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拔罐联合中药贴敷治疗1例小儿咳嗽的护理案例报告
张 娜

（北京按摩医院 儿科， 北京， 100035）
摘要： 本文总结 1例小儿咳嗽实施拔罐联合中药贴敷中医护理干预的临床经验。本病例运用中医护理思维，

针对小儿咳嗽进行辨证施护，采取拔罐、中药贴敷等中医外治技术，配合护理指导与健康宣教，有效缓解患儿

咳嗽临床症状，缩短病程。
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Cupping Therapy Combined with Traditional Chinese 
Medicine Herbal Patch in the Treatment of Pediatric 

Cough： A Nursing Case Report
ZHANG Na

（Department of Pediatrics， Beijing Massage Hospital， Beijing， 100035）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical experience of implementing traditional Chinese 
medicine （TCM） nursing interventions of cupping therapy combined with TCM herbal patch for a 
child with cough.  Guided by TCM nursing thinking， syndrome differentiation-based care was ap⁃
plied to address pediatric cough.  External TCM therapeutic techniques including cupping and 
herbal patch were adopted， along with nursing guidance and health education， which effectively 
alleviated the clinical symptoms of cough and shortened the disease course.
KEY WORDS： cupping therapy； traditional Chinese medicine herbal patch； pediatric cough； 
nursing

小儿咳嗽是儿童常见的呼吸道疾病之一，困

扰着许多家庭。尤其在季节更替、空气质量不佳

时，小儿咳嗽发病率更高，咳嗽反复发作不仅影响

患儿睡眠质量与日常生活，还可能引发呼吸道感

染、肺炎等并发症，严重者甚至会影响儿童生长发

育［1］。中医外治法操作简便、安全性高、疗效确

切，儿童接受度好［2］。本病以《中医儿科学》及儿

科护理常规为依据，在病情监测、拍背排痰及饮食

护理等基础护理措施的基础上，结合辨证施护理

论，运用拔罐疗法与中药贴敷疗法，根据患儿辨证

结果选穴施术，全程落实操作规范与安全防护，有

效改善小儿咳嗽症状，效果满意，现将护理体会报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，2岁3个月，主诉“咳嗽2 d”于2026年

03 月 10 日由家长抱入我科。家长代诉：患儿 2 d
前外出游玩后出现咳嗽，有痰不易咳出，偶伴鼻塞

流涕等症状，家长自行给予口服感冒药（具体不

详）3 次，症状未见缓解，今日就诊于我院。患儿

既往体健，无药物过敏史。

1. 2　查体　

入院症状：患儿咳嗽，有痰不易咳出，伴鼻塞

流黄色浊涕，偶有喘息、气促、呕吐及腹泻等，精神

状态良好，食欲不佳、纳食少，二便调，盗汗，睡眠

欠安稳，夜间偶有张口呼吸、打鼾。体征：患儿鼻

黏膜充血，鼻腔分泌物多，为黄色浊涕；双肺叩诊

清音，双肺下界移动度正常对称；双肺呼吸音粗，

可闻及中细湿啰音。

1. 3　诊断　

四诊合参：现症见咳嗽少痰，结合舌红、苔白

厚、脉数，辨证为肺热证，病位在肺，病性属实。热

邪壅肺，肺失清肃，肺气上逆则咳嗽频作；热灼津
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液成痰，肺气郁闭发为肺风痰喘。诊断依据参考

中国中医药出版社 2021年 06月版《中医儿科学》

中咳嗽的诊断标准。中医诊断：肺风痰喘（痰热壅

肺证）；西医诊断：肺炎。

1. 4　治疗　

予以患儿拔罐疗法联合中药贴敷疗法治疗，

具体如下：①拔罐：因患儿年龄小，采用气罐、蜜芽

罐施术，通过负压作用疏通经络、调节肺经气血，

帮助清泻肺热、减少痰液生成，缓解咳嗽伴痰液黏

稠、色黄难咯的症状，隔日治疗 1 次，留罐时长

5 min［3］；②中药贴敷：初期予风热感冒贴以疏风

清热，1 次/d，共治疗 5 d，后根据病情调整为咳嗽

贴以清肺化痰止咳［4］。经中医护理干预后，患儿

咳嗽中医证候积分由 7分降至 2分，改善显著；睡

眠质量有效提升，疾病恢复效果突出，该方案值得

在临床中推广应用，患儿于 2026 年 03 月 15 日

离科。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医证候评估　

该患儿以小儿咳嗽、咳痰为主证，采用“简易

咳嗽程度评分表”初步评估病情［5］，量表总分 5～
25分，分数越高提示咳嗽程度越重。患儿入院时

咳嗽评分为17分。

2. 1. 2　睡眠评估　

患儿受咳嗽、咳痰症状影响，睡眠状态直接反

映病情舒适度及睡眠受影响程度。采用《中国幼

儿睡眠状况评估量表（TSAS）》［6］评估，该量表适

用于 12 月龄～3 岁幼儿，包含睡眠节律、入睡行

为、夜醒情况、睡眠呼吸、睡中异样和日间嗜睡 6
个因子共 20个条目，总分范围 20～80分，得分越

高表示睡眠状况越差。该患儿存在入睡困难、易

醒表现，睡眠评分为60分，属于睡眠不良。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道低效：与肺失宣降、肺气上逆、

痰液积聚有关；②气体交换受损：与痰热壅肺有

关；③睡眠形态紊乱：与痰热扰心、神不守舍

有关。

2. 3　护理目标　

①患儿咳嗽症状改善：痰液黏稠度降低，痰液

颜色从黄脓痰转为白痰，可自主排痰，每日痰液量

减少。②患儿呼吸形态平稳：口唇、甲床无发绀，

无呼吸急促、张口呼吸或鼻翼扇动等缺氧表现。

③患儿睡眠形态恢复正常：入睡时间缩短至

30 min以内，每日睡眠时长达到 8～9 h，夜间易醒

次数减少，晨起无头晕、乏力、精神萎靡等不适。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理常规　

保持病室内室温 20～24℃，湿度 50%～60%
（可使用加湿器或晾湿毛巾调节），避免干燥或寒

冷空气刺激呼吸道。每日通风 2～3次（避免直吹

患儿），避免烟雾、粉尘及香水等刺激性气味。避

免患儿剧烈活动或哭闹加重咳嗽，可通过绘本、玩

具分散注意力。穿宽松纯棉衣物，避免颈部过紧

影响呼吸。家长及患儿均需勤洗手，预防交叉感

染。清醒时多采取立位或半卧位，睡眠时垫高肩

背部，减少鼻腔分泌物倒流。可行拍背排痰，即手

掌呈空心状，由外向内、自下而上轻拍背部（避开

脊柱），每侧1～2 min，于餐前或餐后1 h进行。

2. 4. 2　饮食护理　

饮食以清淡易消化、富含优质蛋白的流质或

半流质食物为主，如小米粥、烂面条（可加少量蔬

菜碎）及藕粉等，口感软糯易吞咽。咳嗽易导致水

分流失，少量多次饮用温水可稀释痰液，利于排

痰。嘱患儿多食具有止咳化痰、清热润肺功效的

食物，如雪梨、百合、金橘及蜂蜜水等，也可饮用不

加糖的炖梨水帮助润喉。禁食油腻、辛辣、过甜食

物，忌生冷刺激，避免加重胃肠负担。

2. 4. 3　健康宣教　

健康宣教重点对象为家长，因患儿年龄较

小、认知能力有限，需护理人员与家长保持密切

沟通；可向患儿及家属发放疾病宣传手册，内容

包含疾病临床表现、不同发展阶段的症状变化及

相关预防措施等，以提升患儿及家属对该病的重

视程度。

2. 4. 4　中医特色疗法　

2. 4. 4. 1　中药贴敷疗法 
本病例中药贴敷所用药物包括麻黄根、生石

膏、炒苦杏仁、桑白皮及葶苈子等［7-9］，将上述中药

研磨成粉末，用姜汁调配成膏状，取无菌敷料空

贴，将药膏平铺于贴内。治疗前需评估患儿有无

药物过敏史并做好健康宣教。取定喘、肺俞及天

突等穴位，将药物贴敷于穴位上，贴敷时长 2～
4 h［10-11］，1次/d。
2. 4. 4. 2　拔罐疗法 

本病例选用大小适宜的气罐或蜜芽罐施

术［12］，取大椎、肺俞、天突、膻中、脾俞及膈俞等穴
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位刺激［13］。其中大椎具有温阳益气、清热解表功

效，肺俞可化痰平喘、补肺气，天突能缓解气道痉

挛或阻塞，尤其适用于咳嗽伴咽喉痒、异物感、咳

而不畅的情况，脾俞可健脾和胃、增强患儿免疫

力，膈俞能缓解咳嗽、气喘等呼吸道症状，与脾俞

配合可增强免疫功能。操作前评估患儿施治部位

皮肤完好无破损，协助患儿取俯卧位，暴露皮肤并

注意保暖。确定拔罐穴位后，先进行闪罐，即将气

罐拔住后立即取下，反复多次直至皮肤潮红、充

血；再进行留罐，即将气罐放置于穴位上，抽气 2
～3次防止脱落，留罐 5 min。拔罐过程中需随时

观察患儿反应、罐具吸附情况及皮肤颜色。拔罐

疗法每 3 d治疗 1次。治疗后局部皮肤呈红色，属

热证表现，需做好治疗后宣教。

2. 4. 5　情志护理　

患儿年龄小，情绪表达直接明显，需基于中医

特色护理理论积极开展情志护理。因情志失调可

导致气血郁结，加重患儿病情，可对患儿实施开导

式、情胜式等情志疗法。以开导式情志疗法为例，

护理人员需正确识别患儿情绪，给予其表达想法

的空间与尊重，重视并针对性解决患儿的护理需

求，减少诱发不良情绪的因素。

2. 5　护理评价　

本病例实施的护理方案中，常规护理措施落

实到位，患儿及家属对护理工作配合良好。中药

贴敷、拔罐两种特色治疗操作规范，严格遵循辨证

施护原则，治疗期间未发生皮肤损伤、过敏等不良

反应，患儿耐受度良好。经中医护理干预后，有效

改善患儿咳嗽、咳痰及睡眠紊乱等问题，各项护理

目标均已达成，患儿于治疗5 d后出院。

3 结果和随访 

治疗结束5 d后对患儿家长进行电话随访，家

长表示患儿目前无咳嗽咳痰症状，眠安、纳可、二

便调，无不适。为强化护理干预效果，给予健康宣

教指导：嘱患儿饮食以清淡、易消化、营养均衡为

主，保证蛋白质、维生素摄入，增强机体抵抗力；避

免辛辣、油腻、生冷、甜腻食物（如辣椒、油炸食品、

冰淇淋、糖果等）；注意保暖、避风寒，根据天气变

化及时增减衣物；适当进行户外活动，增强体质，

提高机体抵抗力，预防呼吸道感染。建议家长对

患儿开展阶段性机体调理，可在夏季初伏、中伏、

末伏各贴敷一次，冬季三九天各贴敷 1次，以此巩

固疗效［13］。

4 讨论 

小儿咳嗽是呼吸系统常见的临床症状之一，

是机体受到外界刺激后产生的防御性反射活动，

可将吸入呼吸道的微粒及分泌物排出体外。小儿

咳嗽的刺激因素包括呼吸道感染、哮喘、过敏、异

物等，本次研究病例为合胞病毒感染所致的小儿

咳嗽，该病毒侵入机体后可侵犯呼吸道上皮细胞，

诱发肺部炎症反应，伴随水肿及渗出等病理变化，

最终形成肺炎，临床表现包括发热、咳嗽、气促及

呼吸困难等，严重者可出现心力衰竭、呼吸衰竭等

并发症。本文采用拔罐疗法联合穴位贴敷疗法，

以强化疾病干预效果。有文献表明［14］，拔罐可刺

激神经末梢，改善微循环，调节白细胞数量，减轻

炎症反应，从而增强机体免疫力；中药穴位贴敷治

疗时，药物经皮肤渗透沿肺经直达病所，既能发挥

药效，又可避免口服药物对患儿胃肠道的刺激［15］。

综上所述，拔罐疗法联合中药贴敷疗法治疗

小儿咳嗽痰热壅肺证，不仅可显著提高临床疗效，

有效缓解患儿咳嗽、咳痰症状，还能提升肺部通气

功能、降低肺部呼气阻力，改善患儿因咳嗽引起的

睡眠障碍，值得临床推广应用。

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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