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摘要： 本文总结 1例过敏性鼻炎患儿的护理体会。在常规中西药内服治疗基础上，联合运用中药膏摩、刮痧、

走罐等中医外治疗法实施个体化中医特色护理，以达到通鼻窍、祛风邪、补肺脾肾之效。干预后，患儿鼻塞、咽

部黏膜充血及睡眠障碍等症状迅速缓解，免疫机能提高，病程缩短，实现“标本兼治”，患儿及家属满意度显著

提升。本案例体现中医外治护理技术在儿科病症管理中的协同增效作用与独特优势。

关键词： 过敏性鼻炎； 中医外治； 中药膏摩； 刮痧治疗； 走罐

Experience of Traditional Chinese Medicine External 
Treatment Nursing for a Child with Allergic Rhinitis

LIU Lin1，YAO Xin2，HOU Xiuyun3，CUI Yuhong2，DU Na3

（1.  Department of Nursing， Beijing Tiantong Xinyuan Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 102218； 

2. Pediatrics， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Beijing， 102208； 

3. Department of Nursing， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a child with allergic rhinitis.  On 
the basis of conventional internal treatment with traditional Chinese and Western medicines， indi⁃
vidualized traditional Chinese medicine external treatment methods such as Chinese herbal oint⁃
ment massage， gua sha， and moving cupping were combined to achieve the effects of unblocking 
the nasal passages， expelling wind pathogen， and tonifying the lung， spleen， and kidney.  After 
the intervention， the child's symptoms such as nasal congestion， pharyngeal mucosa congestion， 
and sleep disorders were rapidly relieved， immune function was enhanced， the course of the dis⁃
ease was shortened， and both the symptoms and root causes were treated.  The satisfaction of the 
child and the family was significantly improved.  This case demonstrates the synergistic effect and 
unique advantages of traditional Chinese medicine external treatment nursing techniques in the 
management of pediatric diseases.
KEY WORDS： allergic rhinitis； Traditional Chinese Medicine external treatment； Chinese 
herbal ointment massage； gua sha treatment； moving cupping

中医认为过敏性鼻炎属“鼻鼽”范畴，多因肺、

脾、肾三脏虚损，或感受风寒、气候骤变等外邪诱

发［1］。儿童鼻鼽对应的西医疾病为儿童变应性鼻

炎（又称过敏性鼻炎），是由 IgE 介导的 Th2 型鼻

黏膜慢性非感染性炎症。其典型症状包括鼻部瘙

痒、鼻塞、频繁打喷嚏、流清鼻涕，还可伴随眼部、

耳部及咽喉瘙痒，严重时可引发鼻出血、分泌性中

耳炎或腺样体增生等并发症［2］，且具有春秋季高

发的季节性特征。中医护理以“预防为主、扶正祛

邪、护病求本”为核心，针对疾病本质实施干预，是

慢性病及疑难病症综合管理的重要手段［3］。本文

总结采用中医外治法改善患儿过敏性鼻炎症状的
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护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，6 岁，于 2025 年 10 月 14 日就诊于我

科门诊，主因“鼻塞、咳嗽、咳痰 2 d”就诊，既往史

无特殊。

1. 2　体格检查

就诊当日患儿神志清楚，精神状态尚可，鼻腔

黏膜苍白，可见黏涕，咽部黏膜充血，右侧扁桃体

Ⅱ度肿大，咽后壁可见淋巴滤泡增生；双肺呼吸音

粗，可闻及少许痰鸣音，余体格检查未见明显异

常。舌红，苔黄，脉弦细。

1. 3　诊断

西医诊断：变应性鼻炎（过敏性鼻炎）；中医诊

断：鼻鼽，风热证。辨证依据：患儿鼻腔黏膜苍白、

咽部黏膜充血、扁桃体肿大，伴咳嗽咳痰、双肺呼

吸音粗，结合舌红苔黄、脉弦细，符合风热内蕴、肺

失宣降之证，故辨证为风热证。

1. 4　治疗

西药治疗：予盐酸溴己新口服液 2 mL口服，3
次/d；孟鲁司特钠咀嚼片 5 mg 口服，1 次/d，均于

2025年 10月 14日开始使用，2025年 10月 17日完

成第一疗程。中医药物治疗：予小儿肺热清颗粒

6 g 口服，3 次/d；蓝芩口服液 5 mL 口服，3 次/d，
2025年 10月 14日开始使用，2025年 10月 17日疗

程结束，患儿症状明显缓解，遵医嘱停药。中医外

治护理：予走罐治疗 1 次，刮痧、中药膏摩治疗 1
次/d，5 次为一个疗程，2025 年 10 月 14 日首次治

疗，2025年 10月 18日完成第一疗程，患儿症状完

全消失，达到临床痊愈标准。

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［4］，该量表包含鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏

四大核心症状，各症状按严重程度计 0～3分（0分

为无症状，3分为最严重），总分为 0～12分，TNSS
总分越高提示鼻炎症状越重。本例患儿具体评分

如下：连续喷嚏 2 分，每日擤鼻次数 3 分，鼻塞 3
分，鼻痒2分，总分为10分。

2. 1. 2　疼痛评分

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 

Scale， VAS）评估疼痛程度，使用一条无刻度的

10 cm 直线，两端分别标注“0分（无痛）”和“10分

（剧痛）”，分值越高提示疼痛程度越重［5］。本例患

儿咽部疼痛评分为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 3　睡眠评估

采用 BEARS 睡眠筛查工具进行睡眠质量评

估［6］，该工具包含 5项核心维度，即入睡情况（Bed⁃
time， B）、日 间 过 度 嗜 睡（Excessive Daytime 
Sleepiness， EDS）、夜间觉醒（Night Awakening， 
A）、睡眠规律与时长（Regularity and Duration of 
Sleep， RD）、打鼾（Snoring， S）。通过询问家长患

儿的睡眠情况进行筛查，若任一维度回答为“是”，

则需进一步评估。本例患儿因鼻塞呼吸不畅，夜

间多次觉醒且伴有打鼾，存在2项睡眠问题。

2. 2　护理诊断　

①低效性呼吸型态：与鼻塞导致的通气不畅

有关；②急性疼痛：与咽部黏膜充血有关；③睡眠

形态紊乱：与咳嗽、鼻塞引起的呼吸不畅有关；④
知识缺乏：与患儿及家长对疾病相关知识认知不

足有关。

2. 3　护理计划

针对患儿目前症状，制定如下护理计划：①采

用刮痧（1 次/d）、中药膏摩（1 次/d），5 d 为一个疗

程，以达到缓解鼻塞、改善睡眠质量的目的；②予

背部膀胱经走罐 1 次，以减轻咳嗽咳痰症状及咽

部充血引起的干燥疼痛感；③加强患儿及家属的

生活护理与健康宣教，提高患儿生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医外治护理

2. 4. 1. 1　刮痧疗法联合中药膏摩

协助患儿取仰卧位，操作者洗手后搓热双手，

行头面部穴位按摩，头部取穴开天门、推坎宫、运

太阳穴，按揉鼻通穴、迎香穴、风池穴及耳后高骨；

耳部取穴按揉耳甲艇、耳甲腔，点按内鼻及外鼻

穴。按摩手法轻柔舒缓，动作均匀，频率为 120～
150次/min，按揉时配合轻微旋转动作刺激穴位，

用时 5 min。取 3 g特制介质涂抹于患儿面部及后

颈刮痧部位，使用玉石刮痧板薄缘为接触面进行

刮痧，重点刮拭山根穴、印堂穴、上星穴、鼻通穴、

迎香穴、风池穴及大椎穴。具体操作：以山根穴、

印堂穴为起始点，刮至前发际处的神庭穴、上星

穴；鼻通穴、迎香穴采用角刮法，以刮痧板尖端对

准穴位做小范围点压刮拭，沿迎香穴至地仓穴方

向用直线刮法轻刮，每穴刮拭 1 min，动作缓慢精

··2 2026 年



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

准；天门穴、坎宫穴、太阳穴采用直线刮法，自印堂

穴刮至太阳穴，左右两侧对称操作，每侧刮拭

1 min。鼻部刮痧 1次/d，15 min/次。刮痧后，取清

热化痰通窍中药膏剂 10 g均匀涂抹于以上穴位，

根据患儿耐受程度调整力度（以患儿感到酸胀但

能耐受为宜），使用指摩法顺时针环形按摩 5 min。
刮痧疗法联合中药膏摩，1次/d，5次为一个疗程。

2. 4. 1. 2　走罐疗法

协助患儿取俯卧位，充分暴露背部，将润肤油

均匀涂抹于整个背部走罐区域，治疗取穴大椎穴、

肺俞穴、风门穴，选用真空罐置于大椎穴上方，抽

气至罐体适度吸附皮肤。操作者一手固定罐具，

另一手扶住患儿，以轻柔、均匀的力度将罐具沿膀

胱经路径缓慢上下移动（每次移动约 4 cm），反复

操作 10 次。操作中密切观察患儿表情及皮肤颜

色变化，以皮肤微微泛红、出现温热感为最佳效

果，避免出现深红或紫红色瘀斑。

2. 4. 2　健康宣教

生活起居护理：治疗结束后 6 h内不宜洗澡，

注意避风防寒、保暖，适度锻炼；指导患儿外出时

佩戴口罩，避免接触过敏原及相关诱发环境。饮

食护理：建议清淡饮食，忌食辛辣、生冷食物，宜多

食用补肺益气之品；少量多次饮用温凉白开水，每

次 5～10 mL以保持咽部湿润；可适量增加维生素

与膳食纤维摄入，提高机体抵抗力。情志护理：关

心安慰患儿及家属，讲解疾病相关知识，告知鼻鼽

（过敏性鼻炎）治疗疗程较长，做好解释工作以解

除其思想顾虑，帮助树立治疗信心。

2. 5　护理评价

经过 5 d治疗后，再次对患儿进行鼻部症状、

疼痛及睡眠质量进行评估，详见表1。

3 结果和随访 

经过上述中医外治护理综合干预 1 次后，患

儿咳嗽、鼻塞、咽痛症状明显缓解。连续治疗 5次

（1次/d）后，咳嗽、咳痰、咽部充血及右侧扁桃体肿

大等症状基本消失，精神状态及睡眠质量改善，患

儿日常生活恢复正常，家属对治疗满意度高。

4 讨论 

祖国医学将过敏性鼻炎归属于“鼻鼽”范畴。

部分学者认为该病的发生以脾肾亏虚、肺气虚弱

为内因，外邪侵袭为诱因［7-8］。典型症状包括鼻

塞、阵发性喷嚏、鼻痒、流清涕，并可伴有眼、咽、耳

等部位症状，严重时可影响睡眠质量［9］。常规过

敏性鼻炎护理通过构建良好的护理环境，提供用

药及饮食指导，可避免患儿接触致敏物质，减轻鼻

腔刺激，进而缓解鼻塞、流涕等症状，但护理过程

中对患儿遵医依从性关注不足，在病情控制方面

存在局限性［10-11］。患儿长期鼻塞且为常年性过敏

性鼻炎，可增加口腔呼吸频率，导致无法调节吸入

气体温度，刺激呼吸道黏膜，加重病情并影响

预后［12］。

中医外治护理的核心思路是辨证施护、整体

观念。刮痧可疏通经络、祛邪外出、调节阴阳平

衡，同时通过刮擦皮肤解表发汗，促进浊毒排出，

发挥疏风解表、清热解毒的功效。“肺开窍于鼻”，

迎香穴（鼻翼外缘中点旁，鼻唇沟中）为手阳明大

肠经与足阳明胃经的交会穴，大肠与肺相表里（五

行同属金），胃属土，故该穴既能通过培土生金、养

肺固涕以治本，又能宣通鼻窍、止痒止涕以治标；

鼻通穴（经外奇穴）可醒脑开窍、清热散风，达到宣

发肺气、固护卫表之效；风池穴为“祛风要穴”，大

椎穴为“诸阳之会”，两穴合用可形成强大的防风

屏障，缓解鼻塞、流涕症状。开天门、推坎宫、运太

阳、揉耳后高骨为“头部四大手法”，能开窍醒脑、

安神助眠，发挥镇静安神作用。膏摩疗法最早见

于《金匮要略》，历史悠久且用途广泛［13］；先通过刮

痧使局部毛细血管扩张，再行膏摩可显著促进药

物成分吸收，增强疗效，事半功倍。走罐疗法作用

于背部督脉及足太阳膀胱经，加强对肺俞、大椎、

风门等穴位的刺激，能宣肺化痰、清热利气，缓解

咽痛、咳嗽症状。诸穴协同配合，共奏疏风通窍、

宣肺固表之效。中医护理的整体观念和辨证施护

理念，与“为人民群众提供全方位全周期健康服

务”的目标完全契合［14］。

本例通过刮痧、中药膏摩、走罐疗法联合干

预，可缓解患儿症状、改善免疫系统功能、提高机

体机能，最终达到培元固本、增强抗邪能力、预防

病情复发的目的。临床实践中，不仅需关注当下

疾病的处置，更应重视患儿长远健康状态，从根本

上巩固疗效，实现标本兼治、防治结合。但本文仅

表1　疗效评估

评估项目

TNSS/分

VAS/分

BEARS

治疗前

10
6

2项回答“是”

治疗1 d后

6
4

1项回答“是”

治疗5 d后

0
0
无
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为单病例报告，存在一定局限性，未来可开展多中

心、大样本临床研究，以进一步验证其科学性与可

靠性。

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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