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基于“肺与大肠相表里”理论应用推拿联合拔罐
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摘要： 本文总结穴位推拿联合背部拔罐疗法干预 1例痰热郁肺证患儿的护理体会。基于“肺与大肠相表里”理

论，遵循“肺肠同治”原则开展干预与护理，干预方案采用穴位推拿联合背部拔罐的外治方式。推拿以清肺泻

热、通腑化痰为核心，拔罐选取肺俞、大肠俞为主穴，调理肺与大肠气机；护理上针对痰热郁肺证实施饮食指

导、排便指导、情志安抚及家庭健康宣教，通过中医整体观与辨证施护使患儿症状得到改善，该方案充分体现

了中医外治法的优势，其安全性高、患儿依从性好，值得在儿科中医护理中推广应用。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of acupoint massage combined with 
back cupping therapy in the intervention for a pediatric patient with phlegm-heat obstructing the 
lung syndrome.  Guided by the classical theory of the "interior-exterior relationship between the 
lung and the large intestine，" the intervention adhered to the principle of "simultaneous treatment 
of the lung and large intestine. " The regimen adopted external therapeutic approaches， including 
acupoint massage combined with back cupping.  The massage centered on clearing lung heat， 
purging excess heat， and unblocking the fu organs to resolve phlegm.  Cupping was applied pri⁃
marily at the Feishu and Dachangshu acupoints to regulate the qi activities of the lung and large in⁃
testine.  In terms of nursing care， syndrome differentiation-based measures were implemented， in⁃
cluding dietary guidance， bowel movement instruction， emotional comfort， and family health ed⁃
ucation.  Through the holistic concept of traditional Chinese medicine （TCM） and syndrome dif⁃
ferentiation-based nursing， the patient's symptoms were notably improved.  This regimen fully 
demonstrates the advantages of external therapeutic approaches in TCM， featuring high safety and 
good compliance among pediatric patients， and is worthy of promotion and application in TCM pe⁃
diatric nursing.
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咳嗽是儿科临床常见病症之一，其病因复杂，

多与感染、过敏及环境因素相关［1］，也是儿科门诊

首要就诊原因。据国家儿童医学中心《中国儿童

呼吸道健康现状调查报告》统计［2-3］，每年因咳嗽

就诊患儿超 2000万人次，3～6岁学龄前儿童为高

发群体。该病既影响患儿睡眠、学习，还会降低家

庭生活质量。

中医认为“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，又

有“肺合大肠，大肠者，传导之腑”的论述，表明咳

嗽与多脏腑功能密切相关［4］；肺与大肠互为表里，

脏腑功能失调与小儿咳嗽发生发展密切相关，小

儿具有“肺常不足、肠易滞”的生理特点，临床咳嗽

伴便秘的患儿十分常见，治疗与护理需重视“肺肠

同治”原则，以实现标本兼顾。

目前西医多采用药物治疗、雾化吸入及常规

对症护理，但儿童依从性与耐受性较差，单一干预

效果有限。中医外治安全无创、副作用少，更适配

儿童生理体质，本次分享以“辨证施护，内外兼治”

为核心思路，探讨中医护理在小儿咳嗽中的临床

应用，为守护儿童呼吸道健康提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，年龄 4岁 8个月，因咳嗽咳痰 4 d，于
2026年 04月 15日由家长陪同至我院儿科门诊就

诊。刻下症：咳嗽有痰，夜间发作频繁，痰黄黏稠，

不易咳出，伴咽喉肿痛、咽部充血、双侧扁桃体肿

大，大便干，2～3 d一行，小便黄，眠差，晨起有口

气，无药物食物过敏史。

1. 2　体格检查　

患儿营养状况良好，生长发育正常，双肺听诊

呼吸音粗，可闻及湿啰音。中医四诊：望诊：患儿

神志清楚，面色红，舌质红、苔黄厚腻；闻诊：咳嗽

声音重浊，痰鸣音显著；问诊：患儿近期食少纳呆，

伴口干烦热、腹胀不适，大便干结，小便黄少，夜间

咳嗽频繁，严重影响睡眠，情绪易烦躁激动；切诊：

脉滑数。

1. 3　诊断　

中医诊断：小儿咳嗽（痰热郁肺证）［5］。辨证依

据：患儿以咳嗽频繁、痰黄黏稠为核心主症，痰色黄

稠是热邪炽盛、煎熬津液凝而成痰的典型表现；痰

黏难咯、咳嗽频作，为痰热交结壅塞气道，肺气失于

宣降、上逆发咳的直接体现。兼大便秘结、口中秽

臭，因肺与大肠相表里，痰热壅滞于肺，肺热循经下

移大肠，致腑气不通、传导失司，故大便秘结；兼症

进一步印证了病位在肺、病性为痰热，以及脏腑联

动的病机特点。西医诊断：急性支气管炎［6］。

1. 4　治疗　

中医治疗遵循“宣肺通腑、肺肠同治”原则，予患

儿穴位推拿联合背部拔罐疗法。小儿推拿1次/d，
20 min/次；拔罐1次/d，5～10 min/次。经过5 d治疗，

患儿咳嗽咳痰症状完全消失，大便1～2 d一行，夜间

睡眠恢复正常，于2026年04月19日结束治疗。

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（Cough Evaluation Test， 
CET）对患儿咳嗽症状进行评估［7］。该量表包含五

个问题条目，每个条目根据症状严重程度分为1～
5分，总分为5～25分，得分越高表明咳嗽越严重。

该患儿得16分，判定为中度咳嗽，详见表1。
2. 1. 2　便秘症状评估　

采用Wexner便秘评分系统（总分32分）进行评

价［8］，按症状严重程度分级，Wexner评分0分为正常；

1～10分为轻度便秘；11～20分为中度便秘；21～32
分为重度便秘。该患儿存在排便费力、腹胀症状，评

分为15分，属于中度便秘，详见表2。
表1　咳嗽症状评估

问题条目

1. 患儿白天有咳嗽吗

2. 患儿会因咳嗽而影响睡眠吗

3. 患儿有剧烈咳嗽吗

4. 患儿会因咳嗽影响工作、学习和日常活动吗？

5. 患儿会因咳嗽而焦虑吗

无

1
1
1
1
1

很少

2
2
2
2
2

有一些

3
3
3
3
3

经常

4
4
4
4
4

频繁

5
5
5
5
5
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2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数评分标准（PSQI）
对患儿睡眠质量进行评估［9］。该量表总分范围 0
～21分，0～5分表睡眠质量好，6～10分表睡眠质

量尚可，11～15 分表睡眠质量一般，16～20 分表

睡眠质量差，21分表睡眠质量很差。患儿主诉夜

间间断咳醒，总得分15分，属于睡眠质量一般。

2. 2　护理诊断　

根据护理评估结果，本例患儿的护理诊断如

下：①清理呼吸道无效：与痰热壅阻、肺失清肃及

痰多质黏有关；②便秘：与肺热内郁、大肠传导失

司有关；③睡眠形态紊乱：与夜间咳嗽频繁有关。

2. 3　护理计划　

针对患儿肺热痰多、腑气不通及夜间咳嗽扰

眠的症状，采用小儿推拿联合背部拔罐的中医外

治方案，以实现清热化痰、通腑泻热的作用，设定

护理目标如下：①患儿气道分泌物减少，痰液变稀

薄，易咳出，咳嗽频率显著降低，夜间偶有轻咳；②
患儿大便 1～2 d一行，为成形软便，排便不费力；

③患儿夜间咳嗽减少，睡眠安稳深沉，无频繁

觉醒。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　小儿推拿 
治疗取穴：清胃经、清肺经、清肝经（治标清

热）；补脾经、揉板门、揉中脘（固后天之本）；揉膻

中、点按天突、擦肺俞（对症止咳化痰）。操作方

法：①患儿取仰卧位，充分暴露施术部位，注意避

免受凉；②操作者修剪指甲、清洁双手，在施术部

位均匀涂抹医用按摩油，减少皮肤摩擦损伤；③清

胃经：于患儿拇指桡侧缘，从掌根推至指根；④清

肺经：从患儿无名指指根向指尖方向直推；⑤清天

河水：用食指、中指两指并拢，指腹贴合患儿前臂

内侧皮肤，从腕横纹（大陵穴）向肘横纹（曲泽穴）

方向直推；⑥补脾经：于患儿拇指桡侧缘，从指尖

推至指根；⑦揉板门：在手掌大鱼际平面最高点以

拇指按揉；⑧揉中脘：位于腹部正中线，脐上 4寸，

以中指指腹按揉；⑨揉天突：拇指指腹轻柔点按胸

骨上窝凹陷处，注意控制力度，避免压迫气管；⑩
揉膻中：位于两乳头连线中点，以中指指腹按揉；

⑪擦肺俞：嘱患儿取俯卧位，暴露背部，肺俞位于

背部第三胸椎棘突下旁开 1. 5寸处，用掌根搓擦。

治疗频次：每穴操作 100～200 次，治疗 1 次/d，
20 min/次，共治疗 5 次。推拿过程中注意手法轻

柔、力度适中。

2. 4. 1. 2　中医拔罐 
治疗取穴：足太阳膀胱经循行线、肺俞、膏肓、

大肠俞。操作手法：走罐、定罐。操作方法：①协

助患儿取俯卧位，暴露背部皮肤，注意保暖；②在

背部均匀涂抹润滑油；选用 2号、4号玻璃火罐，操

作前检查罐口是否光滑无破损，避免划伤皮肤；③
使用 2 号罐在背部足太阳膀胱经循行线上，自上

而下行走罐治疗，往返 2～3遍，以皮肤潮红为度，

动作需轻柔，避免强力拉扯；④使用 4 号罐在肺

俞、膏肓、大肠俞留罐 3～5 min，操作过程中注意

观察罐内皮肤颜色和患儿反应。治疗频次：治疗

1 次/d，共治疗 5 次。拔罐过程中，密切观察患儿

的反应与耐受程度，根据患儿病情及罐印调整留

罐时间，避免烫伤或起疱，告知家长患儿拔罐后

4 h内禁止洗澡，注意保暖。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　辨证施膳 
饮食宜以清热化痰为主，可适当食用丝瓜、冬

瓜、竹沥水、枇杷叶粥及海带汤等；多饮新鲜果汁，

如梨汁、苹果汁及荸荠汁，可适量食用火龙果等；

推荐食疗方川贝雪梨［10］，取雪梨 1 个，去核切块，

加入川贝粉 3 g、冰糖少许，隔水蒸 40 min后服用，

可润肺化痰；禁忌助湿生痰之品，如甜食、肥腻或

辛辣等食物。

2. 4. 2. 2　居家调护指导 
指导家长学习轻揉腹部、捏脊、叩背排痰等简

单手法［11］，日常帮助患儿调理气机，维持肺肠功能

协调；若患儿痰多，可给予徒手叩背排痰，优先采

用侧卧位或坐位（上身前倾 30°），操作时间选择

表2　便秘症状评估

项目

1. 排便频率

2. 排便费力

3. 排便不尽感

4. 肛门堵塞感

5. 手法辅助排便

0分

＞3次/天

无

无

无

无

1分

1～3次/天

偶尔

偶尔

偶尔

偶尔

2分

2～4次/周

有时

有时

有时

有时

3分

1～2次/周

经常

经常

经常

经常

4分

＜1次/周

每次

每次

每次

每次
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餐前 1 h或餐后 2 h，叩背顺序为从背部下外侧→
上内侧。排痰方法为手掌呈空心状（五指并拢，掌

心微凹），从下往上、从外向内轻拍背部。每次持

续 5～10 min，2～3 次/d，注意避开脊柱、肋骨边

缘，力度适中，以患儿无疼痛感为宜。

2. 5　护理评价　

经过5 d治疗，患儿咳嗽症状消失、无咳痰，大

便 1～2 d 一行，夜间睡眠可，各项评分均得到改

善，结束治疗，详见表3。

3 结果与随访 

患儿经过5 d推拿联合拔罐治疗及常规护理，

症状明显缓解。治疗期间未发生不良事件，患儿

家属对整体治疗成效认可度高，满意度良好。治

疗结束 1 周后进行电话随访，家属诉患儿病情无

反复，纳眠好，二便调，整体状态恢复稳定，未发现

明显不适和并发症。

4 讨论 

“肺与大肠相表里”理论明确指出［12］，肺与大

肠在生理上相互依存、协同运转，即肺主宣发肃

降，为水之上源，负责清肃上焦肺热；大肠主传导

糟粕，为腑气下行之通道。生理状态下，肺气肃降

则大肠传导有序；病理状态下，肺失清肃易致腑气

不通，反之便秘也会加重肺气上逆［13］，形成“肺肠

失调”的恶性循环。因此，针对小儿咳嗽，护理干

预不能仅聚焦于止咳化痰等局部对症处理，而应

从脏腑联动角度出发，以“通腑泻热”为核心，切断

肺热与腑滞互相加重的循环。

本病例采用穴位推拿联合背部拔罐的外治方

案，该方案的优势主要体现在以下三方面：①多靶

点协同起效：推拿选取清肺经、清胃经及清肝经以

清泻肺热、平肝化痰，补脾经、揉板门及揉中脘以

健脾消积、杜绝痰热生成之源，揉膻中、点按天突

及擦肺俞以宣肺理气、对症止咳；拔罐则选取膀胱

经、肺俞、膏肓及大肠俞，通过走罐与定罐相结合，

引导内热下行。二者联合，同步实现止咳、化痰、

清热与通便的多重护理目标。②安全适配儿童：

该方案为纯绿色无创外治法，无药物毒副作用，避

免了口服药物可能引发的恶心、腹泻等不良反应，

患儿接受度与依从性高。③操作简便，便于家庭

推广。治疗结束后，可指导家长学习腹部按摩、捏

脊、叩背排痰等简单手法居家调护。

然而，本病例报告亦存在明确的局限性。首

先，本文仅为单一个案报告，患儿年龄、体质及病

情轻重具有个体特异性，干预效果存在个体差异

性；其次，本方案仅适用于痰热郁肺、肺肠失和型

咳嗽，对于风寒袭肺证、肺脾气虚证等其他证型咳

嗽，其疗效尚不明确。未来需开展大样本、多中

心、随机对照的临床研究，以进一步验证该方案的

有效性。

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。
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