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运用鼻部玉石刮痧联合蜜芽罐干预
变应性鼻炎肺经伏热证儿童的个案报告

徐 麦 1， 常明思 2， 王 采 2

（1.  北京市和平里医院 泌尿儿科， 北京， 100013； 
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摘要： 本文总结 1例变应性鼻炎（肺经伏热证）患儿基于“辨体—辨病—辨证”三维模式实施中医特色护理的经

验。针对患儿肺经郁热、鼻窍不利的核心病机，采用鼻部玉石刮痧联合蜜芽罐循经走罐技术，配合清热宣肺类

饮食指导及健康宣教。干预后患儿浊涕转清、鼻塞缓解，中医证候积分显著下降，体现了基于“三维模式”开展

中医外治特色疗法在清热通窍方面的独特优势。
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A Case Report of Nasal Jade Scraping Combined with 
Honey Bud Cupping Therapy for a Child with Allergic Rhinitis 

of Lung Meridian Latent Heat Syndrome
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ABSTRACT： This paper summarizes the experience of implementing characteristic Traditional 
Chinese Medicine （TCM） nursing care based on the three-dimensional model of "constitution dif⁃
ferentiation–disease differentiation–syndrome differentiation" for a pediatric patient with aller⁃
gic rhinitis presenting as lung meridian latent heat syndrome.  Targeting the core pathogenesis of 
stagnant heat in the lung meridian and impaired nasal orifices， the intervention employed nasal 
jade scraping combined with honey bud cupping along-meridian moving cupping technique， sup⁃
plemented by dietary guidance aimed at clearing heat and ventilating the lung， as well as compre⁃
hensive health education.  Following the intervention， the child's turbid nasal discharge became 
clear， nasal congestion was markedly relieved， and the TCM syndrome score decreased signifi⁃
cantly.  This case demonstrates the unique advantages of the "three-dimensional model"–guided 
TCM external characteristic therapies in clearing heat and unblocking the nasal orifices.
KEY WORDS： pediatric allergic rhinitis； lung meridian latent heat； nasal jade scraping； honey 
bud cupping； integrated Chinese and Western medicine nursing

变应性鼻炎（Allergic Rhinitis， AR）也称过敏

性鼻炎，是人体接触变应原后，由免疫球蛋白 E
（IgE）介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病，主要

表现为反复发作的鼻塞、喷嚏、流涕及鼻痒等症

状，严重者可出现嗅觉丧失等并发症［1］。AR已成

为儿童常见慢性呼吸道疾病之一，近年来我国儿

童 AR 患病率呈逐年上升趋势［2］。目前现代医学

主要采用糖皮质激素、抗组胺药物及白三烯受体

拮抗剂等治疗，可在一定程度上缓解临床症状，但

此类疗法仅能短期控制症状，难以从根本上调理

患儿过敏体质，无法实现“标本兼治”的治疗

目标［3］。

AR 可归属中医学“鼻鼽”范畴，肺经伏热证

是儿童鼻鼽常见实证证型。小儿脏腑娇嫩、脾常
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不足、素体阳盛，加之饮食不节、嗜食肥甘厚味，易

致脾胃积热、肺肠气滞，郁热上蒸鼻窍、壅滞经络，

进而出现鼻塞、黄涕、鼻痒、口干烦躁及大便干结

等症状，护理需以清泻肺热、通利鼻窍及清热通腑

为核心［4］。“辨体—辨病—辨证”是中医护理核心

理念，遵循中医整体观念与辨证施护原则，兼顾局

部病症与脏腑功能、情志起居、体质调理，打破单

一对症护理局限，实现内外同调、标本兼顾，契合

儿科疾病护理“治未病”与体质调理的核心

需求［5］。

中医外治法具有无创、无痛、依从性高与作用

直接的优势，适配小儿生理特点，可通过体表穴

位、经络传导直接作用于病灶与脏腑，避免口服药

物的胃肠道刺激与肝肾负担，在儿科肺系疾病护

理中应用广泛［6］。本次护理实践立足整体调护理

论，优化中医外治方案，整合鼻部玉石刮痧联合蜜

芽罐疗法及全方位辨证调护，对 1 例肺经伏热证

儿童变应性鼻炎患儿进行干预，现将护理体会报

告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，4岁，体重 18 kg，因“反复鼻塞、流黄

涕、喷嚏、鼻痒6个月”于2026年04月15日就诊儿

科门诊。刻下症：近 1周鼻塞加重，伴夜间张口呼

吸、易惊醒，晨起连续喷嚏 10 余次，鼻痒难忍，时

常揉鼻；纳差，情绪烦躁易怒、易激惹；小便短黄，

大便干结；睡眠不安，夜间时常憋醒。既往有屋尘

螨过敏史，无家族遗传病史及其他慢性疾病史。

1. 2　体格检查　

患儿神志清楚，精神欠佳，易激惹哭闹；平素

嗜食肉类、薯条等油炸零食，每日饮水量＜

500 mL。专科检查：过敏原皮肤点刺试验示屋尘

螨（+++）、粉尘螨（++）；鼻腔黏膜弥漫性充血、红

肿，双下鼻甲重度肿大，中鼻道可见黄黏稠分泌物

附着，不易擤出；咽部轻度充血，扁桃体无肿大。

舌质红，苔黄腻，脉浮数，指纹紫滞。

1. 3　中医四诊　

望诊：鼻黏膜红赤肿胀，涕黄稠量少，面色潮

红，眼周晦暗，烦躁哭闹，舌红苔黄腻。闻诊：呼吸

声粗，无异常气味，哭闹声洪亮。问诊：鼻塞遇热

加重，昼轻夜重；喷嚏、鼻痒遇尘螨诱发；口干喜凉

饮，大便干结，小便短黄，夜间睡眠不安。切诊：脉

象浮数有力。综合四诊提示肺经伏热、脾胃积滞、

腑气不通。

1. 4　诊断　

西医诊断：变应性鼻炎［1］；中医诊断：鼻鼽·肺

经伏热证［4］。辨证要点为鼻塞持续、涕黄稠、鼻黏

膜红肿、口干、大便干结、舌红苔黄、脉浮数及指纹

紫滞。辨体—辨病—辨证分析：辨体：患儿属“内

热体质”，平素喜食肥甘厚味，积热蕴肺；辨病：西

医确诊为变应性鼻炎，鼻黏膜处于高反应性炎症

状态；辨证：肺经伏热证，肺失肃降，热邪上蒸鼻

窍，故见流黄浊涕、鼻干、鼻黏膜充血。治宜清宣

肺热、通利鼻窍。

1. 5　治疗　

以“辨体—辨病—辨证”三维模式为核心实施

整体调护，遵循“清泻肺热、通利鼻窍、清热通腑”

原则，为患儿制定鼻部玉石刮痧联合蜜芽罐循经

走罐的中医特色外治方案，配合起居、饮食、情志

及环境全方位调护，实现内外兼顾、标本同治。

2026 年 04 月 15 日开始治疗，鼻部玉石刮痧 1 次/
d，10 min/次；蜜芽罐走罐 1次/d，5 min/次。经过 7
次治疗，患儿鼻塞、鼻痒及喷嚏症状完全消失，二

便调，夜间睡眠安稳，于 2026 年 04 月 22 日结束

治疗。

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）［7］对患儿鼻部

症状进行评估，评分标准为 0 分（无症状）至 3 分

（最严重），四大症状总分为 0～12分，本例患儿总

得分为10分，详见表1。
表1　鼻部症状总评分

评分标准

0分

1分

2分

3分

喷嚏/个

无

3～5
6～10
≥11√

流涕/次

无

≤4
5～9
≥10√

鼻塞

无

有意识吸气时感觉鼻塞

间歇性交替性鼻塞√
几乎全天张口呼吸

鼻痒

无

间断鼻痒

蚁行感，但可忍受√
蚁行感，难以忍受
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2. 1. 2　中医证候评估　

中医证候评估标准参照《变应性鼻炎的诊治

原则和推荐方案》［4］制定，评分范围为 0 分（无症

状）至3分（最严重），证候总分为0～36分，分值越

高提示病情越严重。本病例患儿总得分为 24分，

详见表2。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［8］评估，量

表包含睡眠潜伏期、入睡时间、睡眠时间及睡眠效

率等 7个项目，每个项目分值为 0～3分，总分为 0
～21 分；评分≥7 分提示存在睡眠障碍，分值越高

睡眠质量越差。本病例患儿总得分为 17分，属睡

眠质量差。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道无效：与肺经伏热，鼻黏膜充血

水肿、分泌物黏稠难排出有关；②睡眠形态紊乱：

与夜间鼻塞加重、呼吸不畅有关；③舒适度减弱：

与肺热熏蒸、津液耗伤，引发鼻塞、鼻痒、口干及烦

躁有关。

2. 3　护理计划　

以“辨体—辨病—辨证”三维模式为核心实施

整体调护，遵循“清泻肺热、通利鼻窍、清热通腑”

原则，采用鼻部玉石刮痧联合蜜芽罐循经走穴中

医外治特色干预，1 次/d，15 min/次，连续治疗 7
次；配合起居、饮食、情志及环境全方位调护，实现

内外兼顾、标本同治。短期目标（治疗 1次）：患儿

鼻塞、鼻痒有所缓解，黄稠涕变稀，烦躁哭闹情绪

改善；中期目标（治疗 3次）：鼻部症状明显减轻，

夜间可经鼻呼吸，睡眠质量提升，大便通畅；长期

目标（治疗 7次）：患儿临床症状完全缓解，量表评

分显著改善，家属掌握中医家庭护理技能，患儿脾

胃与肺热体质得到初步调理，降低疾病复发风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色外治护理　

2. 4. 1. 1　鼻部玉石刮痧 
患儿取仰卧位，以刮痧油为介质涂抹于额部

及鼻部润滑皮肤，具体操作步骤及手法如下：①开

天门（逆刮法）：从印堂至神庭单向刮拭 10～20
次；②刮坎宫（直线刮法）：从眉头至眉尾单向刮拭

10～20次；③运太阳（垂直按揉法）：频率 50～100
次/min，以局部酸胀感为宜；④揉印堂：平压按揉

并顺时针旋转 4～6次；⑤刮鼻通（角刮法）：以 45°
角自上而下刮拭；⑥揉迎香（按揉颤动法）：频率约

100次/min，刺激三叉神经分支；⑦局部辅助按摩：

以指腹推按鼻通、按揉迎香，促进分泌物排出。刮

拭过程中不强求出痧，密切关注患儿反应并询问

感受。治疗时间约 10 min/次，1 次/d，7 次为 1 个

疗程。

2. 4. 1. 2　蜜芽罐疗法 
患儿取坐位，暴露颈部及肩部，以刮痧油为介

质涂抹于耳后及肩颈部润滑皮肤，具体操作步骤

及手法如下：①循经走罐：选取耳后高骨、凤池、风

府及大椎穴实施走罐，其中耳后线沿耳后高骨向

下走罐（此处淋巴丰富，有助于清热散结）；督脉线

从风府穴向下经大椎穴走罐；胆经线从风池穴沿

颈侧向下走罐至肩部（疏通少阳经气，缓解鼻痒）。

②大椎留罐：在大椎穴采用留罐法，以皮肤潮红为

度，该穴为诸阳之会，属清热要穴，可疏风清热、泻

火通窍。操作手法采用“轻吸快推”法，力度轻柔，

避免损伤娇嫩皮肤，以局部皮肤出现紫红或深红

色痧点为佳。治疗时间约 5 min/次，1次/d，7次为

1个疗程。

2. 4. 2　一般护理　

①生活起居护理：日常生活中避免接触过敏

原；外出时佩戴口罩，根据气温及时增减衣物；重

点做好颈背、鼻部保暖，规避风寒、燥热邪气侵袭；

卧室定时通风，2次/d，30 min/次；适当进行户外活

动以增强体质；使用生理盐水或海盐水冲洗鼻腔，

2次/d，清除鼻涕、缓解鼻塞；纠正挖鼻孔、揪鼻毛、

用力擤鼻涕等不良习惯。

②饮食护理：保持清淡饮食，避免进食荤腥、

辛辣、生冷食物及蒜、葱、香菜、韭菜等“发物”；遵

循健脾益肺、清淡易消化原则，三餐规律、不暴饮

暴食，养护脾胃；日常饮食可添加山药、红枣、小

米、百合及茯苓等补肺健脾食材，避免损伤脾胃、

表2　中医证候评分

分类

主症

次症

舌脉

证候

鼻塞

鼻痒

喷嚏频发

流黄涕/黏稠涕

鼻黏膜色红

咽痒/咽痛

口干烦热

咳嗽（少痰/黄痰）

鼻衄（少量）

咽红

舌质红、苔黄腻

脉数/指纹紫

0分

□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□

1分

□
□
□
□
□
√
√
□
□
√
□
√

2分

□
□
□
√
√
□
□
√
√
□
□
□

3分

√
√
√
□
□
□
□
□
□
□
√
□
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滋生痰湿而加重鼻窍壅塞；严格规避已知过敏食

物，防止诱发过敏症状。针对该患儿肺经伏热证，

可予食疗方川贝炖雪梨，雪梨 1个去核，加入川贝

粉 3 g及冰糖 5 g，隔水炖 30 min，1剂/d，以润肺化

痰、清热生津及健脾益气，促进疾病康复。

③情志护理：患儿因鼻塞、鼻痒、流涕及睡眠

不佳易出现烦躁哭闹、易怒情绪，护理中需多给予

温柔陪伴与安抚，营造轻松舒适的休养环境；通过

绘本阅读、小游戏、亲子互动等方式疏导不良情

绪，保持患儿情志舒畅，避免肝气郁滞、肺气失宣

而加重鼻炎症状。

④皮肤护理：使用柔软纸巾或湿巾擦拭鼻涕，

动作轻柔，避免过度用力；可予维生素E乳等润肤

产品涂抹鼻部，以保湿润肤。

2. 5　护理评价　

经过 7 d干预，患儿症状明显改善，局部症状

方面，鼻塞消失，黄浊涕转为清涕并逐渐减少，鼻

干、鼻痒症状消失；全身症状方面，大便通畅（1次/
d），夜间睡眠安稳，情绪稳定。各项评分改善情

况，详见表3。

3 结果与随访 

本案例经过 7 d的鼻部玉石刮痧联合蜜芽罐

治疗及常规护理，患儿症状明显缓解。治疗期间

未发生不良事件，患儿无疼痛哭闹，接受度高，患

儿及家长对治疗效果表示满意。患儿治疗结束 1
周后（04月 28日）经电话随访，家长代诉患儿无鼻

塞、鼻痒及打喷嚏症状，疾病未再复发，大便正常，

睡眠安稳，表明中医特色疗法能有效改善患儿的

临床症状，提高患儿生活质量。

4 讨论 

变应性鼻炎是临床常见的慢性炎症性疾病，

不仅成年人深受其扰，小儿群体因免疫功能及鼻

腔发育特点，发病率亦居高不下，常伴随睡眠障

碍、生长发育受限等问题，严重影响其生活质量。

西医疗法虽能缓解症状，但长期使用药物易引发

耐药性和不同程度的不良反应，临床亟需更安全

有效的干预方案。从中医视角观之，变应性鼻炎

属“鼻鼽”范畴，为本虚标实之证：肺主气司呼吸，

外合皮毛，若肺气虚弱、卫表不固，风寒之邪易乘

虚而入、犯及鼻窍；脾为后天之本、气血生化之源，

脾虚则运化失司、水湿内停，上犯鼻窍；肾主纳气，

肾阳不足则温煦失职、寒水上泛，鼻窍失养。因

此，中医治疗变应性鼻炎遵循扶正祛邪、调整阴

阳、标本兼顾的原则［9-10］。

本案例患儿所患肺经伏热证为小儿鼻鼽常见

证型，肺热炽盛可致鼻鼽，鼻流清涕看似寒象，实

为肺热郁积、肺失宣降，热邪上犯鼻窍、壅塞经络，

邪欲外散则发为喷嚏流涕等症状。该证型患儿治

宜清宣肺气、通利鼻窍［11］。通过轻柔手法按摩激

活穴位、调动气血流通，同时消除患儿对治疗的恐

惧心理，易于被患儿接受。按摩实现“以指代针”，

通过刺激局部皮肤舒缓肌肉，加快血液循环，促进

营养物质输送及代谢产物排出，从而消除局部病

灶［12］。现代医学认为，代谢产物滞留可导致毛细

血管通透性异常，刮拭后出现的痧象即为排毒过

程［13］。刮痧作为中医传统疗法，具有活血化瘀、清

热解毒的功效；玉石特制刮痧板质地温润光滑，且

玉具润心肺、养五脏、柔筋强骨、利血脉之效，适合

鼻部刮痧操作。通过刮拭体表经络可开腠理、通

经络，发挥润肤生肌、镇静安神、辟邪散浊的作用；

同时刮痧刺激力度较强，在刺激腧穴经络的同时，

可促进局部血液循环，加速炎症吸收与消散［14-16］。

蜜芽罐是专为儿童设计的中医外治疗法，结合了

拔罐与刮痧的特点，采用硅胶材质罐具，吸附力可

控，更适配儿童娇嫩肌肤；配合走罐手法可在大面

积经络上快速行气活血，具有安全舒适、操作灵活

的优势［17］。

综上所述，基于“辨体—辨病—辨证”模式、以

整体调护为原则的鼻部玉石刮痧联合蜜芽罐护理

方案，能够有效缓解肺经伏热型儿童变应性鼻炎

的各类症状，显著提升患儿日常生活质量。该方

案不仅疗效确切，且操作简便易行、全程安全无

创，具有“简、便、廉、捷”的优势，患儿接受度与依

从性较高，具备较高的临床推广价值。但本文仅

涉及 1例患儿，存在一定局限性，今后可开展多中

心、大样本跟踪研究，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。

表3　疗效评估

评估项目

TNSS

中医证候积分

PSQI

干预前

（04月15日）

10分

24分

17分

干预后

（04月21日）

0分

4分

4分

评定标准

无鼻部症状

证候较轻

睡眠质量好
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