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砭石热熨结合热奄包改善1例小儿扁桃体
腺样体术后腹痛的护理体会

袁 媛， 谷晓玲， 闫荣艳， 郑丽平
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 儿科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结砭石热熨结合热奄包改善 1例小儿证属寒凝气滞证扁桃体腺样体术后腹痛的护理经验，包括

砭石热熨及热奄包的使用方法、操作手法及时间等，并从生活、饮食及情志等方面进行护理指导。在中医辨证

理论指导下，采用砭石中药热熨结合热奄包对患儿腹痛症状进行干预，通过温通散寒，健脾和胃使患儿腹痛症

状得到明显改善。
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Nursing Experience of Bian-stone Hot Ironing Combined with 
Herbal Hot Compress in Alleviating Postoperative Abdominal 

Pain in a Child with Tonsil and Adenoid Hypertrophy
YUAN Yuan，GU Xiaoling，YAN Rongyan，ZHENG Liping

（Department of Pediatrics， National Clinical Research Center for Acupuncture and Moxibustion， First Affiliated 

Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using hot compress with bian 
stone and hot compress bag to improve postoperative abdominal pain in a child with cold coagula⁃
tion and qi stagnation syndrome after tonsillectomy and adenoidectomy.  It includes the usage 
methods， operation techniques and time of hot compress with bian stone and hot compress bag， as 
well as nursing guidance in aspects of life， diet and emotions.  Under the guidance of TCM syn⁃
drome differentiation theory， the intervention of hot compress with bian stone and hot compress 
bag was adopted to alleviate the abdominal pain symptoms of the child.  Through warming and 
promoting circulation to dispel cold and strengthening the spleen and harmonizing the stomach， 
the abdominal pain symptoms of the child were significantly improved.
KEY WORDS： abdominal pain； hot compress with bian stone； hot compress bag； postoperative 
tonsillectomy and adenoidectomy in children

腺样体肥大作为儿科及耳鼻喉科常见病，其

病理本质是腺样体因反复炎症刺激导致的病理性

增生，常合并慢性扁桃体炎、鼻窦炎等并发症［1］。

目前手术治疗为首选方案，术后护理中需严格遵

循全麻术后 6 h 无出血者进冷流质饮食（如冰淇

淋、冷牛奶）的原则［2-3］，利用低温效应实现止血镇

痛。然而，小儿“脾常不足”的生理特性使其在冷

刺激后易出现腹痛症状［4］。针对此类术后并发

症，本研究采用中医特色外治法，即砭石热熨联合

中药热奄包进行干预，砭石热熨通过热力传导、穴

位刺激与中药渗透协同作用，调和脾胃气机、疏通

经络［5］；热奄包则依托加热的中药包（含温经散寒

药物）敷贴于特定腧穴，发挥温通散寒、活血化瘀

之效。本文报告 1例扁桃体腺样体术后腹痛患儿

（中医辨证为风痰瘀血证）的护理实践，通过上述

联合干预显著缓解症状，现总结护理要点如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，8岁 6月，汉族，学生，主诉“夜寐、频

繁打鼾伴呼吸暂停1周”。患儿于入院1周前无明

显诱因出现夜寐时频繁打鼾伴呼吸暂停，呼吸暂
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停每分钟均有，改变体位可缓解，伴鼻塞，无鼻痒

流涕，无发热，无咳嗽，无头晕头痛，无吐泻，就诊

于当地医院，查“鼻咽部CT、耳鼻咽喉镜”等，考虑

“腺样体肥大、扁桃体肥大、上颌窦囊肿”，未予系

统诊治。此后上症渐重，遂于 2025 年 07 月 07 日

复诊于我院儿科门诊，为求进一步诊治以“腺样体

肥大、扁桃体肥大”收入院治疗。患儿自发病以来

神清，精神反应可，纳寐可，二便调。既往否认任

何内科病史，否认传染病史，否认输血史，否认手

术外伤史，预防疫苗按时接种。

1. 2　查体　

患儿体温（T）36. 5℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）21次/min，血压（BP）95/65 mm Hg。一般状

态检查示发育正常，营养状况良好，意识清醒，面

容自然，自主体位。头颈部查体见双侧颈部淋巴

结肿大（最大约 3. 3 cm×1. 5 cm），质地柔软、活动

度佳、无粘连；双侧扁桃体Ⅲ度肿大，颈部居中，颈

动静脉搏动正常。心肺听诊未及异常，心率齐。

腹部触诊柔软，无压痛及反跳痛，肠鸣音 4～5次/
min，音调正常，未触及肝脾肿大或胆囊异常。耳

鼻咽喉镜检查提示鼻咽部瓣样肿物阻塞后鼻孔约

2/3，鼻腔黏膜光滑，鼻甲无肥大，鼻中隔居中，中

鼻道无脓性分泌物。舌象示舌淡胖伴齿痕、苔薄

白，口腔无异味，脉缓弱。患儿食欲可，二便正常。

1. 3　诊断　

患儿因外感风邪侵袭鼻窍，致肺失宣降、津液

输布失常，加之饮食不节损伤脾胃，脾失健运则聚

湿生痰。痰浊阻滞气机，久则形成瘀血，风邪、痰

浊、瘀血三者胶结于鼻窍，发为腺样体肥大，临床

表现为持续性鼻塞、睡眠打鼾伴呼吸暂停，查体见

鼻咽部橘瓣样肿物及双侧颈部淋巴结肿大（最大

约 3. 3 cm×1. 5 cm），此乃风痰瘀血互结之典型征

象。中医诊断：鼻窒（风痰瘀血证）；西医诊断：腺

样体肥大（Ⅲ度）伴慢性扁桃体炎（Ⅲ度）。

1. 4　治疗　

患儿于 2025年 07月 09日全麻下行鼻内镜下

扁桃体伴腺样体等离子切除术，术后患儿神情，精

神好，咽粘膜未见活动性出血。因术后 24 h内患

儿需进食冷流质饮食，07月 10日患儿早餐后诉腹

痛，患儿手术当日未排便，经检查后考虑与进食冷

流质饮食有关，予患儿行砭石热熨技术及热奄包

治疗，2次/d。治疗后患儿腹痛好转，下午排成型

便 1 次。07 月 11 日继续进行干预治疗后患儿未

再出现腹痛症状，于2025年07月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

采用 Barthel 指数评定量表进行评估（总分

100 分，分值越高提示自理能力越强），本患儿评

分为50分，属中度依赖状态，需部分生活协助。

2. 1. 2　疼痛评估　

运用数字评分法（NRS）量化疼痛强度［6］，患

儿自主选择 0～10 分描述疼痛程度（0 分为无痛，

10分为剧痛）。根据 NRS分级标准：评分≤3分建

议非药物干预（如热敷），4～6分需口服非阿片类

药物（如布洛芬），评分≥7分需强效镇痛药物。本

例患儿腹痛评分为3分，属轻度疼痛范畴。

2. 2　护理诊断　

根据患儿术后的临床表现及护理评估，护理

诊断如下：腹痛与进食寒凉食物有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定护理计划，通

过中医护理技术干预，缓解患儿腹部疼痛，促进患

儿疾病康复，提高患儿生活质量。

2. 4　护理措施　

该患儿腹痛主要与患儿进食寒凉食物有关，

属于寒凝气滞，中医外治主要以温通散寒，健脾和

胃，行气止痛为主。

2. 4. 1　常规护理　

病情观察：密切观察患儿病情及生命体征，术

后每日需体温监测 4 次，患儿体温无异常。观察

患儿腹痛时间、性质和规律。07月 10日患儿早餐

后诉腹痛，干预后未主诉疼痛。观察患儿咽黏膜

出血情况，术后未见活动性出血。夜间监测患儿

打鼾情况，术后打鼾情况缓解，未见呼吸暂停。环

境护理：护理人员需要保持病房适宜的温度及湿

度，温度≥26℃，湿度维持在 40%～60%，定期通

风，避免刺激性气味影响患儿。健康教育：采取多

种形式的健康教育，如发放健康教育手册，饮食指

导等，帮助患儿更好的恢复健康。心理护理：患儿

术后伤口疼痛，再加上腹部疼痛，容易出现烦躁情

绪，护士要耐心的倾听、疏导，帮助其改善症状，同

时与患儿家长沟通，取得信任和支持，有助于患儿

更好的应对手术后的恢复过程。

2. 4. 2　中医特色护理　

基于调中复衡理论，结合脾胃居于中焦，统摄

四脏，是元气之本，脾胃虚弱，影响气机升降，湿热
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内生，血络瘀阻［7］。治疗核心在于升降相因，降在

先，通降为补，以脾胃为中心，通过药物斡旋气机

升降，协调五脏［8］。治疗过程应当脾胃辨治，纳化

相协，上中下兼顾，达到平衡阴阳的目的［9］。

砭石热熨：用温灸将砭石预热至 40～50℃，

将精油涂于中脘、关元、天枢、梁丘、肾俞及大肠俞

几个穴位，采用面刮法（将刮痧板与皮肤呈 45°
角，沿中脘至关元沿任脉方向单向刮拭），力度均

匀渗透，自上而下推熨，时间约 10～15 min。治疗

后用温纱布擦净精油残留，保暖休息 30 min。适

量饮用温开水促进代谢，4 h内避免沐浴。

热奄包：将醋延胡索 15 g、乌药 15 g（行气活

血，解凝止痛）、川楝子 15 g（疏肝和胃，防温燥伤

阴）、丁香 15 g及肉桂 15 g（辛温走窜，温肾助阳）

以暖中焦打成粉末放入无纺布袋中，布袋约

8 cm×10 cm，厚约 2 cm；将布袋放于恒温箱中加

热到 50℃，用毛巾包裹放于患儿腹部（穴位包括

神阙、中脘、气海、关元）并使用测温仪或手背试

温，避免烫伤，每次热敷 20～30 min，每日更换两

次。使药材经加热后，有效成分随热力渗透皮肤，

直达病灶，发挥活血化瘀、祛风散寒的作用。单包

可重复加热，症状好转后弃去。

2. 5　护理评价　

干预前患儿腹部 NRS 评分为 3 分，干预后

NRS 评分为 1分，排成型便一次，色黄，患儿情绪

稳定，睡眠质量较好。

3 结果与随访 

患儿于 2025年 07月 12日出院，未再诉腹痛，

纳可，寐安，二便调。患儿对中医护理依从性高，

可耐受，嘱患儿日常饮食规律，少食寒凉食物。一

周后进行电话回访，询问患儿咽部情况，是否又发

生腹痛症状，出院后未发生腹痛，咽部不痛，未有

出血，精神好，食欲佳，二便正常。

4 讨论 

中医理论强调儿童“脾常不足，形气未充”，寒

凉饮食易损伤脾阳，导致中焦气机阻滞，引发腹

痛、腹泻。而扁桃体术后进食冷流质饮食（冰淇

淋、冷牛奶）是通过低温诱导局部血管收缩，降低

组织代谢率和神经敏感性，有效减少创面渗血和

疼痛。从中可见中医关注寒邪入里导致的全身气

机失调，而西医注重局部症状控制（止血镇痛）。

二者冲突凸显术后护理需兼顾解剖层面止血需求

与体质层面阳气护固。本例患儿舌淡胖有齿痕、

脉缓弱，属典型脾虚湿盛体质，术后寒凝气滞诱发

腹痛（NRS评分3分），印证“内外合邪”致病理论。

砭石热熨是多模态物理刺激调节气机，通过

热力渗透和刮拭通络，将温灸加热 40～50℃的砭

石采用面刮法（45°角）循经推熨，刺激中脘、关元

等穴，扩张局部毛细血管，加速代谢废物的清除，

解除平滑肌痉挛，激发皮部—经络感应，促进脾胃

经气流通，实现“通则不痛”。使用热奄包通过药

效与热力双相调节使药性透皮吸收，直抵病所，二

者通过“热—药—穴”三重作用，既中和冷食伤阳

之弊，又避免口服药物加重脾胃负担，契合小儿

“脏气清灵，随拨随应”［10］的生理特点。

研究表明，腺样体术后约 15%患儿因冷刺激

出现胃肠功能紊乱。中医外治可减少非甾体抗炎

药使用（避免胃黏膜损伤），本例患儿干预后 24 h
内无腹痛症状，排便恢复正常，表明外治法起效迅

速（通常 30 min 内显效）。随访 1 周无复发，印证

中医“治其本”的优势，即通过温补脾阳阻断腹痛

反复发作的病理基础。

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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