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摘要： 本文总结 1例 4岁慢性鼻炎患儿急性发作的中西医结合护理经验。患儿因鼻炎急性发作，且对常规滴

鼻治疗存在严重恐惧与抗拒，常规给药途径受限。医护人员对患儿实施高渗盐水鼻腔雾化、体位管理等西医

护理措施，同时配合头面推拿、穴位按摩、艾灸及中药熏鼻等中医外治法。干预后 24 h，患儿鼻塞评分由 10分

降至 4分，夜间憋醒次数减至 1次；干预第 5天，鼻塞评分降至 0分，急性症状完全控制，患儿可主动配合护理操

作，家长熟练掌握居家护理技能。本案例提示，中西医结合护理方案能快速缓解症状、消除患儿治疗恐惧，具

有安全、有效及患儿接受度高等优点，适于临床及家庭推广。
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A Case Report on Integrated Chinese and Western Medicine 
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of integrated Chinese and Western 
medicine in managing acute exacerbation of chronic rhinitis in a 4-year-old pediatric patient.  The 
child presented with an acute flare-up of rhinitis accompanied by severe fear and resistance to con⁃
ventional nasal drop administration， which limited routine drug delivery routes.  The medical team 
implemented Western nursing measures， including hypertonic saline nasal nebulization and postur⁃
al management， while simultaneously applying traditional Chinese medicine （TCM） external ther⁃
apies， namely head and face massage， acupoint massage， moxibustion， and herbal steam inhala⁃
tion of the nasal cavity.  At 24 hours post-intervention， the child's nasal congestion score de⁃
creased from 10 to 4， and the frequency of nocturnal awakening due to dyspnea was reduced to 
once.  On day 5 of intervention， the nasal congestion score dropped to 0， acute symptoms were 
completely controlled， the child was able to actively cooperate with nursing procedures， and the 
parents had mastered home-based care skills proficiently.  This case suggests that the integrated 
Chinese and Western medicine nursing protocol can rapidly alleviate symptoms， eliminate treat⁃
ment-related fear in pediatric patients， and demonstrates the advantages of safety， efficacy， and 
high acceptance， making it suitable for clinical and household application.
KEY WORDS： chronic rhinitis； acute exacerbation； integrated Chinese and Western medicine 
nursing； pediatric massage； moxibustion； case report

慢性鼻炎是儿科常见病，急性发作时严重鼻

塞可导致患儿呼吸困难、进食受限及睡眠紊乱。

对于低龄患儿，口服药物起效较慢，而滴鼻液的

刺激性常引发治疗恐惧与抗拒，成为临床护理的
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突出难点。本例 4 岁患儿在急性发作时即面临

上述困境，常规给药途径严重受限。本报告通过

采用以高渗盐水雾化、小儿推拿、艾灸及中药熏

鼻为核心的中西医结合护理策略，探讨其快速缓

解症状、消除治疗恐惧的效果，为同类患儿的护

理提供参考。

1 病例资料 

1. 1　诊疗时间表　

患儿诊疗信息时间表，详见图1。

1. 2　患者信息　

患儿男，4岁 2个月，主诉“鼻塞加重伴夜间呼

吸困难 2 d”。现病史：患儿有慢性鼻炎病史 1 年

余；2026年 04月 13日因户外玩耍受凉后，出现双

侧鼻腔堵塞、张口呼吸、夜间憋醒哭闹、烦躁不安

及拒食。家属自行给予小儿氨酚黄那敏颗粒口

服，鼻塞无明显改善；尝试使用盐酸羟甲唑啉滴鼻

液，因患儿剧烈哭闹挣扎，药液流入咽喉部引发剧

烈呛咳和呕吐，此后患儿对任何接近面部的操作

均表现出极度恐惧和抗拒。于 2026年 04月 15日

至我科就诊。既往史：湿疹病史，过敏原检测提示

尘螨（+++）、花粉（+）。否认手术外伤史。

1. 3　体格检查　

1. 3. 1　西医检查　

体温（T）36. 6℃，脉搏（P）106 次/min，呼吸

（R）26 次/min，血压（BP）88/55 mm Hg；双侧鼻腔

黏膜苍白、高度水肿，下鼻甲肿胀几乎堵塞整个鼻

道，可见大量透明黏性分泌物，鼻前庭皮肤泛红；

咽部轻度充血，扁桃体Ⅰ度肿大；双肺呼吸音清。

1. 3. 2　中医检查　

舌质淡红，苔薄白而润，指纹浮红隐现于风

关；患儿精神烦躁，哭声洪亮，家属诉其夜间尤甚。

1. 4　诊断　

西医诊断：慢性鼻炎急性发作。中医诊断：鼻鼽

（风寒犯肺证）；辨证依据：患儿肺脾常不足，卫外不

固，风寒外袭，肺气失宣，清窍不利，发为本病。

1. 5　治疗干预　

患儿入院前（2026 年 04 月 13 日至 14 日），家

属曾自行给予小儿氨酚黄那敏颗粒（护彤，1 袋/
次，3次/d）口服，鼻塞无改善；尝试使用盐酸羟甲

唑啉滴鼻液（达芬霖），因患儿剧烈哭闹，药液流入

咽喉部引发呛咳呕吐，导致患儿对后续所有面部

操作产生严重恐惧。入院后，西医方面采用高渗

盐水鼻腔雾化（1. 8%高渗海盐水 3 mL，经压缩雾

化器以儿童鼻面罩雾化吸入，2次/d，10 min/次），

同时在分泌物黏稠时辅以口吸式吸鼻器轻柔吸

出，并配合睡眠体位抬高、温湿度管理和鼻部湿热

敷。中医方面，基于风寒犯肺证，予小儿推拿（开

天门、推坎宫各 30 次，揉太阳穴、揉耳后高骨各

1 min，揉迎香、鼻通穴各 2 min，黄蜂入洞 30次，3
次/d）、艾灸（无烟艾灸盒温和灸大椎、肺俞穴，

5 min/穴，1 次/d，连续 3 d）及中药熏鼻（辛夷、白

芷、薄荷各 3 g 沸水冲泡，40℃蒸汽熏鼻 5 min，2
次/d）。以上治疗与护理措施同步进行，连续 5 d。
至2026年04月20日（干预第5天），患儿鼻塞评分

由治疗前的 10分降至 0分，夜间憋醒由 4～5次减

至 0 次，进食恢复正常，情绪平稳，治疗配合度良

好，未发生任何不良事件（如皮肤刺激、烫伤、过敏

等）。患儿于当日出院，转入家庭延续护理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　西医护理评估　

生理方面：双侧鼻腔完全堵塞，被迫张口呼吸。

夜间因鼻塞憋醒4～5次，每次醒后哭闹，需安抚10
～15 min方能再次入睡，白天精神欠佳、活动量减少。

进食量降至平时的一半，进食时因呼吸困难需频繁

张口换气，吃几口即拒绝继续进食。

心理方面：因既往滴鼻液使用过程中发生剧

烈呛咳呕吐的不良体验，患儿对任何接近面部的

操作（如雾化面罩、吸鼻器及棉签等）均表现出极

度恐惧和抗拒，具体表现为剧烈哭闹、挣扎躲避及

双手推挡。

社会方面：母亲因患儿病情反复、治疗困难表

图1　患儿诊疗时间表
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现出明显焦虑情绪，担心患儿夜间发生窒息，自身

睡眠质量差。

2. 1. 2　中医护理评估　

患儿脏腑娇嫩，形气未充，肺常不足及脾常不

足是其生理特点［1］。此次因感寒诱发，风寒之邪

客于肺卫，肺开窍于鼻，肺气壅塞则鼻窍不通、清

涕自出［2］；肺气上逆则喷嚏频作。舌淡红、苔薄白

及指纹浮红为风寒表证之象。本证属本虚标实，

急性期以“风寒束肺、鼻窍不利”为急，当遵循“急

则治其标”原则，迅速宣通鼻窍、疏风散寒；缓解期

需兼顾健脾益气、实卫固表，以防病情反复。

2. 1. 3　量化评估工具　

采 用 改 良 Wong-Baker 面 部 表 情 量 表

（WBS）［3］评估鼻塞引起的不适程度，0 分为无不

适（笑脸），10分为最严重不适（大哭脸）。本例患

儿干预前评分为10分。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损：与双侧鼻腔黏膜重度水肿、分

泌物堵塞致完全鼻塞有关；睡眠型态紊乱：与夜间

鼻塞憋醒、被迫张口呼吸引发哭闹有关；营养失

调：低于机体需要量，与鼻塞导致进食呼吸困难、

进食量减少有关。

2. 3　护理计划　

短期目标（24～48 h）：①气体交换改善：患儿

鼻塞症状显著减轻，Wong-Baker 评分从 10 分降

至≤4 分；夜间憋醒次数由 4～5 次减少至≤1 次或

无憋醒；②恐惧减轻：患儿能够安静接受雾化吸入

和穴位按摩，无明显哭闹挣扎行为；③睡眠改善：

夜间连续睡眠时间延长至3 h以上；④营养摄入改

善：每餐进食量恢复至平时的2/3以上。

中期目标（3～5 d）：①鼻塞控制：患儿恢复平

稳经鼻呼吸，Wong-Baker评分≤2分，日间无张口

呼吸；②情绪与配合：患儿主动配合每日推拿、熏

鼻等治疗，无恐惧表现；③进食正常：进食量完全

恢复至平时水平，进食过程无需中途停顿换气；④
家长能力：家长能够独立完成穴位按摩、熏鼻操

作、体位管理及急性发作先兆识别。

远期目标：①减少鼻炎急性发作频率（3个月

内发作次数较既往减少≥50%）；②患儿及家长掌

握日常鼻部保健按摩（每日睡前“迎香揉揉操”），

增强鼻黏膜抵抗力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医护理措施　

高渗盐水鼻腔雾化［4］：为避免洗鼻的冲击感

和呛咳风险，采用医用压缩雾化器，将 1. 8%高渗

海盐水 3 mL雾化吸入。使用儿童专用鼻腔面罩，

2次/d，10 min/次。负压吸鼻护理：当分泌物黏稠

时，使用婴儿口吸式吸鼻器，轻柔吸出分泌物，每

侧操作时间<5 s，2～3次/d。体位与温湿度管理：

睡眠时抬高上半身 15°；室内保持温度 22～24℃、

湿度 55%～65%；每日用 38～40℃温湿毛巾敷鼻

根3次，5～8 min/次。

2. 4. 2　中医护理措施　

2. 4. 2. 1　小儿推拿 
操作前准备：操作者修剪指甲，洗净双手，保

持手温适宜；取适量婴儿润肤油（强生牌）涂抹于

患儿头面部及操作者指腹，以减少摩擦、保护皮

肤，穴位选择及操作步骤见表 1。每日晨起、午睡

后及睡前各进行 1次全套推拿，每次总时长约 10
～12 min，避开进食后半小时内；连续治疗 5 d，出
院后指导家长每日睡前做“迎香揉揉操”（揉迎香、

鼻通穴各50圈）作为日常保健。

2. 4. 2. 2　艾灸疗法 
穴位选择：大椎穴（第 7 颈椎棘突下凹陷中，

低头时颈部最高点下方凹陷）；肺俞穴（第 3 胸椎

棘突下，后正中线旁开 1. 5寸，约患儿自身两横指

宽，双侧）。操作方法：①使用无烟艾灸盒（南阳汉

医艾绒牌，HJ-2型），配合纯艾条（南阳百草堂，直

径 1. 8 cm，长度 20 cm）；将艾条剪成 2 cm长小段，

点燃后插入灸盒内，盖上盒盖，温度调至低档（约

40～42℃）。②患儿取坐位或俯卧位，由家长怀抱

固定；在灸盒与皮肤之间垫 3 层医用纱布隔热。

③将灸盒用松紧带固定在背部大椎穴或双侧肺俞

穴（每次选一穴，交替进行，避免烫伤同一部位）。

④护士全程在旁看护，每 2 min 检查一次皮肤温

度及颜色，询问患儿感受并观察表情。⑤每穴施

灸 3～5 min，以局部皮肤微微潮红、患儿自述“暖

暖的”为度；1次/d，连续 3 d（2026年 04月 15日至

17日）。注意事项：①灸盒温度不可过高，以手背

试温不烫为宜；②施灸过程中患儿不可扭动身体，

可由家长怀抱并播放动画片转移注意力；③施灸

后立即取下灸盒，检查皮肤有无红肿、水泡；④灸

后嘱患儿饮用温水 20～30 mL，避风 30 min，避免

即刻洗澡或吹空调。

2. 4. 2. 3　中药熏鼻 
处方组成：辛夷 3 g、白芷 3 g及薄荷 3 g（饮片

均来源于天津中医药大学第一附属医院中药房，

质量符合《中国药典》2020 年版标准，辛夷需捣
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碎）。炮制方法：将三味药材（辛夷、白芷、薄荷）一

同放入广口杯中，以沸水 200 mL 冲泡，加盖焖

5 min，使有效成分充分释放。使用方法：①待药

液自然冷却至 40℃左右（以手背触碰杯壁不烫为

宜），去除药渣；②将杯口置于患儿鼻下约 10 cm
处，用洁净毛巾罩住患儿鼻部和杯口以聚集蒸汽，

注意留出通气缝隙（约 1～2 cm）防止缺氧；③嘱

患儿用鼻缓慢深吸蒸汽，然后用口呼气，每次熏蒸

5 min；④熏鼻后立即用柔软干毛巾擦干患儿面

部，避免药液残留刺激皮肤；⑤2次/d（午睡后、睡

前各 1 次），连续 5 d。注意事项：①严格控制温

度，40℃左右为宜，避免烫伤鼻黏膜；②熏蒸过程

中密切观察患儿呼吸状况，如有不适立即停止；③
薄荷挥发油具有较强的通鼻作用，但部分患儿可

能对薄荷敏感，首次使用时缩短至 2～3 min观察

反应；④中药熏鼻后1 h内不宜外出吹风。

2. 4. 3　进食护理　

鼻塞严重时，进食前 5 min 先进行迎香穴按

摩和鼻部热敷，帮助暂时改善通气；食物制备以半

流质、温软及易吞咽为原则，如菜肉粥、烂面条及

蒸蛋羹，避免需要反复咀嚼的硬质食物；少量多

餐，每餐量减为平时的 2/3，进食过程中允许中途

闭口休息换气；鼓励多饮温水，稀释分泌物。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　量化指标变化　

经治疗，本例患儿量化指标变化评分，详见表2。
2. 5. 2　临床表现动态评价　

干预后24 h（2026年04月16日）：患儿鼻腔出

现微小通气缝隙，夜间仅憋醒 1 次；患儿母亲反

馈：“夜里终于能连续睡 3 个多小时了，比昨天好

了太多。”干预后第 3天（2026年 04月 18日）：鼻腔

基本通畅，进食量恢复正常；患儿主动提出“要做

鼻子超人按摩”，治疗配合度显著提高；舌象转为

淡红，风寒渐散。干预后第 5 天（2026 年 04 月 20
日）：急性症状完全控制，WBS 评分 0 分（笑脸），

情绪愉快，面色红润；家长已熟练掌握居家护理操

作（推拿手法、熏鼻操作、体位管理等），经护士考

核通过。

3 结果和随访 

经过5 d的中西医结合护理，患儿急性期症状

完全控制，无任何不良事件（如皮肤刺激、烫伤等）

发生。出院后第 10天电话随访，患儿未再出现鼻

塞加重症状，晨起偶有喷嚏，家长采用“三个一”早

期干预法后迅速缓解；患儿对每日的鼻腔护理和

按摩已形成习惯，配合良好。

表1　穴位选择及操作步骤

手法名称

开天门［5］

推坎宫［6］

揉太阳穴

揉耳后高骨

揉迎香穴

揉鼻通穴

黄蜂入洞［7］

穴位定位

两眉中间（眉心）至前发际线

正中呈一直线

自眉心沿眉弓向两侧眉梢呈

一横线

眉梢与外眼角之间向后约1寸
凹陷处

耳后乳突下约1寸凹陷处（翳

风穴上方的骨性突起后缘）

鼻翼外缘中点旁，鼻唇沟中

鼻唇沟上端与鼻翼交界处（迎

香穴上方）

鼻孔下缘

操作步骤

两拇指指腹自眉心交替向上

直推至前发际线

两拇指指腹自眉心沿眉弓同

时向两侧分推至眉梢

中指指腹轻揉双侧太阳穴

食指指腹轻揉双侧耳后高骨

食指指腹蘸介质，双侧同时

按揉

同揉迎香穴手法，双侧同时

按揉

食、中二指指端轻置于患儿

两侧鼻孔下缘，做轻柔的上

下揉动

手法要点

力度轻柔，仅达皮下，频率约

60～80次/min，方向直上

力度均匀，速度平稳，分推轨

迹呈弧形

以指腹带动皮肤做轻柔环转，

不可用力按压

以指腹做小幅度的揉动，患儿

有轻微酸胀感为度

力度以看到皮肤轻微移动但

不变形为准，顺时针揉动

力度稍轻于迎香，因该处皮下

组织较薄

指端不进入鼻腔，仅在鼻孔边

缘做小幅度的上下往复运动，

频率约60次/分

操作时间/

次数

30次

30次

每侧1 min

每侧1 min

每侧2 min

每侧2 min

30次

注意事项

作为起式，有安神定志

作用，动作宜缓

与开天门连续操作，疏

风解表

动作柔和，避免压迫

眼球

注意避开耳廓，防止牵

拉过痛

操作前清洁鼻腔，避免

指甲划伤鼻周皮肤

可配合迎香穴交替

按揉

注意保持手部清洁，动

作极轻柔，避免刺激鼻

黏膜

表2　疗效评估

评价指标

WBS/分

夜间憋醒次数/（次/晚）

进食量（与平时相比）

治疗前

10
4～5
约1/2

干预后24 h

4
1

约2/3

干预后第3天

2
0

基本恢复正常

干预后第5天

0
0

恢复正常
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4 讨论 

本案例聚焦于 4岁低龄幼儿慢性鼻炎急性发

作的护理，较之年长儿童具有以下特殊性：鼻腔解

剖结构更短小［8］、黏膜血管更丰富，水肿时堵塞程

度更重，呼吸困难表现更突出；对侵入性操作（滴

鼻、洗鼻）恐惧感极强，负性经历易导致治疗抗拒

和持续性心理创伤；病情表达依赖家长观察。

本案例的成功关键在于对低龄幼儿进行了中

西医结合护理策略的适应性改造，首先，西医鼻腔

冲洗被改良为更温和的雾化吸入方式，辅以口吸

式吸鼻器，在保证疗效的同时最大程度降低了患

儿的恐惧与不适，体现了“技术适应患儿”的人文

护理理念；其次，中医外治法如推拿、艾灸及中药

熏鼻均为无创操作，可在游戏化情境中完成，尤其

是鼻周穴位按摩，“经络内联脏腑、外络肢节”［9］，

能即时调节鼻腔血管舒缩功能，迅速通鼻，其效果

与黄蜂入洞等经典手法相印证。本研究与王纪云

等［10］的研究结论一致，进一步证实中医外治法在

改善儿童鼻塞症状中的独特优势。

本报告的优势在于详细呈现了针对慢性鼻炎

急性发作患儿的全程护理策略，并结合量性与质

性评价，使护理效果可测量；但因为单一个案，结

论外推需谨慎，且未进行鼻阻力等客观指标检测，

长期随访效果未充分体现。

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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