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小儿推拿联合火罐疗法治疗1例
大叶性肺炎患儿的护理体会

李 宁
（北京中医药大学东方医院秦皇岛医院（秦皇岛市中医医院） 儿科， 河北 秦皇岛， 066000）

摘要： 本文回顾分析 1例大叶性肺炎患儿的临床护理实践，重点总结中医特色护理技术的应用效果。患儿入

院后，在常规治疗基础上实施多模式中医干预，包括辨证施护方案、小儿推拿及火罐疗法。经首次联合干预

后，患儿体温复常，咳嗽症状显著减轻，痰液量减少。出院 1周随访显示患儿完全康复，有效促进肺炎患儿症

状缓解与预后改善。
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Nursing Experience of Pediatric Tuina Combined with Cupping 
Therapy in Treating a Child with Lobar Pneumonia

LI Ning
（Department of Pediatrics， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine Qinhuangdao 

Branch（Qinhuangdao Hospital of Traditional Chinese Medicine）， Qinhuangdao， Hebei， 066000）

ABSTRACT： This paper reviews and analyzes the clinical nursing practice of a child with lobar 
pneumonia， with a focus on summarizing the application effect of traditional Chinese medicine 
（TCM） characteristic nursing techniques.  After admission， the child received multi-modal TCM 
intervention on the basis of conventional treatment， including syndrome differentiation-based nurs⁃
ing plans， pediatric massage， and cupping therapy.  After the first combined intervention， the 
child's body temperature returned to normal， cough symptoms significantly alleviated， and the 
amount of sputum decreased.  A one-week follow-up after discharge showed that the child had ful⁃
ly recovered， effectively promoting the relief of symptoms and improvement of prognosis in chil⁃
dren with pneumonia.
KEY WORDS： lobar pneumonia； pediatric massage； cupping therapy； nursing

大叶性肺炎是儿童呼吸系统常见感染性疾

病，其病原体谱涵盖细菌（如肺炎链球菌、金黄色

葡萄球菌）、病毒、支原体及真菌等微生物，其中细

菌感染占主导地位［1］。发病机制除病原体直接侵

袭外，免疫功能异常与异物吸入也是重要诱因。

中医将其归为“肺热病”范畴，认为外感风热或风

寒化热导致邪热壅肺、肺失宣肃是核心病机［2］。

儿童因“脏腑娇嫩，形气未充”的生理特点，更易出

现外邪入里化热、熏灼肺络的病理转归。

目前中西医结合治疗策略中，中医注重“清热

解毒—宣肺止咳—活血化瘀”的辨证施治原则［3］，

而推拿与火罐等外治法因操作安全、患儿耐受性

良好，已成为重要的辅助干预手段。本研究通过

分析我院 1 例典型大叶性肺炎患儿的诊疗全程，

重点探讨中医特色护理技术（推拿联合火罐）在改

善发热、咳嗽等症状及促进肺功能恢复方面的作

用机制，以期为临床实践提供循证依据。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，6岁，以咳嗽约 10 d，发热 6 d为代主

诉，以“大叶肺炎”为诊断经门诊于 2023 年 10 月

20日 11：01收入院。患儿 10 d前无明显诱因出现

咳嗽，阵咳，有痰不易咯出，无声音嘶哑，无犬吠样

咳。家长自予“肺宁颗粒、阿奇霉素”等药物口服，

症状未见好转。入院前 6 d 出现发热，体温最高
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40℃，日热峰 4～5 次，无寒战及抽搐。于社区静

点“阿奇霉素、头孢、痰热清”5 d，症状未见好转。

入院前2 d就诊于我院儿科门诊，予“阿奇霉素、头

孢”静点2 d症状未见好转。入院当天于门诊查胸

部 CT 平扫示考虑右肺下叶多发炎症，后为求系

统治疗，以“大叶性肺炎”收入院，病程中无呕吐及

腹泻。

1. 2　中医查体　

中医四诊：望诊：望神：神志消晰，精神一般；

望面色：面色萎黄，身目无黄染；望形：形态适中；

望态：形态乏力；望唇：红；望舌：苔黄，舌下青筋瘀

紫；望口腔：咽部充血；望眼睑：周围青紫；望皮肤：

皮肤正常。闻诊：咳嗽频繁、双肺呼吸音粗糙，右

肺可闻及痰鸣音，无特殊气味。问诊：发热、寐差、

小便黄，大便可、夜间睡眠欠佳，余无异常。切诊：

弦脉。

1. 3　诊断　

主诉症状：间断发热、咳嗽痰多、纳差、睡眠不

安、小便黄、大便正常。辅助检查：2023年10月18
日血常规：白细胞 9. 13×109/L，性粒细胞比率

81. 90%，淋巴细胞比率 14. 70%，中性粒细胞

7. 48×109/L，C 反应蛋白 11. 26 mg/L。免疫手工

检验报告：肺炎支原体 IgM 抗体（胶体金法）阳性

（+）。胸部CT平扫：考虑右肺下叶多发炎症。

中医诊断：肺风痰喘；辨证分型：痰热闭肺证；

西医诊断：大叶性肺炎。辨病辨证依据：患儿主要

以“咳嗽、发热”为主症，四诊合参，属中医“肺风痰

喘”范畴，本病外因责之于感受风邪，风邪夹热或

夹寒外袭而病；内因责之于小儿形气未充，肺脏娇

嫩，卫外不固。小儿感受风热之邪后由表入里，或

风寒之邪入里化热，邪热炽盛，郁阻于肺，肺气闭

阻，宣发肃降失职，则咳嗽；邪闭肺络，水液输化无

权，留滞肺络，肺津因之熏灼凝聚，痰热胶结，闭阻

于肺，则发热、咳嗽，甚则喉间痰鸣；肺热壅盛，则

面赤高热。该患儿舌质红，苔黄，脉数，均为痰热

闭肺的征象，综上所述，本病为肺炎喘嗽之痰热闭

肺证。

1. 4　治疗　

患儿入院后，临床治疗予以痰热清静点，以清

热化痰，予甲泼尼龙琥珀酸钠静点以抗炎，予布地

奈德、特布他林雾化吸入以止咳抗炎，同时雾化吸

入乙酰半胱氨酸、氯化钠以稀释痰液，予肺力咳合

剂以清热化痰。除此之外，临床配合小儿推拿及

火罐疗法。2023 年 10 月 26 日，患者咳嗽较前有

所减轻，但有痰不易咳出，咽部充血，双肺呼吸音

粗糙，右肺偶可闻及少许痰鸣音，症状改善，治疗

不变。2023 年 10 月 27 日，患儿咳嗽，少痰，无发

热，临床复查胸部CT，结果示炎症吸收，但血常规

结果示血小板增高，考虑与激素应用相关，故建议

其择日复查。2023 年 10 月 28 日，患儿咳嗽明显

减轻，少痰，无发热，纳可，寐安，小便可，大便可，

双肺呼吸音粗糙，未闻及明显干湿啰音，予以

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

呼吸道：患儿咳嗽、有痰不易咯出，故临床护

理应观察病情变化，保持呼吸道通畅，采用推拿、

火罐疗法等；健康宣教：患儿年龄较小，再加上大

叶性肺炎临床并不常见，导致临床依从性不佳，患

儿家属无法正确照护，需临床开展健康教育；发

热：患儿体温高达 40℃，且日热峰多次，临床护理

需密切关注患儿体温变化，及时采取降温措施，并

保证室内温度合适。饮食：由于患儿病程中无呕

吐及腹泻，临床可根据患儿口味和饮食习惯，提供

营养丰富、易消化的饮食，并向患者提供饮食

计划。

2. 2　护理诊断　

患儿入院时，体温在 37. 5℃左右波动，可自

行热退，但频繁咳嗽，且痰多不易咳出。与此同

时，患儿咽部充血，双肺呼吸音粗糙，右肺可闻及

湿罗音。故针对患儿实际情况，得出以下护理诊

断：①咳嗽、痰多与肺部感染相关；②呼吸道清理

低效，影响预后与患儿痰多不易咳出有关。

2. 3　护理计划　

予以小儿推拿与火罐疗法，配合相关护理措

施，以减少咳嗽，促进痰液排出。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　小儿推拿　

本案例采用山东孙重三流派推拿手法，根据

患儿病情进展分阶段干预。治疗首日以清水为介

质，重点取穴清补脾经（拇指桡侧往返推 300次）、

清板门（大鱼际腕→指根推 300 次）、平肝清肺

（食/无名指根→尖推 300次）以健脾清热，配合水

底捞明月（劳宫穴运法 300次）、清天河水（前臂内

侧推 300次）、打马过天河（弹拨穴位 200次）增强

透表退热之效，辅以推六腑（前臂尺侧推 200 次）

凉血解毒，推脊（督脉捏推 300 次）通调阳气。次
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日更换滑石粉介质，新增运内八卦（掌面环形运

300次）、推小横纹（掌侧横纹推 300次）强化化痰，

结合凡士林按摩天突、膻中、肺俞等穴直接作用于

呼吸道投影区。第 3～5 日延续滑石粉介质巩固

治疗，1次/d，累计 5次干预后患儿咳痰、发热显著

改善。本方案体现中医“动态辨证”原则，通过介

质调整（清水→滑石粉）、穴位配伍（远端+局部）

与流派特色手法（如呵气法）的协同，实现“清热—

化痰—扶正”的阶段性治疗目标。

2. 4. 2　火罐疗法　

本案例患儿在治疗期间共接受 3次火罐疗法

干预。治疗时选取肺俞（双）、心俞（双）、天突、璇

玑、膻中及季肋区作为主要施术部位。操作时患

儿取俯卧位或仰卧位，充分暴露施术部位。采用

闪罐技术，使用止血钳夹持 95% 乙醇棉球，点燃

后在火罐内壁中段快速绕行 1～3圈，随即迅速扣

罐于目标穴位，通过反复吸拔—释放操作 5 min
后，可见局部皮肤出现紫红色痧点，提示肺经郁热

之证。该疗法通过刺激特定穴位，达到宣肺化痰、

调节气机的治疗效果，其中肺俞、天突主攻呼吸系

统症状，心俞、膻中则改善心肺功能循环。治疗过

程中严格把控操作安全，包括控制乙醇棉球用量

以防烫伤，单次总操作时间不超过 15 min，并排除

皮肤破损及凝血异常等禁忌情况。

2. 4. 3　病情观察　

患儿入院前出现反复咳嗽，阵咳，有痰不易咯

出，入院后仍出现咳嗽、痰多症状。护理人员积极

观察患儿病情变化，并予健康教育、病房环境及饮

食等护理措施。

①健康教育：护理人员应向患儿家属详细介

绍关于大叶性肺炎的相关知识，同时将日常注意

事项告知，以便于患儿家属日常照顾。此外，患儿

入院后，护理人员告知其家属，治疗期间，应让患

儿多饮水温水，同时注意其咳嗽时禁止食用任何

事物，避免发生食物呛入气管，引起窒息。②病房

环境：病房内每日通风，从而确保室内空气新鲜、

流通，利用空调调节室温，以确保室内温度在 20
～24℃，相对湿度 60%。同时，告知病房内陪护家

属，保持环境安静，注意患儿个人卫生，每日保持

床单位清洁平整，避免出现皮肤不适，协助患儿勤

洗澡，洗头。③饮食护理：护理人员指导患儿家

属，每日饮食应忌过甜过咸，宜清淡、营养丰富、易

消化，保证营养摄入，可食用高蛋白、高热量以及高

纤维素等事物，避免辛辣刺激食物，影响病情康复。

3 结果与随访 

护理结果：患儿在接受首次推拿及火罐治疗

后，咳嗽较前有所减轻，此后患儿每日接受 1次推

拿，每间隔 1 d 行 1 次火罐治疗，出院时咳嗽明显

减轻，且少痰，无发热。经临床积极、有效的治疗

与护理，患儿出院时经CT复查结果示炎症吸收。

患儿出院后 1周返院复诊，经患儿家属代诉，患儿

出院后精神状况良好，每日严格遵医嘱用药，咳嗽

症状消失，睡眠正常，已痊愈。

4 讨论 

本案例患儿入院前 10 d持续出现咳嗽、痰多

等症状，虽经口服肺宁颗粒、阿奇霉素及静脉输注

阿奇霉素、头孢类抗生素及痰热清等药物治疗，效

果欠佳。转入我院后，在常规抗感染治疗基础上，

结合中医特色疗法，即小儿推拿与火罐进行综合

干预。经治疗，患儿咳嗽显著减轻，痰量明显减

少，疗效满意。

小儿推拿作为传统中医疗法，通过特定手法

刺激穴位，具有清肺热、滋阴助阳之效，能有效调

和气血、平衡阴阳，在提升儿童免疫力、促进疾病

康复方面优势显著［5-7］。火罐疗法作为中医外治

重要手段，通过负压吸附原理作用于前胸后背肺

部投影区，以出现紫红色痧点为度。该疗法依据

中医“气血失调致病”理论［8-9］，可改善局部微循

环，促进代谢废物清除，同时通过穴位刺激调节神

经—免疫网络，增强机体自愈能力［10］。现代临床

已广泛应用于各科疾病治疗。

本研究创新性地将小儿推拿与火罐疗法相结

合，二者在作用机制上形成互补，即推拿重在整体

调节，火罐侧重局部疏通，联合应用既能协同增

效，又可减轻治疗不适感。针对本例大叶性肺炎

患儿，该综合方案展现出显著临床价值。后续研

究将进一步深入探讨这两种传统疗法在儿童肺炎

治疗中的优化组合方案及作用机制，为提升治疗

效果、改善预后提供循证依据。

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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