳。三伏贴为中医特色治疗方法之

一，具有疏通经络的作用［４３］。王秋苓等［４４］使用三伏

贴治疗小儿哮喘患者，发现相对于使用孟鲁司特钠咀

嚼片治疗组，采用三伏贴治疗组的临床疗效明显更

优。谢东霞等［４５］在贴敷前先用７５％乙醇擦拭再拔罐

３～５ｍｉｎ，并且增加运脾开胃降气贴方贴敷神阙、命门

穴位，经观察后发现治疗效果优于传统三伏贴法，中

医证候积分下降更为显著。

３６　小儿慢性消化系统疾病

慢性消化系统疾病在中医上有肝胃不和证、肝郁

脾虚证、脾胃湿热证、胃络瘀血证、脾胃虚弱证和胃阴

虚证等证候。钱雯芳等［５］采用三伏贴联合小建中汤

调理儿童脾虚体质，相比于仅使用三伏贴治疗，联合

小建中汤的治疗组总有效率更高，脾虚症状积分下降

更显著。

４　三伏贴防治小儿疾病的临床安全性

三伏贴的主要成分为白芥子、延胡索、细辛和甘

遂，其中白芥子和甘遂的主要化学成分对皮肤有刺激

性，延胡索和细辛的主要化学成分存在对肝脏和肾脏

的慢性毒性，但药物的不良反应和安全问题大多与药

物剂量和三伏贴贴敷时间有关［２７，４６］。因此，通过控制

剂量和贴敷时间能够保证药物在三伏贴使用过程中

的安全性。同时，由于延胡索、白芥子、细辛和甘遂慢

性毒性的研究数据较为有限，以延胡索、白芥子、细辛

和甘遂作为主要成分的三伏贴在小儿疾病中临床应

用的不良反应仍需进一步研究。

三伏贴常见不良反应包括中药成分过敏、胶布过

敏、皮肤烧伤破溃感染与变应性接触性皮炎［４７］。由于

儿童的皮肤屏障、免疫系统与成人有一定差异，儿童

皮肤较为娇嫩，在三伏贴使用过程中常见的不良反应

如中药成分过敏、胶布过敏、皮肤烧伤破溃感染等在

儿童身上可能会更为显著，可能导致皮肤感染，故为

保证儿童使用三伏贴的安全性，使用新型敷贴能够有

效减少不良反应的发生概率，并且应适当减小药物剂

量及贴敷时间，及时随访观察使用过程中的不良

反应。

５　小结

基于中医传统“冬病夏治”的“中医治未病”治疗

理念，三伏贴作为中医较为常用的外治法之一，在治

疗儿童呼吸系统、消化系统、过敏性疾病和体质调理

方面应用广泛，且疗效已被许多现代临床研究证实。

但由于儿童年龄小，皮肤娇嫩，机体尚未发育成熟，且

三伏贴中的主要成分白芥子、延胡索、细辛和甘遂存

在一定的刺激性和慢性毒性，儿童在使用三伏贴过程

中不良反应的发生率和严重程度较成人会更为显著。

因此，儿童使用三伏贴的敷贴剂型、贴敷时长、药物组

成及配比等还需要慎重考量。同时，目前三伏贴在儿

童疾病中的临床应用研究还存在缺少严谨试验设计、

研究样本量较少、三伏贴药物组成和炮制方法各异、

临床疗效评估缺乏统一标准等问题，三伏贴在儿童疾

病中临床应用的安全性和有效性还有待进一步地探

讨和研究。
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