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1例学龄前哮喘患儿的护理体会
曹 萍

（江苏省中西医结合医院 儿科，江苏 南京，210028）
摘要： 本文总结 1例学龄前哮喘患儿的护理工作。在配合治疗和常规护理的同时，医护人员共同评估并开展

特色中医护理技术，包括耳穴压豆、穴位贴敷、穴位按摩。中医特色护理无创、操作简便，易被患儿及家属接

受，对疾病的治愈发挥着不容忽视的作用。
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Nursing experience of a preschool asthma child
CAO Ping

（Department of Paediatrics， Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， 

Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing work of a preschool child with asthma.  While 
cooperating with treatment and routine care， medical staff jointly evaluated and carried out Tradi⁃
tional Chinese Medicine characteristic nursing techniques， including ear acupoint pressing， acu⁃
point application， and acupoint massage.  TCM characteristic nursing is non-invasive， easy to op⁃
erate， and easily accepted by children and their families， playing an undeniable role in the cure of 
diseases.
KEY WORDS： Asthma； Traditional Chinese Medicine characteristic nursing； preschool-age 
children； case of ward rounds

哮喘一般指支气管哮喘，是由多种细胞和细

胞组分参与的以气道慢性炎症为特征的异质性疾

病［1，2］。哮喘一般表现为反复发作的喘息、气促、

胸闷及咳嗽等，发作时影响患者的正常生活与作

息。哮喘诊治不及时可能会引起患者气道的不可

逆性缩窄和重塑，进而引起更严重的疾病，如肺源

性心脏病等。小儿哮喘是常见的儿童慢性呼吸系

统疾病，严重影响患儿的生活、学习及活动。同

时，小儿哮喘经常性反复发作，病程较长，迁延不

愈也会严重影响患儿的生长发育，如治疗不及时

或治疗不当同样会引发肺功能受损，甚至丧失体

力活动能力，较长的病程和治疗过程对患儿的心

理健康也有极大威胁［3， 4］。治疗哮喘，除了规范用

药外，有效的护理干预也必不可少。其能强化患

儿自我防护意识，主动规避生活中的风险因素，可

以减少疾病急性发作情况［5］。此外，有效的护理干

预举措还有着强化药物治疗的效果，缩短患儿症状

改善时间的作用。本次查房发现中医特色护理在学

龄前哮喘患儿中可取得理想效果，现报告如下。

1 临床资料 

患儿女性，3岁，主因“咳喘间断发作一年，加

重一天”于 2023年 7月 14日被送至我院就诊。家

长诉患儿夜间咳嗽，伴喘息，晨起咳喘症状加重，

中午起患儿精神状态变差，精神萎靡、困倦无力。

查体见患儿有明显呼吸费力，听诊哮鸣音减弱，无

恶心呕吐，夜寐不安，纳食差，二便调，舌质淡红，

苔正常，脉数。中医诊断：哮病；风邪犯肺证。西

医诊断：支气管哮喘（急性发作期）；肺炎。既往

史：平素健康状况一般，易患呼吸道感染，一年前

咳嗽感冒后出现喘息，情绪波动及运动后亦可出

现，发作时予雾化及美普清等治疗，缓解后未再用

药。饮食习惯一般，有偏食、挑食。无传染病史，

无手术史，无外伤史，无输血史，无药物过敏史，无

食物过敏史，无家族性、遗传性、传染性疾病。体

格检查，望：神清，精神欠佳，营养中等，呼吸急促

伴三凹征，舌质淡红，苔正常。闻：双肺呼吸音粗，

闻及呼气性哮鸣音及中细湿啰音。问：纳食差，二
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便正常，夜寐不安。切：脉数；扁桃体Ⅰº肿大。

患儿入院时为哮喘持续状态，病情危急，予患

儿 CPAP 辅助通气，逐渐改鼻导管吸氧（1日），氧

合有改善；使用抗生素（7 日）、激素（4 日）静滴抗

炎平喘效果明显；丙卡特罗口服液（7 日）扩张支

气管；丙酸倍氯米松加乙酰半光氨酸（2 日）雾化

以平喘、化痰，患儿喘息缓解，痰液易排出；辨证饮

食（持续），家属知晓且能执行；予肺俞、定喘等穴

贴敷（7日）以止咳平喘；予风池、大椎、膻中、足三

里等穴位按摩（5日）以促进恢复。患儿于 7月 22
日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

健康史：平素健康状况一般，易患呼吸道感

染；一年前咳嗽感冒后出现喘息，情绪波动及运动

后亦可出现；顺产足月生产，无生时窒息史；生后

按时接种疫苗，体格发育较正常同龄儿一般，家庭

成员近期无呼吸道疾病病史。

身体状况：患儿有咳喘，肺部听诊双肺有呼气

性哮鸣音及中细湿啰音，伴气促、三凹征，精神欠

佳，纳食差等。

心理——社会状况：患儿家庭经济情况良好；

父母文化程度高，对本病有一定的认识，因患儿本

次发病急，有焦虑心理；患儿因疾病影响，身体不

适，有哭闹、易激惹表现。

专科评分：患儿易发生跌倒和（或）坠床，需加

强安全防护；患儿自理能力差，大部分需要依赖家

属，因此必须做好家属宣教，才能保证各项治疗及

操作顺利进行。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：①低效性呼吸形态，与支

气管痉挛、气道阻力增加有关。②清理呼吸道低

效，与呼吸道分泌物黏稠、无力排痰有关。③舒适

度减弱，气促、咳嗽，与疾病炎症有关。④家属焦

虑及患儿恐惧，与哮喘反复发作有关。⑤家属缺

乏相关知识：缺乏有关哮喘的防护知识。⑥潜在

并发症：呼吸衰竭、心力衰竭等。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：①患儿气促逐渐改善至消失，呼吸平稳；②患

儿能顺利咳出痰液；③患儿呼吸平稳，咳嗽减轻；

④家属焦虑及患儿恐惧逐渐减轻；⑤家属知晓疾

病相关知识；⑥患儿住院期间未发生并发症。

2. 4　护理措施　

在遵医嘱予小儿哮喘常规护理的基础上开展

以下中医特色护理。（1）辨证施食。饮食宜清淡、

易消化为主，多饮水，避免食用海鲜类易过敏食

物。依据患儿体质进行饮食调整，如咳嗽、肺热，

给予百合银耳汤；脾胃虚弱患儿多食用山药、山楂

等食物。（2）开展特色中医技术，如耳穴压豆、穴位

贴敷、穴位按摩，以改善患儿咳喘症状。①穴位贴

敷：将白芥子、延胡索、细辛等药物研制成粉末，加

入姜汁调至成糊状，对关元、肺俞、神阙等部位消

毒后，贴上贴敷，每次持续 4 h。该患儿贴敷 7日，

操作过程顺利，患儿无不适主诉。②穴位按摩：选

择风池、大椎、膻中、足三里等穴位进行推按按摩，

依据患儿的承受能力调节力度。予患儿 5日穴位

按摩，选择合适的时间，以便取得患儿合作，操作

过程顺利，患儿无不适主诉。③耳穴压豆。取双

耳肺穴、气管、肾上腺穴等穴位，对相关穴位处皮

肤消毒后，将放有王不留行籽的胶布固定在耳穴

处，按揉 2 min，每天 5次。为了取得患儿的配合，

我们用耳部模型与患儿做游戏，患儿耳穴压豆 5
日，操作过程顺利，无不适主诉，撤豆时，患儿局部

皮肤完好无破损。（3）情志护理。哮喘发作时，守

护并安慰患儿，注意患儿安全，鼓励患儿将不适及

时告知；尽量满足患儿合理要求，鼓励家属及患儿

表达感情；向家属解释哮喘的诱因、治疗及预后，

指导以正确的态度对待患儿，并发挥患儿主观能

动性；采取措施缓解患儿恐惧心理。此外，注意观

察患儿生命体征及专科指标，有异常及时汇报。

3 护理干预结果与随访 

经护理干预，基本达到临床预期效果，具体见

表 1。此外，患儿住院期间未发生不良反应和意

外事件。

患儿出院后进行随访，随访主要方式为电话

随访和门诊病例查阅。随访得知患儿出院后在哮

喘门诊规范用药，且家属经常在家中给患儿进行

穴位按摩，哮喘控制良好，未出现反复。

4 查房 

4. 1　查房目标　

制定查房目标如下：①巩固小儿哮喘的理论

知识；②如何识别哮喘急性发作；③学龄前哮喘患

儿开展中医技术的可行性。
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4. 2　查房组织　

人员组成：主持人：护士长；主查人：N2 级主

管护师；大科护士长、各科护士长及护理骨干等。

查房时间、地点：2023年 7月 20日，儿科病区。查

房用物：护理车、体温计、血压计、听诊器、血氧仪、

手电筒、压舌板、软尺等。护理查体结果：患儿神

清，精神可，舌质淡红，脉数，血氧饱和度 98%；咳

嗽偶作，两肺未闻及哮鸣音；纳食一般，二便调，夜

寐安。

4. 3　健康教育　

4. 3. 1 环境防护：做好病房的定时通风处理，使空

气时时保持清新。合理、科学地控制室内的温度

与湿度，定时为室内进行消毒处理。

4. 3. 2 饮食及运动指导：依据患儿的日常饮食和

爱好等制定针对性的饮食计划，并告诉家长患儿

需要以高热量、高纤维及高蛋白类的食物为主，少

吃多餐，以保证饮食清淡，叮嘱患儿多饮水以保证

其排便畅通。运动指导：叮嘱患儿保持适量运动，

可依据患儿病情及其康复情况选取游泳、慢跑等

合理的有氧运动，叮嘱患者在运动期间其运动幅

度不宜过大，可多晒太阳，增加钙的吸收，进而提

高机体抵抗力。

4. 3. 3 药物指导：教会家长遵医嘱用药，不可擅自

停药；掌握正确安全用药方法，告知家长正确吸入

药物方法与剂量，确保药物浓度，正常应用药物剂

量，以免过多对小儿机体器官产生损伤，而药物剂

量过少则达不到治疗的目的；掌握不良反应的预

防和处理对策，在适当时候及时就医，以控制哮喘

严重发作。

4. 4　查房实施　

4. 4. 1 责任制整体护理理念是以患者为核心，以

责任制小组形式在患者诊疗期间实施系统化护

理，以更优质的护理质量为患者提供专业化的护

理服务，现已广泛应用于各级医院机构临床护理

工作中［6］。整体护理是持续的，完整的，我们不仅

要关注患儿的病情，同时也要重视患儿的心理。

人文关怀处处在，医生在为患儿听诊时，会用自己

温暖的手把听诊器听筒焐热；患儿因害怕输液哭

泣时，护士总会想到很多办法让患儿安心。

4. 4. 2 患儿家长诉患儿体质差，易感冒，伴咳喘，

症状好转后未用药，这次生病咳喘突然加重，让他

们很焦虑。通过住院一系列的规范治疗后，他们

看到孩子明显好转，对治疗和护理较满意，焦虑减

轻很多。除了一些常规治疗外，家长要求学习一

些有关改善哮喘症状的中医护理技术，他们认为

这些技术基本没有疼痛，孩子容易接受，家长学习

后很快上手，在家就能给孩子做起来。

4. 4. 3 本案例的护理重点在于病情观察，能够快

速识别哮喘急性发作期，并配合抢救。护理难点

在于患儿痰液多且黏稠，痰液不能有效排出，患儿

因年幼及病情影响，惧怕医务人员，使得护理措施

不能由医务人员有效实施。经过讨论，针对这一

难点，我们制定了体位引流的操作流程，我们先是

教会家属给予患儿体位引流辅助拍背，针对体位

引流具体安置何种体位，抬高床头多高等问题，我

们制作了角度枕、床头尺等工具，这些工具不仅方

便我们操作，还能吸引患儿的注意力。在巡视时，

我们总是面带微笑，轻声询问；在穿刺时，我们总

是安慰和鼓励，动作轻柔；在患儿取得进步向我们

展现时，我们会适当奖励。

4. 5　查房评价　

本次护理查房得到结论如下：①学龄前哮喘

对患儿影响较大，需要家长引起重视。②哮喘用

药要规范，不能擅自停药。③对学龄前哮喘患儿

实施中医特色护理可改善其肺功能，提升家长满

意度，可推荐开展。

4. 6　查房总结　

本次查房基本实现了巩固小儿哮喘的理论知

识、如何识别哮喘急性发作、学龄前哮喘患儿开展

中医技术的可行性的几个目标。通过病例介绍、

表1　护理干预前后症状比较

干预前

肺部听诊双肺有呼气性哮鸣音及中细湿啰音，伴气促、三凹征

患儿痰液黏稠，咳不出

家属（患儿妈妈）焦虑，夜不能寐；患儿哭闹不安，不配合操作

家属缺乏疾病相关知识，病情缓解后中断用药

患儿病情较重，可能会发生并发症

干预后

肺部听诊双肺未闻及呼气性哮鸣音，可闻及粗湿啰音，呼吸 28次/分，未

见三凹征

患儿顺利咳出痰液，痰稀，色白

患儿病情平稳，家属回归工作，更换陪客（患儿奶奶）；患儿哭闹减少，常

常与医护人员做游戏，主动配合穴位贴敷，如摆好体位，掀衣服等行为

家属能说出疾病相关知识，随访得知患儿出院后规范用药，哮喘控制良好

患儿病情逐渐好转出院，未发生并发症
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床边查房、提出护理问题、实施护理措施、提出潜

在的或尚未解决的护理难点，对患儿护理问题进

行全面的讨论，并提出相应切实可行的措施，起到

了良好的查房效果。通过本次护理查房让我更加

了解患儿的病情。通过与家属沟通和观察，我可

以了解患儿多方面的变化，并能及时调整和改进

护理计划。护理查房让我更加注重细节。我要仔

细观察患儿生命体征变化，是否出现病情危重或

并发症等。通过护理查房让我巩固了理论知识并

拓宽了知识面。中医特色护理对学龄前哮喘患儿

症状改善有着积极作用。同时也存在一些不足。

在给危重且不配合的患儿穿刺时，除了物品准备

要齐全外，还要求又快又准，不耽误抢救，不给患

儿增加疼痛。

5 讨论 

在哮喘患儿治疗中，高质量的护理干预措施

能取得事半功倍的效果。随着中医的发展革新，

越来越多的医生、护士尝试从中医角度去医治疾

病，这能弥补常规医疗措施的不足，取得更好的临

床效果。哮喘属于西医病名，中医并无此称谓，但

依据患者临床症状表现，可将之归入到“咳嗽”、

“喘症”等范畴。依据脏腑功能失调、饮食不节等

病因，可结合患儿病情、体质及饮食习惯等制定出

具备针对性的中医特色护理方案。

情志护理有助于缓解患儿烦躁、紧张等负面

情绪。在健康心态下，患儿会更积极的配合治疗。

中医有着“药食同源”的说法，因此可结合患儿体

质及饮食习惯来辨证饮食，这有助于改善患儿病

情。穴位贴敷、推拿按摩、耳穴压豆等均属于中医

特色疗法，相关干预举措均有着激发机体正气，调

节机体免疫力，改善脏器功能等作用［7， 8］。综合开

展上述举措，可产生宣肺平喘的效果。在本案例

中，经中医特色护理，患儿的肺功能及临床症状均

能得到改善，家长满意度得到大幅提升。

综上，在学龄前哮喘患儿护理中，中医特色护

理可改善患儿肺功能，提升家长满意度，值得

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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