
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年
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痰热闭肺证肺炎喘嗽患儿的护理体会
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摘要： 本文总结 1例小儿推拿联合拔罐应用于痰热闭肺证肺炎喘嗽患儿的护理经验。基于中医的整体观念和

辨证施护原则，通过实施针对性的小儿推拿及拔罐治疗，并结合饮食调护与健康宣教，有效改善患儿的咳嗽症

状，缩短病程，并显著提升患儿的舒适度与生活质量。验证了中医外治法在小儿呼吸系统疾病中的独特优势，

为临床护理提供了宝贵的经验与启示。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying combined pediatric tui⁃
na and cupping therapy in a pediatric case of pneumonia with cough due to phlegm-heat obstruct⁃
ing the lung syndrome.  Guided by the holistic concept of traditional Chinese medicine （TCM） 
and syndrome-differentiated nursing principles， targeted interventions including pediatric tuina， 
cupping therapy， dietary adjustments， and health education were implemented.  These measures 
effectively alleviated the child’s cough symptoms， shortened the disease course， and significantly 
enhanced the child’s comfort and quality of life.  The results validate the unique advantages of 
TCM external therapies in pediatric respiratory diseases， offering valuable clinical nursing insights 
and practical references.
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肺炎喘嗽是以发热、咳嗽、痰壅及鼻扇为临床

主证的小儿时期常见的一种肺系疾病［1］。痰热闭

肺证作为其中的一种重要证型，以“痰热壅盛、肺

气郁闭”为核心病机，患儿常因外感风邪入里化

热，炼液成痰，痰热互结阻滞肺络，导致肺失宣肃

而发为咳嗽。近年来，随着小儿肺炎喘嗽发病率

的逐年上升，尤其是 3岁以下患儿的高发态势，寻

找安全、有效、便捷的治疗方案显得尤为重要。小

儿推拿与拔罐作为中医外治技术的杰出代表［2］，

以其独特的优势在小儿呼吸系统疾病的治疗中崭

露头角。本文将对 1例痰热闭肺证肺炎喘嗽患儿

采用小儿推拿联合拔罐治疗的护理实践进行详细

介绍，并探讨其护理体会。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，12岁，因“咳嗽咳痰，流黄涕，伴鼻塞

3 d”于 2025年 3月 26日就诊于门诊。刻下症：患

儿家属主诉，患儿于就诊前 1 d 咳嗽症状明显加

重，咳嗽喘促，鼻塞，流黄涕，夜间咳嗽频繁，影响

睡眠。查血常规示 C-反应蛋白 28. 36 mg/L。患

儿既往有过敏性鼻炎病史，对猫毛、狗毛、牛奶过

敏，否认其他食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患儿营养状况良好，发育正常。专科检查显

示鼻腔可见黄色分泌物，质粘，鼻黏膜色红，下鼻

甲肿大，双侧扁桃体未肿大，听诊心肺未见异常。

中医四诊：患儿神清，面色微红，纳呆，口干烦热，

小便偏黄，大便正常；夜寐不安，舌质红，苔白，

脉滑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肺炎喘嗽（痰热闭肺症）；西医诊

断：肺炎。中医治疗包括小儿推拿及拔罐，1次/d。
经过 5 d治疗，患儿咳嗽咳痰、鼻塞等症状明显缓

解，流涕症状消失，夜间睡眠良好，于 2025年 3月

31日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　鼻部症状评估　

采用鼻部症状总评分（TNSS）对患儿鼻部症

状进行评估［3］，评分标准包括喷嚏、流涕、鼻塞及

鼻痒四大症状，每项症状根据严重程度分为 0～3
分，总分为 0～12分。本例患儿总得分为 7分，详

见表1。
2. 1. 2　咳嗽程度评估　

使 用 咳 嗽 程 度 评 分 表（Cough Evaluation 
Test， CET）对患儿咳嗽程度进行评估［4］。该量表

采用Likert五分量表法，包括五个问题条目，每个

条目根据症状严重程度分为 1～5 分，总分为 5～
25分。本例患儿总得分19分，详见表2。
2. 1. 3　睡眠质量评估　

使用匹兹堡睡眠质量指数评分标准（PSQI）对

患儿睡眠质量进行评估［5］，该量表总分范围0～21分，

根据得分分为不同等级。患儿主诉夜间间断咳醒，

总得分15分，属于睡眠质量一般，详见表3。
2. 2　护理诊断　

根据护理评估结果，本例患儿的护理诊断如

下：①清理呼吸道无效与呼吸道分泌物过多，且粘

稠不易咳出有关；②睡眠型态紊乱与鼻塞、夜间咳

嗽有关；③有皮肤完整性受损的危险与分泌物过

多频繁擦拭有关。

2. 3　护理计划　

①保持呼吸道通畅：通过小儿推拿和拔罐治

疗，促进痰液排出，减轻咳嗽症状；②改善睡眠

质量：通过小儿推拿和拔罐治疗，缓解鼻塞、咳

嗽等症状，提高睡眠质量；③保护皮肤完整性：

加强皮肤护理，避免分泌物过多擦拭导致的皮肤

损伤。

表1　鼻部症状总评分（TNSS）

评分标准

0分

1分

2分

3分

患者得分

喷嚏

无

3～5个

6～10个

≥11个

1分

流涕

无

≤4次

5～9次

≥10次

2分

鼻塞

无

有意识吸气时感觉鼻塞

间歇性交替性鼻塞

几乎全天张口呼吸

2分

鼻痒

无

间断鼻痒

蚁行感，但可忍受

蚁行感，难以忍受

2分

注：喷嚏指1次连续打喷嚏的个数；流涕指每日擤鼻次数。

表2　咳嗽程度评分表（CET）

问题条目

1. 您白天有咳嗽吗？

2. 您会因咳嗽而影响睡眠吗？

3. 您有剧烈咳嗽吗？

4. 您会因咳嗽影响工作、学习和日常

活动吗？

5. 您会因咳嗽而焦虑吗？

无

1
1
1
1
1

很少

2
2
2
2
2

有一些

3
3
3
3
3

经常

4
4
4
4
4

频繁

5
5
5
5
5
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　小儿推拿 
操作方法：①患儿取仰卧位，充分暴露施术部

位。②施术部位均匀涂抹按摩油。③清肺经：从

患儿无名指指根向指尖方向直推，每次推 100～
200次。④顺运八卦：手掌面，以掌心（内劳宫穴）

为圆心，掌心至中指根横纹的 2/3为半径画圆，此

圆周即为“八卦穴”，用拇指指腹轻贴于患儿手掌

八卦穴上，顺时针做环形推动 100～200次。⑤清

天河水［6］：用食指、中指两指并拢，指腹贴合患儿

前臂内侧皮肤。从腕横纹（大陵穴）向肘横纹（曲

泽穴）方向直推，每次推 100～200次，动作轻柔流

畅。⑥揉天突：用拇指指腹轻轻揉按患儿胸骨上

窝凹陷处，每次揉按 1～2 min。⑦推膻中：从患儿

两乳头连线中点向下直推至剑突下，每次推 100
～200次。⑧搓肺俞［7］：患儿取俯卧位，暴露背部。

用双手拇指指腹分别搓患儿背部第三胸椎棘突下

旁开 1. 5寸处，每次搓 1～2 min。⑨分推肩胛骨：

操作者双手拇指或食指、中指指腹分别置于脊柱

两侧（大椎穴下方），沿肩胛骨内侧缘向两侧分推，

形似“八”字，每次 100～200 次。治疗频次：每日

治疗 1次，15 min/次，5次为一疗程，推拿过程中注

意手法轻柔、力度适中，根据患儿的反应和病情变

化，适当调整推拿手法和频率。

2. 4. 1. 2　拔罐治疗 
操作方法：①患儿俯卧位，充分暴露背部；②

背部均匀涂抹按摩油；③使用玻璃罐先在背部行

闪罐，取督脉及膀胱经，往返 2～3遍，以皮肤潮红

为度；④行背部走罐，取双侧膀胱经，自上而下走

罐 5遍，沿风门→肺俞→膏肓顺序进行走罐，重点

取穴肺俞，风门；⑤进行背部留罐，取穴大椎、风

门、肺俞、膏肓［8］，每次留罐 5 min。治疗频次：每

日治疗 1次，5次为一疗程。拔罐过程中，密切观

察患儿的反应，如有头晕、拔罐部位出现水疱等异

常情况，应立即停止治疗，并给予相应处理，告知

患儿6 h内禁止洗澡，注意保暖。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　辨证施膳 
根据患儿的中医证型和体质特点，制定个性

化的饮食方案。食疗：川贝炖雪梨［9］：雪梨 1个去

核，加入川贝粉 3 g、冰糖 5 g，隔水炖 30 min，1剂/
d，润肺化痰。白萝卜陈皮水：白萝卜50 g切片，陈

皮 5 g，煮水代茶饮，清热消积。对于痰热闭肺证

患儿，饮食宜清淡、易消化，如新鲜蔬菜、水果、瘦

肉等，避免辛辣、油腻、刺激性食物的摄入，以免加

重病情。同时嘱患儿多饮水，每日饮水 1000～
1200 mL，有助于稀释痰液，促进痰液排出。

2. 4. 2. 2　情志护理 
针对本例患儿，采取以下情志护理措施：①向

患儿家属讲解疾病的相关知识，包括病因、病机、

治疗方案及预后等，提高家属对疾病的认知和理

解，增强其对治疗的信心。②运用五音疗法，选曲

《阳春白雪》（商调片段）在咳嗽间歇期、午睡前后

或推拿及拔罐治疗后播放［10］，以增强协同效应，治

疗 1 次/d，20 min/次，转移患儿注意力，减轻其咳

嗽症状带来的不适。

2. 5　护理评价　

经治疗，患儿咳嗽症状减轻，咳嗽频率明显减

少，咳嗽评分为 7 分，痰液性质从黄痰难咳出，改

善为 1 度白色泡沫样痰易咳出；家长诉睡眠明显

改善，夜间可连续睡眠 6 h，PSQ1 评分为 2 分，未

发生误吸，详见表4。

3 结果与随访 

经过 5 d的小儿推拿联合拔罐治疗及常规护

理，患儿咳嗽、咳痰及鼻塞等症状明显缓解，流涕

症状消失，夜间睡眠良好。治疗期间未发生拔罐

部位出现水疱等异常情况，治疗结束后 1 周后进

行电话随访，家属诉患儿未发现明显不适和并发

症；10 d 后患儿复查血常规 C-反应蛋白从 28. 36 
mg/L 降至 0. 3 mg/L，炎症得到缓解，患儿家属对

治疗效果表示满意，并感谢医护人员的精心治疗

和护理。

表3　匹兹堡睡眠质量指数评分（PSQI）

分值范围

0～5分

6～10分

11～15分

16～20分

21分

评价标准

睡眠质量好

睡眠质量尚可

睡眠质量一般

睡眠质量差

睡眠质量很差

表4　疗效评估

评估项目

TNSS/分

CET/分

PSQI/分

治疗前

7
19
15

治疗1d后

5
12
10

治疗3d后

4
9
7

治疗5d后

0
7
2

评定标准

无鼻部症状

偶尔咳嗽

睡眠质量好
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4 讨论 

中医认为小儿体质稚阴稚阳，形气未充，且肺

脾肾三脏不足，在感受风寒之邪时，肺热炽盛，无

法宣达［11］，肺热灼伤津液，导致津液不足，从而出

现口干；肺气上逆，机体无法有效运化气机，表现

为干咳、咯黄痰等症状［12］；气机运行不畅，肺气受

损，肺失宣降，导致水液代谢不畅，且肺失宣降，通

调水道作用减弱，脾无法运化水湿，形成痰饮［13］。

肺炎喘嗽以痰热闭肺证较为多见，临床根据该证

型并结合患儿实际情况制订针对性干预措施，对

肺炎喘嗽的治疗具有重要意义。

小儿推拿作为一种非药物疗法，以其绿色、安

全、简便易行的特点，在本病例中针对痰热闭肺证

患儿采用清肺经（清除肺部痰湿，缓解咳嗽）、顺运

八卦（宽胸理气，止咳化痰，调和气血）、清天河水

（清热解表，调和营卫，平衡阴阳，增强抗邪能力）、

揉天突（宣肺理气，止咳平喘）、推膻中（宽胸理气，

缓解胸闷）、搓肺俞（调节肺气，止咳化痰，缓解咳

嗽）及分推肩胛骨（宣肺止咳，化痰散结）等推拿手

法，以上手法旨在通过刺激特定穴位，调节脏腑功

能，促进气血运行，从而达到清热化痰、宣肺止咳

的治疗效果。推拿治疗有效缓解患儿的咳嗽症

状，促进痰液排出［14］，提高患儿舒适度。拔罐疗法

作为中医外治技术的另一种重要手段，在本病例

中采用走罐、闪罐、留罐相结合的方法，重点对患

儿的肺区及膀胱经进行刺激，取肺俞穴（宣肺止

咳，化痰平喘），风门穴（宣肺解表，祛风清热），大

椎穴［15］（解表清热，通阳理气），拔罐通过负压促进

局部血液循环，达到调节肺气、缓解气逆咳嗽，化

痰止咳，减少痰液壅滞的作用。

根据患儿的中医证型和体质特点，制定个性

化的饮食方案，五音疗法作为中医“情志调护”的

重要方法，基于“五音—五脏—五行”理论，肺属

金，对应五音为“商”音［10］（清肃收敛），针对痰热闭

肺证患儿（证属肺经郁热、痰壅气逆），可辅助清热

化痰、宣肺止咳，减轻了其咳嗽症状带来的不适。

综上所述，小儿推拿联合拔罐在痰热闭肺证

肺炎喘嗽患儿的治疗中展现出独特的优势与显著

的疗效。本病例虽然取得了一定的成果，但仍存

在一些局限性。本病例仅选取了一例典型病例进

行探讨，样本量较小，研究缺乏案例。未来，将继

续深入研究中医外治法在小儿呼吸系统疾病中的

应用，为更多患儿带来健康和希望。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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