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中西医结合治疗1例儿童流行性腮腺炎的护理
刘艳玲， 刘 楠， 王晓菁， 郭冉冉

（天津中医药大学第二附属医院 儿科， 天津 300150）
摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗儿童流行性腮腺炎的护理经验。根据中医证候特点进行辨证分型，实施

中医特色护理，包括中药外敷疗法，放血疗法，刮痧疗法，耳穴贴压疗法等中医适宜技术。指导正确的中药口

服方法，做好情志护理，落实健康指导。西医予以对症治疗，严格执行呼吸道隔离措施。对腮腺炎患儿给予中

西医结合整体护理可有效提高临床疗效，提高患儿的治疗依从性以及护理满意度。
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Nursing of a child with mumps treated with integrated 
traditional Chinese and western medicine

LIU Yanling，LIU Nan，WANG Xiaojing，GUO Ranran
（Department of Pediatrics， The Second Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin 300150）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of children mumps treated 
with integrated traditional Chinese and western medicine.  According to the characteristics of TCM 
syndrome differentiation， TCM characteristic nursing was carried out， including TCM external ap⁃
plication therapy， bloodletting therapy， scraping therapy， auricular point sticking therapy and oth⁃
er TCM appropriate techniques.  Guide the correct oral method of traditional Chinese medicine， 
do a good job of emotional nursing， and implement health guidance.  Western medicine was given 
symptomatic treatment and respiratory isolation measures were strictly implemented.  Integrated 
traditional Chinese and western medicine holistic nursing for children with mumps can effectively 
improve the clinical efficacy， treatment compliance and nursing satisfaction of children.
KEY WORDS： mumps； mumps； integrated traditional Chinese and western medicine； nursing 
care

流行性腮腺炎（mumps）是由腮腺炎病毒引起

的急性呼吸道传染病，多见于学龄儿童。中医将

流行性腮腺炎称为“痄腮”，是因感受风温邪毒，壅

阻少阳经脉引起的时行疾病，若控制不及时则会

累及多个器官组织，如睾丸、胰腺等，对儿童生长

发育造成重大影响［1］。在治疗时，西医主要是对

症治疗，目前尚无针对性强的抗病毒药物。但在

急性期，腮部剧烈的肿痛，导致患儿哭闹，难以配

合治疗，给护理工作带来一定困难。而中医采用

辨证疗法，如放血疗法、刮痧疗法、中药外敷疗法

等，能有效的缓解肿痛、发热等临床症状。操作简

便，痛苦小，儿童接受度高。本文总结 1例中西医

结合治疗儿童流行性腮腺炎的护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患儿男童，5岁，主因“发热2 d，左侧腮部肿胀

疼痛 1 d”于 2023年 8月 18日 10：44由儿科急诊以

“流行性腮腺炎”步行入院。入院时体温（T）
38. 4℃，脉搏（P）113 次/min，呼吸（R）19 次/min，
血压（BP）90/60 mm Hg。既往 3 岁时肺炎病史。

否认食物及药物过敏史。现症：患儿发热，左侧腮

部肿胀疼痛，纳欠佳，二便调。舌质红，苔薄黄，脉

象浮数。

患儿入院前3 d夜间无明显诱因出现发热，体

温最高 37. 3℃，未诉其他不适，未与特殊治疗。

入院前 1 d，体温最高 38. 4℃，伴左侧腮部肿大，肿
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胀以耳垂为中心，张口受限，未与特殊治疗。2023
年 8月 18日患儿入院，西医以对症治疗及呼吸道

隔离为主，中医采用刮痧疗法、放血疗法、耳穴贴

压等治疗减轻患儿不适症状。入院后 4 d患儿生

命体征平稳，腮部肿痛明显缓解。入院后6 d患儿

腮部肿胀消失，未诉疼痛，患儿好转出院。

1. 2　诊断　

中医四诊：①望：望神：精神差；望色：面色红

润、有华；望形：适中；望态：倦怠、张口困难；舌象：

舌红、苔薄黄；其他：左侧面颈部以耳垂为中心出

现肿大，边界不清，局部发热。②闻：听声音：声音

低微；呼吸：正常。③问：腮部肿痛明显、压之剧

痛，纳差、睡眠差、二便调。④切：皮肤：双侧颈部

可触及数枚肿大淋巴结，最大约 2. 0×2. 0 cm，质

韧压痛明显，活动度可，与周围组织无粘连；脉象：

浮数。检查回报：尿常规：酮体 1+；白细胞计数：

5. 6×109/L；淋巴细胞百分比：47. 4%；尿淀粉酶：

351U/L；腮腺扫查：左侧腮腺大小约 4. 1×1. 8 cm，

内部回声不均匀，其内可见多个淋巴结样回声，其

一大小约 0. 69×0. 39 cm，可见丰富血流信号。双

侧腮腺周围淋巴结扫查：右侧腮腺周围可见多个

淋巴结样回声，其一大小约 1. 6 cm×0. 64 cm，边

界清晰，形态规则，结构清楚，可见淋巴门样血流

信号，左侧腮腺周围可见多个淋巴结样回声，其一

大小约 2. 19×0. 7 cm，边界清晰，形态规则，结构

清楚，可见淋巴门样血流信号。

中医辨证分析：患儿耳下腮部肿胀疼痛，属中

医痄腮范畴，患儿外感风热时邪，初期邪犯卫表，

表卫失和，则见发热；邪犯足少阳胆经，循经上攻

腮腺，使经脉阻滞，气血不行。故耳下腮部漫肿疼

痛。结合患儿舌脉，均为风热外侵之证。中医鉴

别诊断：该患儿诊为痄腮，应与痰毒相鉴别，二者

均有发热，但痰毒双侧颈部肿痛，边缘清楚，有红

肿热痛，无耳下腮部肿痛，该患儿发热1～2 d后出

现耳下腮部肿痛，故可与之鉴别。西医诊断：流行

性腮腺炎；中医诊断：痄腮，证属风热外侵证

1. 3　治疗干预　

西医予静脉补液治疗，配合激光照射腮腺部

以促进炎症吸收。中医以疏风清热，散结消肿为

原则。中药汤剂：遵医嘱予以柴胡葛根汤化裁以

清热解毒。药物水煎取汁 100 mL，分两次服，1
剂/d。中医特色护理技术：①放血疗法：取耳尖

穴、颊车穴、少商穴。颊车穴在点刺基础上使用拔

罐增加放血效果，穴位交替进行，每日一次，以驱

邪外出，消淤止痛。②刮痧疗法：刮拭督脉、足少

阳胆经、手少阳三焦经、手阳明大肠经的重点穴

位，以疏通经络，行气活血。③耳穴压豆法：取穴

腮腺、内分泌、肾上腺、下颌、肝、胆。双耳交替进

行，每 3 d更换一次。以疏利肝胆，消肿止痛。④
中药外敷法：金黄膏外涂左侧腮腺肿大处。1次/
d。以清热解毒，消肿止痛。住院期间严格执行呼

吸道隔离措施，固定家属陪伴，出入佩戴好口罩，

落实各项中医护理措施后患儿发热，左侧腮部肿

胀等诸症明显好转，于 2023 年 8 月 24 日好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估如下：①生理评估：患儿神情倦怠，

痛苦面容，张口困难，声音低微，舌质红，苔薄黄，

脉象浮数。②心理评估：患儿因环境改变以及疾

病发生导致内心恐惧，基本生活需靠家属协助完

成。家属因患儿哭闹，担心疾病变化，产生焦虑不

安心理。③社会评估：父母是主要带养者，对疾病

部分了解。家庭经济状况良好，有医保，家庭

和睦。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：①体温过高与邪毒炽盛，正邪

相搏有关；②疼痛与腮腺及周围组织肿胀有关；③
恐惧与突发疾病及环境改变有关；④营养失调，低

于机体需要量与摄入不足有关；⑤潜在并发症包

括脑膜脑炎、睾丸炎、胰腺炎；⑥有传播感染的可

能与病原体排出有关。

2. 3　护理目标　

结合患者主要症状，制定如下护理计划：①患

儿体温维持在正常范围；②患儿主诉疼痛减轻或

消除；③患儿恐惧感减轻，积极配合治疗；④患儿

摄入量增加，满足疾病康复的需求；⑤患儿在康复

过程中未发生相关并发症；⑥患儿治疗期间中未

发生疾病传播。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

常规护理措施如下：①病情观察：密切观察患

儿体温、腮部肿痛程度、舌苔、脉象等变化，如发生

神志改变，头痛、呕吐、颈项强直，睾丸肿大疼痛，

腹痛腹胀等情况立即报告医生，并协同抢救。②
呼吸道隔离措施：流行性腮腺炎属于传染性疾病，

防护不当，会以飞沫形式通过呼吸道进行传播。
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应在病区内设立单独区域进行隔离，单人单间，严

格限制探视者。指导家属陪护时应佩戴口罩并保

证充足的休息。同时对病室进行每天 2次的紫外

线照射消毒，上下午各通风 1 次，30 min/次，保持

空气新鲜。患儿的餐具宜单人单用，每日煮沸消

毒。护士使用 1000 mg/L的含氯消毒液对病室的

环境、物体表面进行擦拭消毒，2次/d。医护人员

在诊疗过程中应注意做好个人防护，严防疾病的

扩散与传播。③体温护理：定时监测患儿体温变

化并记录，体温低于 38. 5℃时，首选温水浴、降温

贴等物理降温方式。体温超过 38. 5℃时，遵医嘱

给予美林和泰诺林交替口服。患儿汗出较多应及

时擦干，保持衣服及床单位的干爽舒适，避免汗出

当风加重病情。协助患儿少量多次饮水，补充体

液同时促进毒素的排出。④起居护理：强调卧床

休息的重要性，限制活动量以减少并发症。患儿

所患疾病属于实热证，病室温度以偏凉爽为宜，室

温控制在 18℃～20℃。室内光线宜稍暗，避免强

光刺激。⑤饮食护理：患儿因腮部剧烈的肿痛，张

口困难，导致进食量减少。饮食调护应以进食软

糯、温凉、易消化，避免坚硬刺激及酸性食材为原

则。由于患儿感受的是风瘟疫毒，在急性期，可适

量进食清热解毒之品，如绿豆与白菜芯熬粥，2～3
次/d，以达到清热解毒之效。恢复期根据肿胀消

退情况，按照由少到多，由稀到稠的原则恢复至正

常饮食。⑥情志护理：在疼痛困扰、环境改变、活

动受限等多种因素影响下，患儿会出现恐惧、焦虑

等不良情绪，影响护理工作的开展。通过在病房

内放置患儿喜欢的玩具、播放动画片等方式疏解

患儿烦躁，恐惧的情绪，促进患儿疾病的康复。⑦
用药护理：柴胡葛根汤化裁：桑叶 10 g、炒苦杏仁

6 g、前胡 10 g、黄芩片 10 g、炒莱菔子 6 g、连翘

10 g、桔梗 6 g、白茅根 15 g、槟榔 6 g、炙甘草 3 g、
夏枯草 10 g、北柴胡 15 g、清半夏 6 g、熟大黄 6 g、
竹 茹 6g、淡 豆 豉 10 g。 以 上 药 物 水 煎 取 汁

100 mL，2 次/d，注意观察药后反应及治疗效果。

⑧出院指导：向家属介绍本病的相关护理知识，避

免到人多拥挤的公共场所，以免交叉感染；指导家

属隔离患儿至发病后 10 d；劳逸结合，注意个人卫

生，有并发症者定期复查。

2. 4. 2　中医护理特色技术　

中医护理特色技术主要包括中药外敷法、放

血疗法、刮痧疗法及耳穴贴压疗法。①中药外敷

法。将金黄膏（院内制剂）外敷在腮腺以及淋巴结

肿胀的皮肤部位，通过皮肤毛孔将药物吸收至体

内，从而达到清热解毒、消肿止痛的作用。注意事

项：药物涂抹范围应大于肿大的区域 2 cm。药物

应薄涂于患处，避免过厚影响毛孔呼吸。应保持

药物的湿润度，避免药物干裂引起局部疼痛加剧。

金黄膏有黄渍会染色皮肤，家属不用紧张，数日后

可逐渐消除。密切观察涂药中局部皮肤的变化，

如有瘙痒感、灼热感或出现皮疹等症状立即停止

用药，通知医生处理。本病例患儿贴敷 1次/d，1h/
次。②放血疗法。取耳尖穴、颊车穴、少商穴。操

作时严格消毒局部皮肤，用毫针对准穴位快速点

刺，出针后挤出血液 5～10滴，用干棉球按压穿刺

部位数分钟，1次/d，各个穴位交替进行。患儿入

院当天取患侧耳尖穴，定位在耳廓的上方，当折耳

向前，耳廓上方的尖端处取穴。此穴放血能疏通

三阳经脉之气，宣泄风瘟疫毒之邪，能有效降低体

温、缓解腮部肿痛感。入院第 2 天，取患侧颊车

穴，定位下颌角前上方，耳下大约一横指处，咀嚼

时肌肉隆起时出现的凹陷处。此穴在点刺基础

上，利用罐体负压吸附于穴位上，使毒随血出，达

到祛瘀止痛的效果［2］。第3天取双侧少商穴，定位

拇指桡侧指甲角旁 0. 1 寸。以加强驱邪外出，通

络消肿的效果。注意事项：耳部血流丰富，操作后

充分按压，避免局部血肿的形成；穿刺处保持干

燥，避免沾水；应根据穴位的位置，选用合适大小

的罐体，保证吸附效果；使用后的血罐，严格执行

消毒流程。本病例患儿行放血疗法 1次/d，3 d为

一疗程，共治疗 1 个疗程。③刮痧疗法。使用刮

痧板蘸取刮痧油在皮肤表面轻轻刮拭，以达到疏

通经络，行气活血的作用。取穴督脉的风府、大

椎；足少阳胆经的风池、率谷；手少阳三焦经的角

孙、外关；手阳明大肠经的曲池、合谷。先用点按

法刮拭角孙穴、率谷穴、风池穴、外关穴，动作轻

柔，以不出痧为度。再沿督脉走行，自上向下刮拭

风府至大椎，不可用力过度，以出痧为度。最后沿

手阳明大肠经走行自曲池穴刮至合谷穴，至皮肤

发红，形成痧斑、痧痕为止。注意事项：询问患儿

感受，力度适中，以患儿能耐受为宜；刮痧后注意

保暖，宜饮一杯温开水；头面、脊柱禁用重手法，刮

痧时间宜短；宜间隔3～6 d进行刮痧，以免损伤皮

肤。本病例患儿行刮痧疗法 BIW 治疗。④耳穴

贴压疗法。耳部皮肤消毒后，将耳穴贴准确粘贴

在相应穴位上，给予适度揉、按、捏、压，使其产生

热、麻、胀、痛的感受，达到治疗的目的。患儿左侧
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腮部肿痛明显，首次取对侧耳部。取穴腮腺、内分

泌、肾上腺、下颌、肝、胆。以疏利肝胆，消肿止痛。

注意事项：按压 2～3次/d，按压力度适中，以患儿

能耐受为宜；保持耳穴贴的干燥，以免潮湿引起脱

落；耳穴每 3 d更换 1次；注意防止菜籽脱落，误入

耳中造成危险。本病例患儿行耳穴贴压 BIW
治疗。

2. 5　护理评价　

将流行性腮腺炎发病过程中的主要临床症状

及特征进行护理前后的比较，结果证实中西医结

合整体护理措施的实施，能有效的改善患儿不适

症状，提高患儿配合的积极性，促进了康复的进

程，详见表 1。治疗期间未发生相关并发症及意

外事件，家属对治疗非常满意。

3 结果和随访 

患儿体温正常，左侧腮部肿胀消除，未诉疼

痛，纳可，二便调。在院期间，患儿积极配合各项

治疗，症状均较前明显缓解，未发生相关并发症和

意外事件。已于8月24日好转出院。患儿出院一

周后电话随访，腮部无肿痛，无特殊不适，指导其

按时服药，饮食以清淡为主，忌食辛辣刺激之品，

多吃易消化、营养丰富的食品。此外，患儿应保持

心情愉快，保证充足睡眠，适当体育锻炼。

4 讨论 

痄腮是由风温时毒所致的外感时行病，现代

医学称为腮腺炎。中医将腮腺炎归属到“温病”等

范畴，温毒经口鼻而入，对肺、胃造成侵袭，阳明胃

热、肝胆之火上攻，郁结不散、阻滞经脉，进而引起

腮部漫肿，或邪陷心肝，或传肝经，导致相关变证，

例如并发胰腺炎、脑膜脑炎、睾丸炎等。本病以发

热、耳下腮部漫肿、疼痛为其特征［3］。一年四季均

可发生，但以冬春季易于流行。学龄儿童多见，发

病率较高，一般预后良好，病后可获得较持久的免

疫力。想要腮腺炎患儿得到良好的治疗效果，不

仅要减轻不适症状，缩短病程，还要减少或防止相

关并发症的出现。西医在治疗腮腺炎方面，主要

以对症治疗为主，目前没有特效药物［4］。而中医

护理能在康复过程中发挥独特的疗效。中医护理

是在“整体观念”和“辨证施护”的理论框架下［5］，

根据四时气候，结合患儿病情特点，从生活起居护

理、用药护理、饮食调理、情志护理等方面开展临

床工作。同时运用中医外治法能较大程度的减轻

患儿疼痛感，缓解其紧张焦虑情绪，保持良好的心

态积极配合治疗。患儿感受风温，上冲于腮部，经

络壅滞，腮颊部漫肿坚硬作痛，属阳证热证，符合

金黄膏涂药的适应症。金黄膏出自《外科正宗》，

由天花粉、黄柏、大黄、姜黄、白芷等药研末而成。

诸药合用具有清热解毒、消肿散结的功用［6］。直

接涂抹于患处，痛苦小，作用迅速，患儿接受程

度高。

放血疗法即通过相应穴位浅刺放出少许血

液，可以达到泻热祛邪之作用。本病是由于风温

邪毒壅阻少阳经脉引起的时行疾病，治则上宜清

泄少阳郁热为主。《灵枢·口问》篇说：“耳为宗脉之

所聚”［7］，由于耳和手足三阳经脉关系密切，通过

耳尖放血，能疏通三阳经脉之气，宣泄风热疫毒之

邪。颊车穴乃是少阳、阳明之交会穴，亦是古人针

刺治疗腮腺病的经验穴。针对本病而言，颊车穴

为局部取穴，在此穴进行点刺后拔罐放血，利用负

压增加血液的流出，使热随血出，郁热肿胀得以宣

泄。少商为手太阴之井穴，《针灸资生经》有“少商

治腮颌肿”等记载［8］。多穴交替使用，能发挥疏泄

邪热，消肿止痛之功。该患儿邪去热退即止，不宜

使用过于频繁放血疗法，以免损伤正气。刮痧疗

法中选取风池、率谷、角孙、外关，能疏利少阳经气

血之壅滞，因手阳明经上循面颊，取穴合谷、曲池

能泻上犯之邪热而祛温毒。督脉为“阳脉之海”，

具有调节全身阳经经气的作用［9］。大椎是督脉腧

穴，刮拭大椎穴具有良好的退热效果［10］。耳穴贴

压疗法，取穴腮腺、内分泌、肾上腺、下颌、肝、胆。

其中腮腺、下颌为相应部位取穴，能调节腮腺功

能，加强抗病能力。内分泌、肾上腺能促进有毒的

表1　效果评价

评估项目

入院第1天

入院第2天

入院第3天

入院第4天

入院第5天

体温/℃

39. 7
38. 6
37. 6

37
36. 7

发热间隔/h

3～4
6～8

12
未发热

未发热

腮部肿胀

肿大明显

肿大明显

肿大减轻

轻微肿大

无明显肿大

疼痛评估/分

8
6
4
4
2

活动度

张口困难

微伸舌

可张口伸舌

张口伸舌自如

张口伸舌自如

舌象

舌红、苔薄黄

舌红、苔薄黄

舌红、苔薄黄

舌红、苔薄白

舌红、苔薄白

睡眠

纳差

纳差

纳渐佳

纳可

纳佳
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代谢产物从体内清除，增强抗炎消肿之功。肝、胆

均属循经取穴，以泻肝胆经之火，使其热退肿消，

病趋痊愈。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，合理应用刮痧、放血、耳穴贴压等

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腮腺炎，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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