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基于“标本兼治”的辨证理论应用中医外治综合疗法
治疗1例咳嗽患儿的护理报告

常明思， 王翠婷
（北京中医药大学东方医院 儿科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例中医外治综合疗法治疗痰热壅肺证小儿急性咳嗽患者的护理体会。护理过程基于中医

“整体观念”与“辨证施护”原则，遵循“先清热化痰以治标，后调理肺气以治本”的标本兼治思路，采取中医特色

疗法（小儿推拿联合蜜导罐疗法、穴位贴敷）为主，配合辨证施食、家庭护理指导及健康教育等常规护理措施，

患儿咳嗽频率、咳痰量及肺部啰音等症状显著改善，该护理方案值得在儿科临床推广应用。
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Nursing Report on the Treatment of a Child with 
Acute Cough Using Comprehensive Traditional Chinese 

External Therapy Based on the Dialectical Theory of 
"Combining Treatment of Symptoms and Root Causes"

CHANG Mingsi，WANG Cuiting
（Department of Pediatrics， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a child with acute cough 
of the "phlegm-heat congesting the lung" syndrome using traditional Chinese external therapy.  
The nursing process is based on the principles of "holistic concept" and "differential diagnosis and 
treatment" in traditional Chinese medicine， following the thinking of "first clearing heat and elimi⁃
nating phlegm to treat the symptoms， then regulating lung qi to treat the root cause".  The main ap⁃
proach is traditional Chinese therapy （pediatric massage combined with honey seed tank therapy， 
acupoint patch application）， while also combining conventional nursing measures such as differen⁃
tial diagnosis and feeding， family care guidance， and health education.  The symptoms of the 
child， such as cough frequency， sputum volume， and lung rales， have significantly improved.  
This nursing plan is worthy of promotion and application in pediatric clinical practice.
KEY WORDS： pediatric massage； honey seed tank； pediatric cough； traditional Chinese nursing

咳嗽是儿童常见的肺系疾病，病程迁延难愈，

易反复发作。中医认为咳嗽病位在肺，多因外感

风热，或寒邪入里化热，或小儿素体痰热内蕴，热

邪灼津为痰，痰热壅阻肺气，致肺气失宣、上逆而

发为咳嗽，其中痰热壅肺证（临床表现为咳嗽频

作、咯痰黄稠、喉间痰鸣、舌红苔黄腻、脉滑数）是

小儿咳嗽的常见证型之一［1］。中医“小儿咳嗽”病

与西医“小儿急性支气管炎”及“咳嗽变异性哮喘”

等疾病相对应，临床以咳嗽、咳痰为主要症状。

西医治疗多采用抗过敏、止咳化痰等对症处

理，虽可快速缓解症状，但部分患儿长期用药易出

现胃肠道反应或耐药性［2］。中医儿科学认为，小

儿咳嗽的病因主要包括内外两方面，外因以气候

变化异常，六淫邪气侵袭为主，尤以风邪为先导

（“风为百病之长”），常夹热、夹湿入侵肺卫；内因

则因小儿为“稚阴稚阳之体”（《小儿药证直诀》），

五脏六腑发育未全，正气亏虚，抵御外邪能力不

足，内外因相合而发病。因此，中医治疗小儿咳嗽
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以“祛除外邪、顾护正气、调理肺腑”为核心理念。

中医外治法作为安全有效的绿色治疗方式，通过

皮部—经络—脏腑的传导路径发挥作用，可避免

口服药物的肝肾代谢负担，有效改善患儿咳嗽、咳

痰等症状，临床疗效显著。本案例基于中医辨证

施护原则，给予患儿小儿推拿联合蜜导罐疗法、穴

位贴敷综合外治，治疗 1 周后患儿咳嗽咳痰症状

完全消失，随访 2周未复发，为小儿痰热壅肺型咳

嗽提供“外治为主、内外结合”的中西医结合诊疗

方案，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　基本资料　

患儿女，4 岁 2 月，主因“咳嗽、咳痰 3 d，伴夜

间阵咳、影响睡眠”于 2025年 10月 09日来我院儿

科门诊就诊。刻下症：咳嗽频作，咯痰黄稠，夜间

咳嗽加重，既往体健，无药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查

患儿营养状况良好，生长发育正常，双肺听诊

未闻及干湿性啰音。中医四诊：神清，面色微红，

纳呆，口干烦热，喉间偶有痰鸣，夜寐不安，小便短

黄，大便干结3 d未行；舌质红、苔黄厚腻，脉滑数，

指纹紫滞（达气关）。

1. 3　诊断及治疗

中医诊断：咳嗽（痰热壅肺证）；西医诊断：小

儿急性支气管炎。

中医治疗方案：急性期：以痰热壅肺实证为

主，遵循“急则治其标”原则，予小儿推拿联合蜜导

罐疗法。小儿推拿治疗 1次/d，15 min/次；蜜导罐

走罐沿背部膀胱经走罐清肺热，以皮肤泛红为度，

1 次/d，共治疗 2 次（间隔 1 d）。缓解期：外邪渐

退、肺气未复，遵循“缓则治其本”原则，调整推拿

方案。患儿 2025年 10月 15日咳嗽咳痰症状完全

消失，夜间睡眠恢复正常，为巩固疗效、增强体质，

建议继续行健脾益气推拿，并嘱家属注意饮食调

护，避免进食辛辣、甜腻食物。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　咳嗽程度评估

采用儿童专用咳嗽症状评估量表（Cough 
Evaluation Test， CET）［3］对患儿咳嗽程度进行量

化评估，该量表评分范围 0～25分，得分越高提示

咳嗽症状越严重。结合患儿家长代诉的咳嗽频

率、强度及对睡眠的影响，该患儿症状评估得分为

17分，判定为中度咳嗽，详见表1。

2. 1. 2　睡眠质量评估

患儿因咳嗽频繁影响夜间睡眠，采用经儿科

适配版修订的匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 
Sleep Quality Index， PSQI）［4］对其近一周睡眠质

量进行评估。该量表涵盖睡眠潜伏期、睡眠时长、

睡眠效率、睡眠障碍等 7项评估维度，总分范围 0
～21分，得分越高提示睡眠质量越差。患儿总得

分14分，提示睡眠质量较差，详见表2。
2. 1. 3　大便评估

采 用 布 里 斯 托 大 便 分 类 法（Bristol Stool 
Form Scale， BSFS）［5］评估患儿大便性状，该方法

通过大便形态间接反映肠道传输时间，将大便分

为 7种类型，结合患儿家长代诉的大便性状，该患

儿大便评估为第一型，提示存在便秘，与其中医辨

证痰热壅肺证导致的肺肠同病、腑气不通病机相

符，详见表3。

表1　咳嗽症状评估

问题条目

1. 患儿白天有咳嗽吗？

2. 患儿会因咳嗽而影响睡眠吗？

3. 患儿有剧烈咳嗽吗？

4. 患儿会因咳嗽影响工作、学

习和日常活动吗？

5. 患儿会因咳嗽而焦虑吗？

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

表2　睡眠质量评估

问题条目

1. 孩子整体睡眠质量

2. 孩子平均睡眠时长

3. 孩子入睡时间

4. 孩子因咳嗽夜间醒来频率

5. 孩子醒来后能否自行入睡

6. 孩子白天是否因睡眠不足表现异常（烦躁、注意力差、嗜睡）

7. 您认为咳嗽对孩子睡眠的干扰程度

评分

2
2
2
3
1
2
2

0
非常好

≥10 h

≤15 min

无

总能

无

无

1
较好

8～9 h

16～30 min

1次

需要安抚√
轻度

轻度

2
较差√
6～7 h√
31～60 min√
2～3次

需长时间安抚

中度√
中度√

3
非常差

<6 h

>60 min

≥4次√
无法再入睡

重度

重度

··2 2026 年



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2. 2　护理诊断　

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：与夜间咳嗽

有关；③便秘：与胃肠积热有关。

2. 3　护理计划　

针对患儿核心症状，制定如下中医辨证施护

计划：采用小儿推拿联合蜜导罐走罐疗法及穴位

贴敷的综合外治疗法。经干预后，患儿咳嗽症状

消失、无咳痰，大便转为软便，夜间睡眠安宁，纳食

恢复正常，临床症状完全缓解，达到康复标准。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理

2. 4. 1. 1　小儿推拿

予患儿小儿推拿治疗［6］，宜在饭后 1 h或空腹

时进行，患儿取舒适体位，充分暴露施术部位，均

匀涂抹医用润肤油或滑石粉。

急性期：以清热宣肺、止咳化痰为主，取穴如

下。手部五经穴：①清胃经，操作 100～200次；②
揉板门，操作 100～200 次；③运内八卦，操作 100
～200次；④平肝经、清肺经，各 100～200次；⑤揉

掌小横纹，操作 100 次；⑥清天河水，操作 100～
200次；⑦退六腑，操作 100次。前胸部取穴：①揉

天突穴，1～2 min/次；②擦膻中穴，操作 100～200
次，以局部皮肤温热、轻度充血为度。后背部取

穴：①擦肺俞穴，患儿俯卧位，暴露背部，操作 1～
2 min，以皮肤潮红为度；②分推肩胛骨，操作者双

手拇指指腹置于大椎穴下第 3胸椎至第 7胸椎旁

开 1. 5寸处，沿肩胛骨内侧缘由内向外分推，操作

100～200 次。随证加减：痰多者加按揉丰隆穴，

操作100～200次。

缓解期：以健脾助运、补肺固表为主，取穴如

下。手部五经穴：①补脾经，操作 100～200次；②
揉板门，操作 100～200 次；③运内八卦，操作 100
～200次；④平肝经、清肺经，各 100～200次；⑤清

天河水，操作 100～200 次。胸腹部取穴：①按揉

天突、膻中穴，拇指指腹轻揉，每穴 1～2 min；②摩

腹，操作 100～200 次；③点按天枢、中脘穴，各操

作 100～200 次。腿部取穴：按揉足三里穴，操作

100～200次。后背部取穴：捏脊 6遍，最后按揉肺

俞穴 100 次。治疗频次：1 次/d，15 min/次，3 d 为

一个疗程，急性期和缓解期各治疗 3 d。推拿过程

中需手法轻柔、力度适中，动态观察患儿反应，适

时调整手法强度与频率。

2. 4. 1. 2　蜜导罐疗法

予患儿蜜导罐疗法［7］，患儿取俯卧位，充分暴

露背部皮肤，将医用刮痧油均匀涂抹于背部膀胱

经循行部位。选用适宜规格蜜导罐，罐口蘸取少

量刮痧油后倒扣于皮肤，先轻缓滑动适应，再选取

双侧肺俞穴，沿肩胛内缘由内向外呈“八”字形走

罐；继而沿膀胱经自上而下走罐，禁止逆经操作。

操作以局部皮肤出现淡红色痧点为度，全程观察

患儿有无疼痛或不适主诉。操作完毕后，用干毛

巾擦净残留油剂，协助穿好衣物，嘱家属注意保暖

避风寒，饮温开水 50～100 mL，4 h 内避免洗澡。

治疗频次：1 次/d，间隔 2 d 再行第 2 次，共治

疗2次。

2. 4. 1. 3　穴位贴敷

急性期：予止咳贴（药物组成：生麻黄、苦杏

仁、桑白皮、黄芩、莱菔子等），取穴双侧肺俞穴，1
次/d，每次贴敷 2 h，共贴 3 d。缓解期：予健脾贴

（药物组成：党参、白术、茯苓、陈皮、藿香等），取穴

神阙穴，1次/d，每次贴敷2 h，共贴3 d。
2. 4. 2　常规护理

2. 4. 2. 1　饮食指导

针对患儿痰热壅肺证，食疗以清热宣肺、化痰

止咳为原则。推荐食物：秋梨白藕汁、冬瓜薏米

汤、芦根甘蔗水；禁忌食物：辛辣刺激类（辣椒、生

姜、大蒜、花椒）、油腻厚味类（肥肉、油炸食品）、发

物（羊肉、海鲜）及甜腻食物（蛋糕、巧克力），以防

助热生湿；恢复期调理：咳嗽缓解后宜食健脾助运

食物，如山药粥、白萝卜陈皮水。嘱患儿多饮温

开水。

2. 4. 2. 2　健康教育

喂养指导：根据患儿饮食习惯制定个性化喂

养方案，讲解痰热壅肺证咳嗽的病因病机、治疗原

则及预后，指导家长掌握推拿手法和饮食调护要

点；居家护理：每日开窗通风 2 次，保持室内温度

22～24℃、湿度 55%～65%；保证每日 10～12 h睡

眠，避免熬夜；生活调摄：根据气温变化及时增减

表3　大便性状评估

大便分型

第一型

第二型

第三型

第四型

第五型

第六型

第七型

大便形态

（羊粪球状）：一颗颗硬球（很难通过）

（麻花状）：麻花状但表面凹凸

（香肠状）：香肠状但表面有裂痕

（香蕉状）：像香肠或蛇一样，且表面很光滑

（棉花糖状）：断边光滑的柔软块状（容易通过）

（软稠状）：粗边蓬松块，糊状大便

（液态状）：水状，无固体块（完全液体）
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衣物，避免受凉或过热；恢复期可进行温和活动，

避免剧烈运动耗气伤津。

2. 5　护理评价

患儿经治疗后，家长诉患儿咳嗽症状消失、无

痰，大便 1 次/d，质软，夜间睡眠可，纳佳，详

见表4。

3 结果与随访 

患儿治疗结束后3 d进行电话随访，家长诉患

儿未再出现咳嗽症状，二便正常，睡眠可，纳食佳，

患儿家长表示对治疗效果满意。

4 讨论 

中医认为小儿“肺常不足”，若邪气侵袭于肺，

肺失宣肃，津液输布失常，聚而为痰；或外邪入里，

阻滞气道，肺气上逆致咳。同时小儿“肝常有余”，

外邪侵袭肺卫，肺失宣降，气机郁滞而引动肝火，

炼液成痰；痰热互结阻于气道，致肺之肃降失常，

从而咳嗽痰多，痰液黏稠色黄不易咯出，最终转归

为痰热壅肺证［8-9］。

基于标本兼治的辨证理论，采用小儿推拿联

合蜜导罐走罐疗法，通过刺激经络穴位可清除体

内痰热邪气；急性期遵循“急则治其标”原则，以疏

风解表、清热化痰、宣肺降逆为法，快速控制病情，

达到扶正祛邪、防病治病的目的。缓解期遵循“缓

则治其本”原则，热邪虽退，但热邪耗伤脾胃之气，

致运化功能减弱，治疗后期以健脾和胃推拿手法

联合健脾贴，增强消化功能及自身抵抗力。脾胃

强健则水湿正常运化，痰无所生，咳嗽自愈且能有

效预防复发。小儿推拿法建立在“推经治脏、以指

代针”理论基础上［10］，通过专业手法揉按穴位，可

疏通经络、改善气血运行，其中清肺经能止咳平

喘、益气固卫，补脾经能健脾益气，二者协同发挥

“培土生金”之效。中医外治综合疗法可显著提高

痰热壅肺证咳嗽的临床疗效，降低并发症发生率，

提升家长护理满意度。

本病例通过小儿推拿联合蜜导罐走罐、穴位

贴敷及饮食指导、健康教育等综合干预，缩短了咳

嗽持续时间及发作频率，促进疾病转归，提高了家

长对中医外治技术的认可度和治疗依从性，改善

患儿生活质量，值得临床借鉴。本研究作为个案

分析，虽能为中医护理实践提供参考，但样本量单

一，结论普适性存在局限。鉴于小儿咳嗽多发生

于居家养护阶段，现有以医院为中心的护理管理

模式需进一步完善，建议构建居家延续性护理与

门诊护理相结合的照护体系。近年来，“互联网+
中医护理”是中西医结合护理服务的发展趋势，通

过打造智慧型儿童护理门诊，可提升儿童患者管

理的连续性与精准性，为患儿提供优质、便携、高

效的线上护理服务。

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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