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1例重症儿童肺炎支原体肺炎伴胸腔积液患儿的中医护理
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摘要： 本文总结 1例重症儿童肺炎支原体肺炎伴胸腔积液患儿的中医护理体会。通过一般护理、症状护理、肺

康复管理、中医特色技术应用、饮食调护及情志护理等干预，患儿临床症状得到有效缓解，胸腔积液吸收良好，

肺功能恢复进程加快，治疗依从性提高，康复进程顺利。
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Traditional Chinese Medicine Nursing for a Pediatric Case 
of Severe Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia Complicated 

by Pleural Effusion
FANG Yanli1，2

（1.  Second Pediatric Ward， First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin， 300381； 2.  National Clinical Research Center for Chinese Medicine）

ABSTRACT： This article summarizes the TCM nursing experience for a pediatric case of severe 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia with pleural effusion.  Through interventions including rou⁃
tine care， symptom management， pulmonary rehabilitation， application of TCM-specific tech⁃
niques， dietary guidance， and emotional nursing， the child achieved significant clinical improve⁃
ment： effective alleviation of symptoms， satisfactory absorption of pleural effusion， accelerated re⁃
covery of pulmonary function， enhanced treatment compliance， and smooth rehabilitation progress.
KEY WORDS： pediatric Mycoplasma pneumoniae pneumonia； pleural effusion； Traditional 
Chinese Medicine nursing

儿童肺炎支原体肺炎（Mycoplasma pneu⁃
moniae pneumonia， MPP）是由肺炎支原体（My⁃
coplasma pneumoniae， MP）感染引起的肺部炎

症，主要累及肺间质和细支气管，可波及肺泡及支

气管，具有起病隐匿、病程迁延、易反复等特点。

MPP是我国 5岁及以上儿童最主要的社区获得性

肺炎，占该年龄段儿童社区获得性肺炎的 30%～

40%［1-3］。中医将MPP归属于“肺炎喘嗽”“风温肺

热病”范畴［4］，发病与小儿肺脏娇嫩、卫外不固，外

感风邪、入里化热、闭阻肺络有关，临床表现以发

热、阵发性刺激性咳嗽为主要特点，可伴有喘息、

胸痛等症状［5-6］。根据国家卫生健康委发布的《儿

童肺炎支原体肺炎诊疗指南（2023 年版）》，MPP
首选大环内酯类抗生素（如阿奇霉素）进行抗支原

体治疗［7-8］。中医治疗以疏风清热、宣肺开闭为基

本原则，根据辨证分型可辅以清热化痰、降气平喘

等治法。本科室近期收治 1例 6岁男性重症MPP
伴右侧中等量胸腔积液患儿，在常规西医治疗基

础上系统实施中医护理干预，取得良好效果，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，9岁，主因间断发热 7 d、咳嗽 5 d，以
“肺炎喘嗽”收入院。患儿 7 d前无明显诱因出现

发热，体温最高 39℃，口服退热药体温可暂降，但

易反复；5 d前出现咳嗽，呈连声咳，夜间为重，有

痰不易咯出。2024年 03月 14日就诊时，神清，精
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神弱，体温（T）38. 5℃，伴气促，连声咳，夜咳明

显，有痰难咯。纳食可，睡眠欠安，二便调。患儿

既往体健，无药物及食物过敏史，预防接种史齐

全，家庭支持系统良好，心理状态稳定。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）38. 5℃，脉搏（P）130 次/
min，呼吸（R）30 次/min，血压（BP）95/72 mm Hg，
血氧饱和度（SpO2）96%（未吸氧）。神志清晰，面

色少华，双目有神，无青筋暴露，无鸡胸龟背；咽部

充血，双侧扁桃体无肿大；双肺呼吸音粗，左下肺

可闻及湿性啰音；心率（HR）130 次/min，律齐，心

音有力，无杂音；腹软，无压痛，肝脾肋下未触及；

舌红，苔薄黄，脉浮数。

实验室及影像学检查：①血常规：WBC5. 47×
109/L、N44. 2%、L44. 1%、Hb122g/L、PLT261×109/
L；②C反应蛋白（CRP）：10. 80 mg/L↑；③胸部正

位片：左下肺斑片状阴影，左侧肋膈角变钝，不除

外少量胸腔积液；④肺炎支原体 IgM 抗体：1：320
（+），支持肺炎支原体感染。

1. 3　诊断　

西医诊断：儿童肺炎支原体肺炎（重症倾向）；

中医诊断：肺炎喘嗽，风热闭肺证。辨证分析：患

儿外感风热之邪，邪犯肺卫，肺气郁闭，失于宣降，

故见咳嗽、气促；热灼津液，炼液为痰，故痰黏难

咯；邪正交争于表，故见发热；舌红、苔薄黄、脉浮

数均为风热闭肺之象。

1. 4　治疗　

西医予患者阿奇霉素抗感染、氨溴索化痰、雾

化解痉平喘等治疗。中医予银翘散合麻杏石甘汤

加减［9］，以疏风清热、宣肺开闭。住院期间配合系

统中医护理，住院12 d后痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医证候评估　

患儿入院时按照《小儿肺炎喘嗽中医证候分

级量化标准》（见表 1）［10］进行评分，体温 38. 5℃，

评 4分；咳嗽频繁，轻度影响日常活动及睡眠，评 4
分；痰白黄黏稠不易咳出，评 4 分；一侧肺部闻及

中、细湿啰音及少许喘鸣音，评 4 分；中医证候总

分16分，属中度肺炎喘嗽。

2. 1. 2　胃肠道反应评估　

患儿静脉输入阿奇霉素过程中出现轻度腹

痛、腹胀、食欲下降 1/3，依据《大环内酯类药物胃

肠道刺激症状分度评分标准》（见表 2）［10］，该患儿

胃肠道症状评分为2分。

2. 2　护理诊断　

①体温过高：与肺炎支原体感染引起的肺部

炎症有关；②气体交换受损：与肺部炎症导致的通

气/换气功能障碍有关；③清理呼吸道无效：与痰

液黏稠、咳嗽无力有关；④急性疼痛（腹痛）：与输

入大环内酯类药物有关；⑤有并发症的危险（胸腔

积液）：与肺部炎症扩散有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定如下护理计

划：在常规护理的基础上，通过中医护理技术（如

穴位按摩、中药贴敷、小儿推拿及捏脊等）干预，有

效缓解患儿咳嗽、咳痰与腹痛等症状，促进患儿疾

病康复，提高患儿生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　发热护理　

①体温监测：每 4 h 测量 1 次体温，记录体温

变化；②物理降温：采用温水擦浴（擦拭颈部、腋

窝、腹股沟等大血管走行部位）；③穴位按摩：拿揉

风池穴 2 min，以疏风解表、镇静安神；④小儿推

拿：清天河水 5 min 以清热解表，退六腑 5 min 以

表1　中医证候评价量表

主症

发热

咳嗽

痰壅

0分

<37. 3℃

无

无

2分

37. 3～38℃

白天间断咳嗽

少痰，偶有喉间痰鸣

4分

38. 1～38. 5℃

白天频繁咳嗽

有痰，时有喉间痰鸣

6分

>38. 5℃

昼夜咳嗽频繁

痰多，喉间痰声辘辘

表2　胃肠道刺激症状评分标准

症状

腹痛

腹胀

呕吐

食欲

0分

无腹痛

无腹胀

无恶心

无影响

1分

轻度不适

轻度腹胀

轻度恶心

轻度影响

2分

中度不适

中度腹胀

恶心，未吐

饮食下降1/3

3分

重度不适

重度腹胀

呕吐1次

饮食下降2/3

4分

难以忍受

难以忍受

呕吐1次以上

重度影响，不能进食
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清热凉血、通腑泻实。经干预后，患儿体温于入院

第4天降至正常范围。

2. 4. 2　咳嗽、咳痰护理　

①雾化吸入指导：指导患儿正确呼吸配合雾化；

②振动排痰仪辅助排痰：根据患儿年龄调整振动频

率；③穴位按摩：按揉肺俞穴；④耳穴贴压：取咽、气

管、肺反射区，王不留行籽贴压，每日按压3～5次，

每次每穴按压1 min。经干预后，咳嗽、咳痰症状明

显缓解，评分从入院时4分降至出院时0分。

2. 4. 3　药物胃肠道反应的护理　

采用健脾和中止痛技术，包括腹部推拿按摩、

中药穴位敷贴及腹部热敷。

2. 4. 3. 1　腹部推拿按摩手法 
① 摩腹：顺时针摩腹 2 min；② 运内八卦

2 min［11］；③按揉中脘穴、天枢穴、足三里穴，每穴

各 2 min；④揉一窝风穴 2 min，拿肚角穴 3～5 次

（用拇、食、中三指作拿法）。

2. 4. 3. 2　中药穴位敷贴外敷 
将胡椒、川楝子、枯矾、乌药、延胡索研末备

用；香油200 g熬开，加入黄蜡50 g熔化后离火，静

置 1～2 min，加入药末 60 g搅拌均匀，冷却成膏装

罐。协助患儿取平卧位，将药膏贴于中脘穴、神阙

穴、足三里穴，每日更换1次。

2. 4. 3. 3　热水袋腹部热敷 
将装有温水的热水袋（水温≤50℃，水量为容

量的 1/2～2/3，擦干检查无漏水）置于患儿腹部，

每次热敷 15～20 min。经干预后，每次输入阿奇

霉素完毕，患儿胃肠道刺激症状评分均可由 2 分

降为0分。

2. 4. 4　胸腔积液并发症护理　

采用中药穴位敷贴联合半导体激光治疗仪促

进胸腔积液吸收：①中药穴位敷贴：取院内制剂清

热化痰敷贴，贴于患儿双侧肺俞穴，每日更换 1
次；②半导体激光照射：功率设置为 160mW，激光

探头对准敷贴部位，距离皮肤约 10 cm，每次照射

15 min，1次/d，以促进肺部炎症吸收。

2. 4. 5　肺康复护理　

指导患儿及家长完成小儿呼吸康复操，2次/d，
20 min/次，直至出院，以改善呼吸功能、增强体质。

2. 4. 5. 1　耳部动作 
①青龙入云：双手合掌搓热，以掌心从下往上

按摩双耳廓正面 15～20 次；②白虎下山：以双手

食指、中指指腹，从上而下按摩耳背的心、肺、肝、

脾、肾反射区 15～20 次；③猿猴摘果：以双手拇

指、食指夹捏耳尖，向上向外牵拉 15～20次；④二

龙戏珠：以拇指插入外耳道口固定耳屏内侧，食指

在外旋转按摩耳屏外侧（咽喉反射区）15～20次；

⑤黄蜂入洞：以双手食指插入外耳道口，指腹按倒

“6”字路线按摩外耳道及耳甲腔（气管、支气管、

肺、小肠、大肠、交感反射区）15～20次。

2. 4. 5. 2　拍打经络 
①跨山压海：按揉天突穴（胸骨上窝正中，仰

头取穴），右手拇指指腹按揉 10～30次；②拊臆雀

跃：虚掌拍打膻中穴（两乳头连线中点，胸骨中线

上，平第四肋间隙）1～2 min；③振翅翱翔：虚掌交

替拍打双侧手太阴肺经（起于中府穴，止于少商

穴）1～2 min；④敲冰戛玉：双手握拳，敲打双侧足

三里穴（外膝眼下四横指，胫骨前缘外 1 横指处）

10～30次。

2. 4. 5. 3　按揉腹部 
①摩腹：以肚脐为中心，顺时针、逆时针各摩

腹 100次（约 1～2 min），调节脏腑经气运行；②揉

中脘：用指端或掌根按揉中脘穴（肚脐上 4寸）100
次（约1～2 min），消食导滞、健脾和胃。

2. 4. 5. 4　按摩手掌反射区 
①捋中指：从指根到指尖捋100次，双手交替；

②揉掌小横纹：按揉掌面小指根下尺侧掌纹头100
次；③补脾经：用拇指从指尖向指根方向推大拇指外

侧（脾经）100次（约1～2 min），双手交替［12］。

2. 4. 6　捏脊疗法　

每日晨起空腹时实施捏脊疗法［13］，采用三捏

一提法，从长强穴捏至大椎穴，共捏 3～5遍；春季

加揉肝俞穴、肺俞穴，以健脾理气、增强免疫力。

2. 4. 7　饮食与情志调护　

①饮食调护：给予易消化、富含蛋白质的食物

（如鸡蛋羹、瘦肉粥、新鲜蔬菜），避免生冷、油腻、

辛辣食物，少量多餐；②情志调护：通过游戏、绘本

等方式转移患儿注意力，减轻住院焦虑情绪，鼓励

家长全程陪伴。

2. 5　护理评价　

实施中医特色护理干预 24 h后，患儿热峰下

降，最高体温由 38. 9℃降至 38℃；干预 6 d 后，体

温稳定在 37℃以下。住院第 6天，采用《小儿肺炎

喘嗽中医证候分级量化标准》评估，患儿咳嗽、咳

痰评分由入院时的 4分降至 2分；出院时咳嗽、咳

痰评分降至 0分。每次静脉输入阿奇霉素前实施

健脾和中止痛技术，输入完毕后，患儿胃肠道刺激

症状评分均可由2分降至0分。
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3 结果和随访 

患儿住院 12 d，发热、咳嗽及咳痰症状消失，

肺部啰音消失，胃肠道反应缓解，胸片复查提示胸

腔积液完全吸收，血常规、CRP恢复正常，痊愈出

院。出院 7 d后电话随访，患儿精神状态良好，饮

食、睡眠正常，无发热、咳嗽等症状，未出现复发。

4 讨论 

儿童重症肺炎支原体肺炎（Severe Mycoplas⁃
ma pneumoniae pneumonia in children， SMPP）伴

胸腔积液是儿科呼吸系统感染中较为严重的类

型，病情进展迅速，易遗留肺功能损害，对临床护

理提出了较高要求。现代医学在抗感染、对症支

持及胸腔积液管理方面已形成规范，但治疗过程

中常伴随胃肠道反应、病程迁延等问题。中医护

理强调整体观念与辨证施护［14］，通过多种特色技

术干预，在缓解症状、减少并发症、促进康复方面

具有独特优势。近年来，随着中华中医药学会儿

科分会发布的《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合

诊治专家共识（2023 年）》等指南推广，中医护理

在SMPP综合管理中的作用日益受到重视。

本病例中，患儿辨证为风热闭肺证，在西医常

规抗感染、化痰平喘治疗基础上，系统实施中医特

色护理干预。通过发热护理中的穴位按摩与小儿

推拿，促进体温调节与邪热外达；咳嗽咳痰护理结

合振动排痰与耳穴贴压，有效改善气道清除能力；

针对阿奇霉素引起的胃肠道反应，采用“健脾和

中”外治技术（腹部推拿、中药敷贴、热敷），显著缓

解腹痛、恶心等症状，体现中医“内病外治”的灵活

性与实用性。在胸腔积液管理方面，中药穴位贴

敷联合半导体激光照射，推测通过局部药物透皮

吸收与激光的光生物调节作用，促进炎症吸收与

积液消散。肺康复护理中的“小儿呼吸康复操”融

合经络拍打、穴位按摩与呼吸训练，有助于恢复肺

气宣降功能，增强机体免疫力。此外，饮食调护与

情志疏导贯穿始终，符合中医“形神合一”的康复

理念。

本案例显示，中医护理通过多环节、多靶点介

入，能够有效协同西医治疗，加速主要症状的缓

解，降低药物不良反应，缩短病程，提升患儿舒适

度与治疗依从性。然而，本病例报告存在一定局

限性：首先，仅为单案例总结，虽结果积极，但缺乏

对照研究及大样本数据支持，结论的外推性有限；

其次，中医护理操作的效果可能受到施护者技术

熟练度、患儿接受度及家庭配合程度的影响；此

外，现代康复理念如呼吸训练、体位管理等与中医

传统技术的结合方式，仍需更多探索以优化整合

路径。

综上所述，对于儿童重症肺炎支原体肺炎患

儿，在规范西医治疗的同时，早期、系统、辨证地融

入中医特色护理，是一种行之有效的协同管理模

式。本案例启示，中医护理不仅关注“病”的治疗，

更关注“人”的整体康复，通过多层次、个体化的干

预，能够有效提升整体疗效与康复质量，值得在临

床实践中进一步应用与总结。

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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