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摘要： 本文总结 1例重症儿童甲型流行性感冒（简称流感）中西医结合治疗和护理经验。首先根据中医证候特

点进行中医症状量化评分，然后根据辨证分型实施中医特色护理，包括实施中医适宜技术：小儿推拿、穴位贴

敷；指导正确的中药口服方法、落实健康指导；践行以家庭为中心的护理理念；严格执行呼吸道隔离措施；中西

医结合治疗促进重症甲型流感患儿的早日康复，提高患儿照顾者的满意度。
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ABSTRACT： This study summarized nursing experience of a child with influenza A virus infection 
treated with integrated Traditional Chinese Medicine （TCM） and western medicine.  The TCM 
quantitative scoring was conducted based on the characteristics of TCM syndromes.  TCM characteristic 
nursing based on syndrome differentiation were carried out， including pediatric massage， acupoint 
application， guidance of oral medication of TCM， health education， family-centered nursing practice， 
and strict implementation of respiratory isolation.  Integrated traditional Chinese and Western medicine 
is effective to promote the early recovery of the child with influenza A and improve the satisfaction 
of caregivers.
KEY WORDS： children； severe type A influenza； Traditional Chinese Medicine characteristic 
nursing； family-centered care

流行性感冒（简称流感）是由流感病毒所引起

的急性呼吸道传染病，四季均可发生，以冬春季为

主。所有人群均易感染，儿童常因肺脏娇嫩，抵御

疾病的能力不足，成为流感的高发人群［1］。流感

病毒有包膜，属 RNA 病毒，根据核蛋白和基质蛋

白分为甲、乙、丙、丁四型。其中甲型流感病毒在

人和动物如禽类、猪、马中传播可引起世界范围内

的大流行［2］。罗丽娟等［3］发现儿童更易感染甲型

流感病毒，且年龄小于 5岁，特别是小于 2岁的婴

幼儿容易发展为重症流感，其中 5 岁以下重症流

感患儿住院率较高［4］。目前西医对儿童甲型流感

的治疗常采用一旦确诊尽早服用奥司他韦的治疗

DOI： 10. 12209/CAIM202304250001

收稿日期：2023 - 04 - 25

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2022 年

方案，但如果只采用单一用药的治疗方法，对于重

症流感患儿往往疗效不明显，进而发展为危重症

病例，甚至引起死亡。从中医角度分析，流感属于

时行感冒，因易于入里化热、传染性强，亦属中医

学“瘟疫”范畴。中医药防治流行性感冒已有悠久

的历史，2021年由中国中西医结合学会儿科学分

会呼吸学组制定儿童流行性感冒中西医结合防治

专家共识［5］中指出，如能中西医结合防治，优势互

补，更能凸显治疗优势，将更有效缓解重症儿童流

行性感冒引发的临床症状。本文总结 1例重症儿

童甲型流行性感冒中西医结合治疗及护理经验，

现报告如下。

1 临床资料 

患者女，3岁 1个月，因“发热 5天，咳嗽 3天”，

于 2023年 3月 9日收治入院。刻下证见：发热，热

峰最高 41 ℃，近 2 天每天体温维持在 38～41 ℃，

服用退热药后效果不佳，鼻塞、流涕，伴有咳嗽，较

频繁，有痰，有咳吐。查体：体温 39. 2℃，脉搏 130
次/min，呼吸 42 次/min，血氧饱和度（SpO2）94%，

左肺呼吸音稍低。既往史：无。传染病史：否认麻

疹、水痘、猩红热、流行性腮腺炎、结核等病史。血

常规示：白细胞 6. 88×109/L，红细胞 5. 42×109/L，

血小板 117×109/L，淋巴细胞百分比 14. 6%，嗜酸

性粒细胞百分比 0. 2%，血红蛋白 151. 0g/L，中性

粒 细 胞 百 分 比 ：74. 70%；单 核 细 胞 百 分 比

10. 30%，C-反应蛋白 9. 56mg/L， 血清淀粉酶样

蛋白 A 测定 65. 24 mg/L；甲型流感病毒抗原检测

阳性，乙型流感病毒抗原检测阴性。

中医四诊：①望：望神：精神差， 嗜睡；望色：

有华；望形：适中；望态：动作自如；咽部：红肿；舌

红、苔薄黄。②闻：听声音：咳嗽频作，发声异常：

无；语言异常：无；呼吸异常：呼吸促。③问：胃纳

差、眠差、二便调。④切：皮肤：温度，皮肤湿润，四

肢：温暖，脉浮数。

中医诊断：时行感冒，证属：风热犯卫证；西医

诊断：甲型流感病毒性感冒（重症）

中西医结合治疗原则：①西医：给予奥司他韦

口服抗病毒治疗，静脉补液维持水电解质平衡。

②中医：解表清热、辛凉化湿；中药汤剂口服联合

运用中医特色护理技术。

住院期间落实“以家庭为中心”的护理理念，

严格执行呼吸道隔离措施，单人单间，落实各项中

医护理措施后患者发热、咳嗽、鼻塞、流涕等诸症

明显好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

根据时行感冒的中医证候特点，选取发热、咳

嗽、咳痰、鼻塞、流涕等 5 个指标运用中医症状分

级量化评分：分别以无（0分）、轻度（2分）、中度（4
分）和重度（6分）来进行评分。

根据NICE指南［6］，儿童发热可选用交通信号

灯系统评估法进行风险评估，并根据风险评估结

果采取不同的处理方式。此评估法从“皮肤黏膜

颜色、活动力、呼吸、循环和脱水状况”及其他等方

面全面评估发热儿童的危险程度。本例患儿入院

时体温 39. 2℃，呼吸 40 次/min，SpO2 96%，皮肤、

口唇和舌颜色正常，发热风险程度处于“绿区”低

危程度。但本例患儿近 2天由于持续发热，嗜睡，

年龄偏小，应尽快对症处理发热症状，防止热性惊

厥的发生。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　中医护理　

2. 2. 1. 1 内服中药：使用银翘散加减。处方：金银花

9 g，连翘9 g，牛蒡子9 g，羌活6 g，黄芩9 g，生石膏

（先煎）15 g，金荞麦9 g，桑叶9 g，薄荷（后下）6 g，炒
谷芽9 g，生甘草6 g。中药饮片由上海中医药大学

附属曙光医院中药房提供，由制剂室采用常规煎煮

方法煎取药汁100 mL，分2次口服，每次50 mL。

2. 2. 1. 2 中医特色护理技术：①小儿推拿治疗：床

位护士根据辨证分型选用推拿手法和穴位：开天

门（200次），推坎宫（200次）、揉太阳（200次）、拿

风池（200 次）和清肺经（300 次）。护士在推拿前

修剪指甲以免划伤患儿皮肤，向患儿家长告知推

拿的作用，在推拿过程中选择清水作为推拿介质。

推拿治疗 5 min后，患儿体温下降至 38. 8℃，推拿

治疗 4 h 后体温降至 38. 2℃。②穴位贴敷：患儿

入院时主症见有频繁咳嗽，辨证后选用黄芩、桑白

皮、连翘、金银花、白芥子、延胡索、甘遂按适当比

例研为细末，生姜汁调制成直径为 2～3cm，厚度

为0. 5cm的药饼，将药饼放在贴膜内，贴于双侧定

喘，肺俞、膏盲穴，每次敷贴时间为 1～2 h，2～3d
重复1次。

2. 2. 2　以家庭为中心的护理　

患儿入院后由护士长、责任护士、床位医生成

立专门护理小组，医护人员向主要照顾者（患儿母

亲）提供针对性的疾病护理知识，宣讲儿童甲型流
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感的临床表现，邀请母亲参与到患儿的日常照护

中，如物理降温等。责任护士在施行中医特色护

理技术时，向患儿母亲传授推拿的手法，教会患儿

母亲出院后在家庭中也可以施行简单的中医推拿

技术，以达到“未病先防”的护理理念，降低患儿母

亲的焦虑感，提升满意度。

2. 2. 3　严格执行呼吸道隔离措施　

流感病毒的主要传播方式为空气飞沫传播，

也可通过口腔、鼻腔、眼睛等黏膜间接接触传播。

为防止院内感染的发生，患儿入院后，单独安排一

人一间，房间内备有专门的体温计、听诊器、医用

垃圾桶等，患儿产生的所有医疗废弃物置于医疗

垃圾桶，单独处理，告知家长定时开窗通风，防止

气溶胶的形成。工作人员严格执行标准防护，重

点防护是呼吸道、暴露的皮肤和黏膜。患儿出院

后做好终末消毒。本例患儿住院期间未发生院内

感染。

2. 2. 4　出院前健康指导　

健康指导内容：①冬春季指导家长避免带患

儿到人群密集场所，避免接触呼吸道感染患者，预

防流感的发生。②疫苗接种：推荐6月龄至5岁儿

童、6 月龄以下儿童家庭成员和看护人员优先接

种流感疫苗。③指导患儿养成良好的卫生习惯如

勤洗手，保持环境清洁和通风；保持良好的呼吸道

卫生习惯，遵循咳嗽礼仪，咳嗽或打喷嚏时，用上

臂或纸巾等遮住口鼻，咳嗽或打喷嚏后洗手，尽量

避免触摸眼睛、鼻或口。④告知患儿及家长如出

现流感样症状应当注意休息及自我隔离，前往公

共场所或就医过程中需佩戴口罩。⑤可选用佩戴

香袋药包预防流感。将（苍术、肉桂、防风、山柰、

艾叶、佩兰、广藿香等比例组成）制成香袋药包装

入布袋，白天佩戴胸前（近膻中穴），夜间置于枕

边，每周更换1次。

2. 3　护理评价　

症状护理效果采用实施护理后的评分与实施

前的评分差值进行评价。评价标准：①好：实施护

理后的评分较前减少（≥4分）；表示症状或症候减

轻或消失。②较好：实施护理后的评分较前减少

（≥2分，<4分）；表示症状或症候有所减轻。③一

般：实施护理后的评分没有改变，或评分较前减少

<2；表示症状或症候未改善或改善不明显。④
差：实施护理后的评分较前增加。

在实施各项中西医结合护理措施4 d后，患儿

发热症状消失（0 分），稍咳嗽（2 分），无咳痰（2

分），无鼻塞（0分），无流涕（0分）。实施前症状效

果评分为16分，实施后症状效果为4分，效果护理

评价“好”。出院 1 周后给予随访，患儿咳嗽症状

消失，向其家长宣教继续做好自我隔离，如有不适

定期门诊复诊。

3 讨论 

本例患儿 3岁 1个月，处于学龄前期，相当于

“幼儿园小班”阶段，此阶段的幼儿易患传染病，应

加以防范。据国家流感中心 2023 年第 11 周第

744期中国流感监测周报显示［7］，2023年第 11周，

全国（未含中国香港特别行政区、中国澳门特别行

政区和中国台湾地区）流感监测网络实验室共检

测流感样病例监测标本 12652 份，流感样病例报

告高于 2020—2022 年同期水平，以 A（H1N1）
pdm09（季节性甲型H1N1 亚型流感病毒）为主、A
（H3N2）（季节性甲型 H3N2 亚型流感病毒）流感

病毒共同流行。儿童是流感流行期间的脆弱人

群，感染后临床上以高热、咳嗽、流涕、常伴有肺炎

等并发症，严重者心、肾等多脏器衰竭而致死亡。

西医治疗甲型流感常推荐使用神经氨酸酶抑制

剂，但单一用药往往症状消失慢，效果不佳。中医

对流感的认识久远，中医药注重扶正和祛邪分期、

分阶段联合应用。患儿入院后，结合患儿的症状

和体征，全程、分阶段、分期联合应用中医药干预

后，有效改善了患儿症状，缩短了住院时间，效果

明确，体现了中西医结合治疗儿童甲型流感的优

势，值得临床推广应用。

银翘散是治疗风热表证的常用方，方中金银

花、连翘性苦味微寒，气味芳香，既可疏散风热，又

可清热解毒、辟秽化浊。薄荷、牛蒡子味辛性凉，

疏散上焦风热，清利头目，且可解毒利咽止痛。石

膏味辛甘性寒，善清气分实热及肺胃实火，又能解

肌退热。金荞麦、黄芩味苦性寒，功善清解肺热，

化痰止咳。羌活味辛性温，通利太阳经，既可解表

祛风，又可佐制苦寒药物，以防败伤患儿阳气。炒

谷芽健脾和中，顾护脾胃。甘草既可利咽止咳，又

可调和诸药。诸药配伍，共奏辛凉透表，清热解毒

之功。银翘散在治疗小儿流感等外感疾病中广泛

应用，有研究报道在经方银翘散基础上治疗 31例

甲型流感患者，结果所有患者以平均 5. 44天住院

天数全部治愈出院［8］。

中医护理的特点是在“整体观念”和“辨证论

治和辨证施护”的理论框架下，根据四时气候，结
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合患者及病情特点，从饮食调理、中医外治法技术

等开展临床护理。在儿科临床中运用中医外治法

能够较大程度地解决喂药困难、患儿配合度低等

问题。临床常用的中医外治疗法包括推拿、穴位

贴敷等。推拿是在中医理论为指导下，运用手法

或借助于一定的推拿工具作用于小儿体表特定穴

位，以达到扶正祛邪、调节脏腑功能的功效。杨颖

博［9］运用儿科推拿联合常规西医治疗流感患儿，

疗效显著，其在治疗时采用了平肝清肺，清天河

水，按揉迎香穴，风池按摩及捏脊操作。吕荣来［10］

选择开天门、推坎宫、运太阳、清天河水、清肺经进

行小儿推拿，可达到清热解表之功效。本例患儿

入院时体温高达 39. 2 ℃，且热程较长，已反复服

用口服退热多次，发热间隔时间短，运用推拿治疗

可改善发热程度，本患儿给予清肺经可宣肺清热；

开天门、推坎宫、运太阳能疏风解表，发散外邪，拿

风池能清热解表。

穴位贴敷是中医儿科常见的外治疗法之一，

已广泛应用到小儿呼吸系统疾病中［11］，疗效明确。

刘静茹等［12］研究用穴位贴敷联合小儿热速清颗粒

治疗流感患儿，结果表明穴位贴敷联合小儿热速

清颗粒组较小儿热速清颗粒组患儿血清炎症水平

明显改善，且能够更好地促进肺部炎吸收。张素

华等［13］将 296 例小儿肺炎分为对照组及两组各 
148 例，对照组接受常规西医疗法，试验组除西医

常规治疗外加用穴位敷贴。试验组总有效率高于

对照组，且试验组肺部湿啰音及咳喘消失时间、体

温复常时间、住院时间均短于对照组。

为适应现代社会人文发展的需求，为患儿提

供更优质、满意的服务，以家庭为中心的护理已应

用到儿科各种疾病的护理中［14］。强调以家庭为中

心的护理，在住院期间对家长加强患儿生活、饮食

等多方面指导。在饮食方面，发挥中医食疗特色，

结合患儿病情、证型特点，根据食物的性味归经与

功效进行饮食指导能更好地帮助患儿康复［15］。

综上所述，儿童在生理病理方面与成人均存

在明显差异，住院患儿因身体不适加之就诊环境

陌生，常会出现哭闹情况，护理难度较大。医院儿

科结合中医特色护理，包括在病情监测中强调整

体意识，合理应用推拿、穴位敷贴等中医护理技

术，在饮食以及健康宣教中运用中医理念等，中西

医结合治疗儿童重症甲型流感，提高了护理质量，

取得了较好的护理效果，值得借鉴推广。

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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