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摘要： 中医外治护理技术因其安全、有效及患儿接受度高等特点，在社区儿科常见病管理中展现出显著优势。

本文基于 1例过敏性鼻炎患儿的护理实践，总结出一套以刮痧、中药膏摩和走罐为核心的中医外治护理教学

方案。该教案针对基层社区护士的教学需求，采用案例导向的方式，系统设计了包含课前预习、课中多模式实

训（问题导向学习PBL、案例导向学习CBL、情景模拟、床旁教学）及课后巩固的完整教学流程，旨在强化护士

对儿童过敏性鼻炎的中医辨证思维，提升其中医外治操作技能及健康宣教能力。本教案内容详实、步骤清晰，

对在社区层面推广与应用儿科中医特色护理技术具有良好的借鉴与指导意义。
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ABSTRACT： Traditional Chinese Medicine （TCM） external treatment nursing techniques have 
demonstrated remarkable advantages in the community-based management of common pediatric 
conditions owing to their safety， efficacy， and high acceptability among children.  Based on the 
nursing practice for a pediatric patient with allergic rhinitis， this paper summarizes a TCM exter⁃
nal treatment nursing teaching program centered on scraping therapy， Chinese herbal ointment 
massage， and moving cupping.  Developed to address the educational needs of primary communi⁃
ty nurses， the program adopts a case-oriented approach and systematically incorporates a compre⁃
hensive teaching workflow comprising pre-class preparation， in-class multi-modal practical train⁃
ing—integrating Problem-Based Learning （PBL）， Case-Based Learning （CBL）， scenario simula⁃
tion， and bedside teaching—and post-class consolidation.  The teaching plan aims to strengthen 
nurses' TCM syndrome differentiation reasoning in pediatric allergic rhinitis， while enhancing 
their practical proficiency in TCM external treatment techniques and their capabilities in patient 
health education.  Characterized by comprehensive content and clearly delineated procedures， this 
teaching plan provides valuable insights and practical guidance for promoting and applying TCM-

characterized pediatric nursing techniques at the community level.
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过敏性鼻炎，即变应性鼻炎（allergic rhinitis， 
AR），是以发作性喷嚏、流涕和鼻塞为主要症状的

鼻黏膜慢性炎性疾病［1］。其属于中医“鼻鼽”范

畴。儿童过敏性鼻炎患病率较高，且呈逐年上升

趋势，症状易反复，严重影响儿童的健康成长，并

给家庭带来照护负担。在社区卫生服务中，安全

有效且易于操作的非药物干预方法需求日益增

长。中医外治护理技术，如刮痧、中药膏摩和走罐

技术，通过刺激体表经络穴位调节脏腑功能，在缓

解鼻部症状和增强体质方面具有独特优势，且操

作简便，适合在社区推广［2-5］。然而，基层护理人

员普遍存在中医理论基础薄弱、专业技能水平参

差不齐的问题，制约了这些技术在社区的广泛应

用［6］。因此，开发针对性强、理论与实践紧密结合

的教学教案，对提升社区护士的中医护理服务能

力至关重要。本教案基于 1例典型的过敏性鼻炎

患儿，详细阐述了如何运用案例导向教学法，系统

培养社区护士的中医外治护理能力，现将教案设

计与实践报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患儿男，6岁，主因“鼻塞、咳嗽及咳痰 2 d”于
2025 年 10 月 14 日就诊于我科门诊。入院症见：

鼻塞时作，遇风冷加重，流多量黏涕，色白质稠，偶

挟黄涕；咳嗽阵作，夜间及晨起为甚，咳声重浊，痰

多色黄白相间，质黏难咯；自觉咽部不利，时有清

嗓动作。既往史无特殊。

1. 2　查体　

患儿神清，精神尚好，体温（T）36. 5℃，鼻腔

黏膜苍白，见黏涕，咽部充血，右侧扁桃体Ⅱ度肿

大，咽后壁见淋巴滤泡增生，双肺呼吸音粗，可闻

及少许痰鸣音，余未见异常。舌红，苔黄，脉弦细。

1. 3　诊断　

中医诊断：鼻鼽；辨证分型：风热证；西医诊

断：过敏性鼻炎。辨证依据：患儿舌红苔黄，涕黏

偶黄，痰黏难咯，咽部充血，扁桃体肿大，脉弦细。

风热上攻，肺失宣降，故见鼻塞咳嗽、涕痰黏黄；鼻

黏膜淡白、遇冷加重乃风热郁表、卫气不畅之象，

非虚寒也。四诊合参，证属风热证。

1. 4　治疗　

西药治疗：2025 年 10 月 14 日起予口服盐酸

溴己新口服液 2 mL，3 次/d；孟鲁司特钠咀嚼片

5 mg，1次/d，疗程 4 d（至 2025年 10月 17日）。中

药治疗：同期予小儿肺热清颗粒 6 g，3 次/d；蓝芩

口服液 5 mL，3 次/d，内服，疗程同前。中医外治

护理：2025 年 10 月 14 至 18 日行刮痧和中药膏摩

治疗 5次，1次/d；走罐治疗 1次，取其宣肺透邪、疏

利气机之功。截至 2025 年 10 月 18 日（治疗第 5
天），患儿鼻塞、咳嗽及咽痛等临床症状完全消失。

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）对患儿的鼻部

症状进行评估［7］，评分标准具体如下：0分表示无

症状，3分表示症状最为严重，症状的总分范围为

0～12分，TNSS总分越高，提示鼻炎症状越严重。

本例患儿的鼻塞、流涕、鼻痒及喷嚏症状均表现明

显，其中连续打喷嚏次数得分为 2分，每日擤鼻次

数得分为 3分，鼻塞得分为 3分，鼻痒得分为 2分，

最终总得分为 10 分（TNSS≥6 分提示中—重度）。

该患儿夜间因鼻塞多次觉醒、打鼾，日间鼻塞、咳

嗽症状明显，依据《儿童变应性鼻炎诊断和治疗指

南（2022 年，修订版）》，判定为中—重度过敏性

鼻炎［1］。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用视觉模拟评分（VAS）评估疼痛程度［8］，

使用一条 10 cm量尺表示患者主观疼痛程度，0分

代表无痛，10分代表剧痛。依据临床常规分级标

准，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～
10 分为重度疼痛，评分越高提示疼痛程度越重。

本例患儿咽部疼痛评分为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用 BEARS 睡眠筛查工具对睡眠质量进行

评估［9］，从入睡情况（Bedtime）、日间过度嗜睡

（Excessive daytime sleepiness）、夜间觉醒（Night 
Awakening）、睡眠规律与时长（Regularity and du⁃
ration of sleep）以及打鼾（Snoring）五个维度，询问

家长患儿睡眠状况。若任一问题回答为“是”，则
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需重视并进一步询问。本例患儿因鼻塞致呼吸不

畅，夜间多次觉醒并伴有打鼾现象，存在 2项睡眠

问题。

2. 2　护理诊断　

①低效性呼吸型态：与鼻黏膜充血肿胀、分泌

物增多致鼻腔狭窄或阻塞有关；②急性疼痛：与鼻

黏膜炎症刺激有关；③睡眠形态紊乱：与鼻塞导致

张口呼吸，引发口干及咽喉痛有关；④知识缺乏：

与患儿及家长对疾病相关知识认知不足有关。

2. 3　护理计划　

针对患儿当前症状，制定如下护理计划：①刮

痧 1次/d、中药膏摩 1次/d，5 d为 1个疗程，以缓解

鼻塞，改善睡眠质量；②走罐治疗 1 次，以减轻咳

嗽咳痰及咽部充血引发的干燥疼痛症状；③做好

患儿及家属生活护理与健康宣教，以提高患儿生

活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医外治护理　

2. 4. 1. 1　刮痧疗法联合中药膏摩 
协助患儿取仰卧位，护理人员洗净双手并搓

热后，开始头部穴位按摩，依次取穴开天门、推坎

宫、运太阳穴，继而按揉鼻通穴、迎香穴，再按揉风

池穴及耳后高骨；耳部按摩选择大、小周天按揉，

并点按内外鼻。整个按摩手法轻柔舒缓，频率为

120～150次/min，持续5 min。
取特制介质涂抹于患儿面部及后颈部刮痧区

域，采用玉石刮痧板进行刮痧，重点刮拭山根穴、

印堂穴、上星穴、鼻通穴、迎香穴、风池穴及大椎

穴。具体操作：以山根穴、印堂穴为起点，刮至前

发际处的神庭穴、上星穴；鼻通穴、迎香穴采用角

刮法，以刮痧板尖端对准穴位小范围点压刮拭，沿

迎香穴至地仓穴行直线刮法，每穴刮拭 1 min，动
作缓慢精准；天门穴、坎宫穴及太阳穴采用直线刮

法，从印堂穴刮至太阳穴，双侧对称操作，每侧刮

拭1 min。鼻部刮痧治疗1次/d，15 min/次。

刮痧后，取清热化痰通窍中药膏剂 10 g均匀

涂抹于上述穴位，根据患儿耐受程度调整按摩力

度（以患儿感酸胀但能耐受为宜），采用指摩法行

顺时针环形按摩 5 min。刮痧疗法联合中药膏摩

治疗1次/d，5次为1个疗程。

2. 4. 1. 2　走罐疗法 
协助患儿取俯卧位，充分暴露背部，将润肤油

均匀涂抹于背部走罐区域。选取腧穴：大椎穴、肺

俞穴及风门穴；将蜜芽罐置于大椎穴上方，抽气至

罐体牢固吸附于皮肤。护理人员一手固定罐具，

另一手扶持患儿，以轻柔均匀力度沿膀胱经路径

缓慢上下移动罐具，每次推拉移动约 4 cm，重复

操作 10 次。操作中密切观察患儿反应及皮肤颜

色变化，以皮肤微微泛红伴温热感为宜，避免出现

深红或紫红色瘀斑。

2. 4. 2　健康宣教　

生活起居护理：提醒患儿家长，治疗结束后

6 h内不宜洗澡，需注意避风防寒、保暖。饮食护

理：建议清淡饮食，忌食辛辣、生冷食物，少量多次

饮用温凉白开水。睡眠护理：指导家属在患儿睡

前 1 h进行鼻部热敷，清理鼻腔分泌物；睡眠时适

当垫高肩部，减轻鼻塞引起的张口呼吸，改善睡眠

质量。情志与知识宣教：向患儿家属讲解疾病相

关知识，告知儿童鼻鼽治疗周期较长，帮助其树立

治疗信心，配合规范治疗。

2. 5　护理评价　

经过 5 d治疗后，患儿鼻塞、流涕等症状完全

消失，TNSS评分为 0分；咽痛症状消失，VAS评分

为 0分；家属反馈患儿夜间安睡，无打鼾及觉醒情

况，具体数据详见表1。

3 教学过程 

本案例具备以下适合社区护士学习的典型特

点：①病种常见：儿童过敏性鼻炎为社区高发病；

②证候清晰：患儿表现为典型风热证，便于学员建

立辨证思维；③症状多维：集鼻部症状、咽痛及睡

眠障碍于一体，能全面训练护理评估与干预能力；

④技术适宜：刮痧、膏摩及走罐等技术在患儿身上

应用安全有效，操作过程易于观摩和学习。教学

过程遵循“理论预热—思维启发—技能实训—临

床转化”的递进逻辑。

3. 1　教学情境　

本课程教学对象为基层社区护士，学员已通

过短期集中学习掌握中医护理学发展史、中医护

理学基础、中医护理原则、慢性病管理及健康科普

知识等理论内容，且完成刮痧疗法、耳穴贴压技

术、拔罐疗法、艾灸疗法及经穴推拿技术等常用中

医护理技术培训。尽管学员具备一定临床工作经

表1　疗效评估

评估项目

TNSS/分

VAS/分

BEARS

治疗前

10
6

2项回答“是”

治疗1 d后

6
4

1项回答“是”

治疗5 d后

0
0
无
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验，但对中医理论知识的掌握仍相对薄弱。本次

课程将在此基础上，结合小儿过敏性鼻炎临床案

例，学习并掌握刮痧、中药膏摩及走罐等中医适宜

技术。

3. 2　教学目标　

认知目标：掌握过敏性鼻炎的中医病因病机，

以及中医外治护理的基本原理。

技能目标：能够熟练运用中医外治技术（如刮

痧、中药膏摩及走罐）对过敏性鼻炎患儿实施有效

护理。

情感目标：增强对中医护理的认同感与兴趣，

提升人文关怀能力。

思政目标：培养护士的职业道德与社会责任

感，增强其服务患儿的意识与能力。

3. 3　教学方法　

PBL（问题导向学习）：通过提出过敏性鼻炎

患儿护理中的实际问题，引导学生自主探索解决

方案。

CBL（案例导向学习）：选取典型过敏性鼻炎

患儿案例，结合中医外治护理技术开展深入分析

与讨论。

情景模拟教学：模拟过敏性鼻炎患儿临床场

景，使学生在模拟环境中进行中医外治护理操作，

增强实践能力。

小组讨论与角色扮演：组织学生开展小组讨

论分享学习心得；通过角色扮演体验患儿及其家

属感受，提升沟通能力与共情能力。

床旁教学与案例导入：在临床环境中开展床

旁教学，结合实际案例引入教学内容，增强学习的

针对性与实效性。

线上课程与PPT讲解：利用线上课程资源，结

合PPT讲解巩固中医护理理论知识。

3. 4　教学实施　

3. 4. 1　课前准备（理论预热）　

学生完成中医基础理论线上课程学习，预习

教师发放的中医护理操作相关学习资料；教师发

布预习案例，并提出引导性问题：“面对这个鼻塞

咽痛的孩子，除了吃药，我们能做什么让他舒

服些？”

3. 4. 2　课堂实施　

3. 4. 2. 1　第一阶段：问题引导与案例分析（思维

启发） 
课堂实施遵循“以学生为中心、以问题为导

向、以能力提升为目标”的原则，采用多元化教学

方法有机结合，促进理论知识向临床实践能力的

有效转化。

PBL（基于问题的学习）环节：教师围绕过敏

性鼻炎患儿临床护理核心难点，提出引导性问题，

如“如何在不依赖药物的情况下，安全有效地缓解

患儿的鼻塞症状？”学生以小组为单位，通过查阅

教材、文献及中医护理指南，自主探究鼻塞的中医

病机（如肺气不利、窍络壅滞）及非药物干预策略，

激发主动学习意识，培养临床问题分析与信息整

合能力。

CBL（基于案例的学习）环节：在 PBL 基础

上，引入详细记录的过敏性鼻炎患儿典型案例，教

师引导学生系统分析患儿中医证候特点（如风热

犯肺、肺气不利等），深入阐述病因病机，重点探讨

中医外治护理方案（如鼻部刮痧、走罐等）的选择

依据与操作要点，帮助学生建立中医临床思维，强

化理论与实践结合能力。

3. 4. 2. 2　第二阶段：技能实训（模拟演练） 
情景模拟教学：设置过敏性鼻炎患儿标准化

临床场景，学生演练中医外治护理操作（如为

“患儿”实施鼻部刮痧或走罐），教师全程观察，

及时指导纠正操作手法、穴位定位、沟通技巧及

人文关怀等方面的问题，强调技术规范与护患互

动双重训练，提升学生临床动手能力与应变

能力。

小组讨论与角色扮演：操作演练结束后，学生

集中讨论学习心得与实践体会；部分学生通过角

色扮演模拟患儿、家属及护士，多角度体验临床情

境中的情绪感受与沟通需求。教师引导学生反思

护理过程中的难点与亮点，总结点评时强调中医

外治护理中“因人施护、情志调护”的重要性，深化

学生对整体护理理念的理解。

3. 4. 2. 3　第三阶段：临床转化（真实场景应用） 
床旁教学与案例导入：将教学场所转移至真

实临床环境，在教师指导下，学生在患儿床旁开展

教学活动。结合当前真实病例，教师现场引入教

学内容，示范中医外治护理操作全过程，并讲解临

床评估、风险防范及家庭健康指导要点。床旁教

学使学生在真实语境中巩固所学知识，实现从模

拟训练到临床实践的平稳过渡。

整个实施过程层层递进，通过问题引导思考、

案例分析、模拟训练，最终进入真实临床环境，逐

步加强学生对过敏性鼻炎患儿中医护理知识与技

能的掌握，提升综合护理能力。
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3. 5　教学评价　

3. 5. 1　对教学目标的评价　

通过本案例教学，学员掌握了过敏性鼻炎的

中医病因病机及刮痧、膏摩、走罐的基本原理；操

作考核全部达到优秀标准，能够熟练运用三项技

术对患儿进行有效护理；情景模拟与床旁教学中，

学员展现出良好的护患沟通与人文关怀；个案汇

报中健康指导贴近患儿家庭需求，体现了服务意

识与责任感，预设教学目标全面达成。

3. 5. 2　对教学效果的评价　

学员全程积极参与小组讨论、情景模拟及床

旁教学，课堂活跃度高，团队协作良好。随机提问

显示，学员对刮痧、拔罐及膏摩的适应症、禁忌症、

穴位定位及操作流程掌握准确，现场演示操作规

范。护理个案在带教老师“一对一”指导下撰写，

内容辨证准确、措施具体。操作考核中，全部学员

三项技术成绩均达优秀；个案汇报全部合格，能准

确辨证、措施契合分型并健康指导贴近患儿家庭

需求。

3. 5. 3　学生的反馈与反思　

座谈显示，学员对教学内容满意度高，认为案

例典型、贴近社区实际，增强了对中医护理的认同

感与兴趣。学员普遍认可 PBL+CBL+情景模拟+
床旁教学模式，认为“问题引导—案例剖析—模拟

演练—临床转化”的递进设计促进了知识内化与

技能提升，建立了“辨证—施护—宣教”的临床思

维，增强了社区中医护理服务信心。部分学员建

议增加实操时间，为后续教学优化提供参考。

4 讨论 

中医外治护理技术因其“简、便、验、廉”及副

作用少的优势，在儿科常见病防治体系中日益受

到重视。相关研究及临床实践表明，刮痧、中药膏

摩等技术能有效改善过敏性鼻炎患儿的鼻塞、流

涕等局部症状，并通过经络调节作用增强机体免

疫力，减少复发，体现出“标本兼治”的特色［4，10］。

随着“健康中国”战略的推进和分级诊疗的深入，

社区已成为儿童健康管理的前沿阵地。在社区推

广安全有效、易于掌握的中医适宜技术，对于满足

居民多元化健康需求、发挥中医药在基层防病治

病中的独特作用具有重要意义［11-12］。

本教案紧密围绕社区护理教学的实际需求进

行设计，教学对象定位为具有临床基础但中医知

识相对薄弱的社区护士，教学内容聚焦于社区高

发的儿童过敏性鼻炎，核心技术选择刮痧、中药膏

摩、走罐等易于在社区场景下开展的项目。教案

按照“课前准备（顾）、课中实施（明、练）、课后巩固

（思）”的逻辑框架展开，体现了教学过程的完整性

与渐进性。

在教学实施过程中，综合运用PBL（问题导向

学习）、CBL（案例导向学习）、情景模拟及床旁教

学等多种教学方法［13-16］：通过PBL提出“如何安全

有效缓解患儿鼻塞”等实际问题，激发学生主动探

究的积极性；CBL 环节引导学生深入剖析案例，

建立中医辨证与护理措施选择之间的逻辑关联；

高仿真情景模拟与角色扮演，着重训练学生面对

儿童这一特殊群体时的操作技巧、沟通能力与人

文关怀素养；最后的床旁（模拟）教学，实现从理论

到真实情境的平稳过渡。这种“理论—技能—思

维—临床”层层递进的教学模式，有效促进了知识

内化与技能转化。

通过本教案的实施，学生能够系统掌握儿童

过敏性鼻炎的中医外治护理方案，其辨证施护思

维、实践操作能力以及家庭健康指导能力均得到

显著提升。教案实践表明，以真实案例为纽带、以

问题为导向，并融合多种互动式教学方法的模式，

非常符合社区护士在职培训的特点，能够有效提

升其运用中医技术解决实际问题的能力，为在更

广范围内开展社区儿科中医护理特色技术培训提

供了可借鉴的范本。

当然，本教案的实施效果与师资水平、教学资

源密切相关。建议在推广过程中，注重培养社区

护理教学的骨干力量，并配套开发标准化的操作

视频、评估工具及家长健康教育材料，形成完整的

教学资源包。未来可进一步开展多中心教学研

究，科学评估其长期教学效果，并持续优化教案内

容，为推动中医护理适宜技术在社区的规范化、同

质化发展提供更有力的支持。

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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