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摘要： 本文以 1例 6岁咳嗽患儿为护理教学案例，应用认知学徒制教学模式，深度融合中医护理理论与临床实

践，引导学员全程参与患儿护理工作，覆盖护理评估、辨证施护、护理操作及效果评价全流程，向学员传递带教

老师的临床经验、护理实操技能及案例总结思维。结果表明，该教学模式可提升学员中医护理技术的临床实

践能力，强化中医护理知识掌握程度，培养中医护理临床思维，为儿科中医护理临床带教提供参考。
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ABSTRACT： This study employed the cognitive apprenticeship teaching model in a nursing edu⁃
cation case involving a 6-year-old child with cough.  By deeply integrating TCM nursing theory 
with clinical practice， the model guided trainees to participate holistically in the patient care pro⁃
cess， covering nursing assessment， syndrome-differentiated care， nursing procedures， and out⁃
come evaluation.  It effectively transmitted the instructor’s clinical experience， practical nursing 
skills， and case-summarizing mindset to trainees.  The results demonstrated that this teaching mod⁃
el enhanced trainees’ clinical competency in TCM nursing techniques， strengthened their mastery 
of TCM nursing knowledge， and cultivated clinical reasoning in TCM nursing， providing a refer⁃
ence for pediatric TCM nursing education.
KEY WORDS： cognitive apprenticeship； pediatric cough； nursing education

小儿咳嗽是儿科常见多发病，中医护理在本

病治疗中具有独特优势，其中走罐、手法排痰等特

色中医护理技术应用效果良好。本文以 1例 6岁

风热犯肺型咳嗽患儿为例，经走罐及手法排痰干

预后症状缓解，家长焦虑情绪得到改善；以此护理

经验为基础，探讨认知学徒制教学模式在儿科中

医护理教学中的应用效果。儿科护理服务对象特

殊，对学员的临床护理实操技能、护理问题临床思

维及综合能力要求较高［1］。为使学员精准掌握中

医辨证施护要点及操作规范，通过认知学徒制教

学模式开展针对性指导与真实临床护理情境实

践，可有效向学员传递临床经验，契合中医护理临

床带教需求［2］，现总结如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，6 岁，2025 年 10 月 14 日因“咳嗽、咳

痰、流涕 1 月余，夜间咳嗽加重”至我院儿科门诊
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就诊，家长代诉患儿病程中无发热，纳可，眠差，二

便调。患儿既往体健，无反复呼吸道感染病史，无

食物、药物过敏史，生长发育与同龄儿童相符。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 9℃，咽略充血，左侧扁桃体Ⅲ度

肿大，右侧扁桃体Ⅱ度肿大，鼻粘膜水肿明显，鼻

腔可见少量粘涕；双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿

啰音；舌红苔白厚，脉数。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：上呼吸道感染；中医诊断：咳嗽（风

热犯肺证）。辨证依据：患儿外感风邪，入里化热，

肺热炽盛，肺气上逆，加之小儿肺脾不足，运化失

司，酿生痰湿，表现为咳嗽、痰黄粘稠、咽红流涕、

舌红苔白厚。

2025年 10月 14日行走罐治疗与手法排痰各

1 次后，患儿咳嗽症状缓解，睡眠质量改善，家长

焦虑情绪减轻；2025年 10月 15日及 2025年 10月

16日各复行手法排痰 1次，患儿咳嗽症状进一步

减轻，睡眠质量良好，家长焦虑情绪基本缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　咳嗽程度评估　

采用咳嗽程度评分表（CET）Likert 五分量表

法评估，评分范围0～40分，0分为无咳嗽，1～8分

为轻度咳嗽，9～16分为中度咳嗽，17～24分为重

度咳嗽，25～40 分为极重度咳嗽［3］。患儿总得分

14分，属中度咳嗽，夜间咳嗽已影响睡眠。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估，总分

范围 0～21分，0～5分为睡眠质量好，6～10分为

睡眠质量尚可，11～15 分为睡眠质量一般，16～
20 分为睡眠质量差，21 分为睡眠质量很差，分数

越高提示睡眠质量越差［4］。患儿因夜间间断咳

醒，总得分15分，睡眠质量属一般水平。

2. 1. 3　照顾者心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估，50～59 分为

轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及以上为

重度焦虑［5］，分值越高焦虑倾向越明显。患儿家

长得分 62分，属中度焦虑，主要因患儿病程较长、

病情反复，且对中医疗法缺乏认知，存在明显焦虑

情绪。

2. 2　护理诊断　

结合患儿评估结果，依据护理程序确立以下

护理诊断：①清理呼吸道无效：与呼吸道炎症、分

泌物增多、痰液粘稠及小儿咳嗽无力有关；②睡眠

型态紊乱：与夜间频繁咳嗽、咽部不适有关；③照

顾者角色紧张：与患儿病程较长、担心病情进展有

关；④知识缺乏：患儿及家长缺乏小儿咳嗽的家庭

护理相关知识。

2. 3　护理计划　

遵循清热宣肺、化痰止咳原则，制定个体化护

理方案，明确如下护理目标：①缓解患儿咳嗽、咳

痰症状，促进痰液排出，改善呼吸道通畅度；②减

少夜间咳嗽频次，提升患儿睡眠质量；③缓解家长

焦虑情绪，提高护理配合度；④指导家长掌握小儿

咳嗽中医家庭护理技能及疾病预防要点，预防并

发症及病情复发。治疗方案为走罐治疗 1次以清

热宣肺，手法排痰 1次/d，连续 3 d，促进痰液排出

与吸收。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理技术　

2. 4. 1. 1　走罐治疗 
走罐治疗以疏风清热为原则，评估患儿皮肤

状态适宜操作后，取俯卧位，充分暴露背部并涂抹

按摩油，采用蜜芽罐沿督脉及双侧膀胱经，按风门

至脾俞的顺序自上而下各走罐 5～10遍。操作采

用“轻吸快走”手法，吸力以罐体吸附皮肤且能轻

松移动为宜，至患儿皮肤潮红出痧即可，全程 3～
5 min，避免过度出痧损伤患儿皮肤，操作中需随

时观察患儿反应，如有不适及时停止。

2. 4. 1. 2　手法排痰治疗 
手法排痰治疗以宣肺止咳、清热化痰为原则。

患儿取舒适体位后，依次实施以下操作：①按天

突：食指指腹轻柔按揉，力度以局部皮肤微红、患

儿无抗拒为宜；因该穴靠近咽喉，操作中密切观察

有无恶心、呕吐反应。②揉风池：双手拇指指腹向

对侧眼球方向按揉，避开下方延髓区，力度轻柔。

③按风门、肺俞：双手拇指可同时按揉，力度均匀

深透，操作中若患儿扭动，可用另一手轻扶躯干固

定。④按膏肓：以拇指或掌根按揉，该穴部位软组

织较厚，适当加大力度以得气为度；以上各穴按揉

100 次，操作时长 10～15 min。⑤推膻中：食指、

中指并拢，自胸骨上切迹向下推至剑突，方向单

一、速度均匀。⑥推胸八道：双手拇指在八个肋间

隙同时从上至下向两侧推按。⑦擦背：以手掌根

或小鱼际沿脊柱两侧快速往返摩擦，以局部透热

为度，操作中注意保暖。⑧按弦走搓摩：双手掌面
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自上而下、自内向外搓摩两胁，频率稍快、手法柔

和，避免损伤肋骨。⑨扣背：五指并拢呈空心掌，

由下至上、由外至内有节律叩击，避开脊柱及肾

区。以上手法各反复 10～15 次，操作时长 5～
8 min。整体手法应轻柔、均匀、持久，力度以患儿

能耐受为宜。

2. 4. 2　常规护理干预　

①呼吸道护理：保持病室空气流通，每日开窗

通风 2～3次，30 min/次，维持适宜的室内温湿度，

避免灰尘、花粉等过敏原刺激；鼓励患儿少量多次

饮用温开水，以稀释痰液；对于咳痰无力的患儿，

指导家长采用空心掌自下而上轻拍患儿背部，促

进痰液排出。

②休息与活动：急性期嘱患儿卧床休息，减少

能量消耗，保证充足睡眠；恢复期指导患儿在室内

进行温和活动，如慢走、玩安静玩具，避免跑跳等

剧烈运动诱发咳嗽。

③饮食调护：遵循清淡易消化、清热化痰原

则，指导家长为患儿准备小米粥、百合莲子粥及蒸

梨等食物，避免辛辣、甜腻及油炸食物，防止助湿

生痰；采用少食多餐方式，避免一次进食过饱加重

胃肠道负担。

④身心护理：患儿因咳嗽不适易哭闹烦躁，指

导家长通过拥抱、抚摸及讲故事等方式安抚患儿，

给予安全感；创造安静的休息环境，减少嘈杂声音

刺激；及时与家长沟通患儿病情变化，讲解中医治

疗的优势及效果，缓解其焦虑情绪。

2. 4. 3　健康宣教　

采用口头讲解结合图文手册的方式，为家长

开展针对性健康宣教，讲解小儿肺热咳嗽的病因

病机及中医治疗方法；示范小儿家庭背部拍背排

痰技巧；指导家长根据天气变化及时为患儿添减

衣物，避免受凉，少去人群密集的公共场所；告知

患儿病情复发的先兆症状（如轻微咳嗽、流涕），指

导及时就医。

2. 5　护理评价　

经 3 次中医外治联合综合护理干预后，患儿

咳嗽、咳痰症状减轻，护理效果显著，既定护理目

标全部达成，具体评估结果详见表1。

3 结果与随访 

患儿经规范治疗与护理后，咳嗽、流涕等症状

完全缓解，饮食、睡眠恢复正常。治疗结束后第 7
天对患儿及家长进行电话随访，结果显示家长已

熟练掌握小儿咳嗽家庭护理、饮食调护及简易手

法排痰技巧，能独立完成患儿日常照护；家长诉患

儿病情未复发，日常活动、饮食睡眠均正常，对治

疗及护理效果表示高度满意，对中医护理技术的

安全性、有效性给予充分认可。

4 教学过程 

4. 1　教学对象与前置基础　

本次教学对象为基层中医骨干人才培养项目

的 2 名学员，学员已具备基础医学知识及护理操

作技能。教学前，带教团队已为学员讲解小儿咳

嗽的中医病因病机、证型分类及常用护理技术，并

发放相关教学资料，为临床带教奠定知识基础。

4. 2　教学目标　

①知识目标：掌握小儿咳嗽（风热犯肺证）的

中西医诊断标准、辨证要点及中医护理原则；规范

掌握中医护理技术的操作流程及注意事项；熟悉

走罐、手法排痰等中医护理技术的操作原理及适

应证。②技能目标：独立完成患儿的多维护理评

估；根据患儿病情制定个体化中医护理计划；撰写

一份完整的护理案例报告。③情感目标：培养学

员的儿科临床护理共情能力，树立以患儿为中心

的护理理念；提升学员的临床沟通能力。④思政

目标：培养学员的临床思维与职业责任感，提升解

决儿科临床实际护理问题的能力。

4. 3　教学方法　

本教学采用认知学徒制教学模式，该模式以

建构主义学习理论为基础［6］，通过带教老师的示

范、指导，让学员在真实的临床护理情境中逐步掌

握专业知识与实操技能，教学过程将理论知识融

入临床实践，实现“做中学、学中思、思中悟”［7］。

4. 4　教学实施　

4. 4. 1　示范阶段　

带教老师为学员示范患儿首次护理评估、走

罐及手法排痰操作，全程遵循规范化流程。示范

前向学员讲解操作目的、辨证依据及操作要点；示

范中对关键步骤（如走罐的手法力度、手法排痰的

穴位定位、操作力度控制）进行慢动作演示，结合

患儿年龄特点强调儿科操作应遵循轻柔化、个体

表1　疗效评估 分

评估项目

CET

PSQI

SAS（照顾者）

治疗前

14
15
62

治疗1次后

10
10
58

治疗3次后

7
2

52
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化原则；示范后详细梳理操作要点，指导学员观察

患儿反应，并记录患儿治疗前后舌苔、舌质的变

化，明确案例总结的思路框架。

4. 4. 2　指导阶段　

学员在带教老师的全程监护下，参与患儿后

续手法排痰及日常护理操作。学员作为操作主

体，带教老师针对操作中的问题（如穴位定位偏

差、手法力度不当及走罐速度不均等）及时纠正，

一对一指导学员调整操作手法；同时指导学员与

患儿及家长沟通，学习安抚患儿情绪、解答家长疑

问，同步提升实操能力与沟通技巧［3］。

4. 4. 3　脚手架阶段　

带教老师协助学员制定护理计划并引导实施

护理措施，为学员提供小儿咳嗽中医护理评估表、

操作流程手册；针对学员薄弱环节设计专项实操

训练，如穴位定位考核、手法排痰模拟练习；通过

提问引导学员思考“为何针对风热犯肺证选择清

天河水、退六腑手法？”“走罐为何重点选取肺俞、

风门穴？”及“如何根据患儿每日舌苔变化进行辨

证取穴？”，帮助学员建立辨证施护的临床思维。

4. 4. 4　消退阶段　

待学员掌握基本操作技能并形成自主护理思

路后，带教老师指导学员独立完成患儿的护理操

作、护理效果评价、健康宣教及护理案例总结［4］，

鼓励学员独立解决临床问题，培养自主实践与思

维能力。

4. 4. 5　反思阶段　

患儿护理结束后，组织学员开展教学反思讨

论会。带教老师引导学员复盘教学全程，对学员

表现进行分析点评，总结教学中的重点、难点及易

错点，针对共性问题进行重点讲解，帮助学员梳理

知识体系。

4. 4. 6　探索阶段　

以本例为基础，为学员提供不同证型的小儿

咳嗽拓展病例（如风寒咳嗽、痰湿咳嗽），指导学员

分别制定辨证护理计划，分析不同证型的护理要

点及操作差异；鼓励学员查阅相关文献，提升解决

复杂临床护理问题的能力与思维水平。

4. 5　教学评价　

通过本次教学，预设教学目标基本达成，学员

掌握了小儿咳嗽的中西医诊断标准、辨证要点、中

医护理原则；规范掌握中医护理技术操作流程及

注意事项，可独立完成小儿咳嗽的多维护理评估

及走罐、手法排痰操作；能根据患儿病情变化制定

个体化中医护理计划，并撰写完成完整的护理案

例报告。

5 讨论 

认知学徒制教学模式将教学置于真实的中医

护理临床情境［8］，打破传统护理教学中理论与实

践脱节的弊端，通过带教老师“师带徒”式的示范

与指导，让学员全程参与临床护理程序，使学员在

教学过程中逐步掌握专业知识，锻炼实操技能，形

成临床思维［9］，本案例进一步证实了该模式在护

理教学中的应用优势。

本案例以临床真实病例为载体，将小儿咳嗽

的中医辨证理论、护理技术操作与临床实际护理

需求深度结合，学员不再被动记忆知识［10］，而是通

过“做中学”有效提升知识掌握程度与实操能

力［8］。在示范、指导、反思及探索的教学环节中，

带教老师通过提问、引导与复盘等方式［9］，帮助学

员建立辨证施护的中医临床思维，引导学员理解

“为何辨证、如何辨证、怎样施护”，有效提升辨证

施护能力，在实践中锻炼临床问题解决能力［11］。

由于儿科护理服务对象特殊，该教学法让学员在

真实临床情境中与患儿及家长沟通、参与护理全

程，在实践中提升沟通技巧与共情能力［12］，树立以

患儿为中心的护理理念，培养良好职业素养。结

合儿科护理操作特点开展个性化指导，有效解决

学员实操能力不足的问题，为儿科中医护理培养

具备扎实技能的临床护理人才积累了经验。但本

研究存在局限，因不同患儿需实施个性化治疗方

案，单一病例的教学覆盖范围有限。未来需探索

更多案例，整合更多教学资源与方法，让学员在有

限的实践中掌握更多中医护理技术与中医辨证思

维能力，为中医护理技术在基层的推广应用提供

坚实支撑。

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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