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中西医结合治疗1例乳蛾咽痛患儿的护理体会
林晓琴

（北京中医药大学深圳医院 龙岗院区 儿科，深圳，518110）
摘要： 本文总结中医护理技术干预 1例乳蛾患儿的相关护理经验。根据患儿情况辨证分型，做好护理评估，基

于证型实施退热方灌肠，退热散泡脚，穴位贴敷和放血疗法，同时结合常规护理干预。中西医协同作用，有效

改善了患儿的咽痛症状，消肿利咽，清除内热，缩短病程。
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Nursing experience of integrating traditional Chinese and 
Western medicine in treating a child with acute tonsillitis 

and sore throat
LIN Xiaoqin

（Pediatrics Department， Longgang District， Beijing University of Traditional Chinese Medicine Shenzhen 

Hospital， Shenzhen， 518110）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of Traditional Chinese Medicine 
nursing techniques intervention in a child with acute tonsillitis.  Based on the diagnosis and nurs⁃
ing evaluation， antipyretic enema， antipyretic powder soaking feet， acupoint application and 
bloodletting therapy were implemented， combined with routine nursing interventions.  The syner⁃
gistic effect of traditional Chinese and Western medicine has effectively improved the symptoms 
of pharyngeal pain， reduced swelling， cleared internal heat， and shortened the course of the dis⁃
ease.
KEY WORDS： Acute tonsillitis； sore throat； Traditional Chinese Medicine nursing techniques

急性化脓性扁桃体炎中医称之为“烂乳蛾”。

本病发病部位在咽喉，咽喉为肺胃之门户，为肺、

胃、心、肾经络通过之所在。因小儿正气不足，外

感邪热或内热夹杂外感毒邪易邪客咽喉，热毒壅

盛，血败肉腐所致。小儿脏腑柔弱，加之纯阳之

体，感邪之后，从阳化热，从温化火，由表及里，肺

经郁热，上犯咽喉，热邪蕴结喉核，气机运行不畅，

故见喉核肿大［1］。该病临床以咽痛，喉核红肿，溃

烂化脓，高热，便秘为主要症状。后期多以肺胃阴

伤，虚阳上浮为主。急性化脓性扁桃体炎在小儿

呼吸道感染性疾病中的发病率较高，严重危害患

儿生命健康。本病常为多种细菌混合感染，目前

临床治疗以口服或静脉滴注抗生素为主。然而，

抗生素的滥用容易导致多重耐药菌产生。而咽痛

易导致患儿拒食，从而导致水电解质紊乱，给护理

人员和患儿家属造成了很大的困扰。中医护理具

有“简、便、廉、验”的优势，不仅疗效好，而且价格

低廉，简便易行。中医外治法治疗乳蛾具有疗效

明显、不良作用少的特点。其中穴位贴敷选用具

有清热的中成药调配成糊状贴于相关穴位上；耳

尖放血取耳尖进行放血，达到疏风清热，消肿止

痛，解毒利咽的作用，可促进发热、咽痛、拒食等症

状快速改善。本文总结 1例乳蛾患儿实施中医护

理的相关经验，治疗效果满意，适合临床推广

应用。

1 病例资料 

患儿男，7岁，主因“发热咽痛 3天”于 2023年

8月11日由门诊收治入院。患儿家长代诉：患儿3
天前起居不慎后出现发热，鼻塞，稍流涕，偶咳嗽，

无喘息气促，无寒战抽搐，家属携患儿于今日就诊

我院门诊，查C反应蛋白 26. 69 ng/L，患儿因反复
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高热，门诊医师以“急性扁桃体炎”收入院。入院

症见：患儿神清，精神稍萎靡，咽部充血，双侧扁桃

体 II°肿大，表面可见黄白色脓性分泌物和伪膜，

鼻塞，稍流涕，偶咳嗽，纳食睡眠欠佳，大便干，小

便尚调。舌红，苔薄黄，脉浮数。T：38. 1 ℃；P：
120次/分；R：22次/分；Wt：20 kg。既往史：否认肝

炎、结核、麻疹、水痘、痄腮等传染病病史。过敏

史：无。舌象脉象：舌淡红苔薄黄，舌下络脉未见

异常；脉浮数。西医诊断：急性化脓性扁桃体炎。

中医诊断：乳蛾（风热袭表证）。

患儿入院后，遵医嘱给予中西医结合治疗。

中医以"实则泻之"为治则，以“清上、消中、滋下”

为整体治疗大法，西医上予静滴注射用哌拉西林

钠舒巴坦钠抗感染，以及补液、退热等处理为主。

中医治疗：中医上予退热 1号灌肠通腑泄热，中药

喷喉清热解毒，刮痧疗法疏通经络，穴位贴敷（金

黄散）贴于天突、曲池、肺俞清热消肿利咽，予退热

散泡脚解表发汗退热，予放血疗法缓解咽部疼痛，

小儿捏脊、中医推拿清热宣肺、调理脏腑功能。患

儿入院后第三天未再发热，到第五天咽痛明显缓

解，性状好转，第七天疾病好转，予办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

辨证分型：本病属祖国医学"烂乳蛾"，证属"
风热袭表"范畴。八纲辨证，虚实：患儿起病急，恶

寒发热，咽喉部疼痛，病性为实证。寒热：舌质红，

苔薄黄，脉浮数为风热之象。阴阳：本证正盛邪

虚，为阳热证。表里：本病初起为外感风热，风热

在表，多有发热；后期风热内侵脾胃，则便秘。脏

腑辨证：小儿肌肤薄弱，腠理不密，气血未充，极易

感受时邪，风热之邪搏结喉核，热毒炽盛，则见喉

核赤肿；外邪侵袭，邪热交争，可见发热。本病病

位在咽喉，咽喉上接口腔，下连肺胃，通过经脉循

行联系五脏。手太阴肺经，入肺脏，上行于咽喉；

足阳明胃经，其支者，从大迎前，下人迎，循喉咙；

足少阴肾经，入肺中，循喉咙，夹舌本，贾六金教授

认为乳蛾的发生与肺、胃、肾脏关系密切，病机总

与火热熏灼相关。

患儿跌倒评分：12分；NRS疼痛评估：本个案

患儿入院时吞咽疼痛，疼痛评分为 4 分，影响进

食。此外，后期因邪热入里，导致患儿便秘。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：①发热：与风热之邪侵及

肺卫，邪正交争有关。②咽痛：与外邪壅盛，邪毒

积聚喉核有关有关。③咳嗽：与外邪犯肺，肺失清

宣有关。④便秘：与邪热入里，毒热内蕴有关。⑤
纳差：与咽部疼痛，影响进食有关。

2. 3　护理目标　

根据护理评估、诊断结果，制定如下护理计

划：①患儿体温降至正常；②缓解患儿咽痛，疼痛

评分维持在 2分以下；③患儿咳嗽症状缓解；④改

善患儿便秘情况，一天能有一次大便；⑤患儿能积

极进食。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 常规护理。①情志护理：护士多与患儿及

其家属互动、沟通，建立良好的护患关系，消除患

儿的紧张感和陌生感，使其能积极配合治疗，取得

患儿的信任。②饮食护理：清淡易消化饮食，忌辛

辣油腻之品。进食水宜凉服。饮食以清热泻火、

引热下行为原则，以流质半流质为主，结合中医证

候的特性及个人的身体状况制定个体化食疗表，

指导患儿多食清凉类食物如金银花水、丝瓜 、绿
豆汤等。③起居护理：避风邪，避免对流风直吹；

房间每日开窗通风2次，每次30分钟，保持室内温

湿度适宜；中药喷喉后 15 分钟内避免进食水，饭

前饭后用淡盐水漱口；顺时针按摩腹部，一天两

次，每次 200 下，缓解便秘。④用药护理：中药宜

饭后半小时凉服。⑤出院宣教：指导家属避免带

患儿去人多的公共场所，不适随诊。

2. 4. 2　中医护理特色技术　

中医护理思维：治则：实则泄之。《喉舌备要秘

旨·辨喉症经络治法》曰“夫咽喉之症，皆由五脏六

腑发来，脏腑生病，其形色于咽喉……外症为阳，

内症为阴，虚则温之，实则泻之，有热去热，有风去

风，有毒解毒”。治法：治疗本病以“清上、消中、滋

下”为整体治疗大法。小儿乳蛾初起，风热邪毒侵

袭，因此在发病急性期应以清上焦热毒为重，以清

热利咽、泻火解毒为基本治法；后期健脾消积，兼

清内热，同时顾护肺胃之阴［2-4］。①退热 1号方灌

肠。选用药物退热 1 号方，药物组成：生石膏，黄

芩，连翘。操作方法：一天两次，保留 1小时，连续

灌肠 3天。②退热散泡脚。采用清热解毒的中草

药打粉，药物组成：赤芍，黄连，黄柏，生地黄，每包

药粉约 900 g。操作方法：将 1包药粉加入温水中

泡脚，泡脚时间约 30 分钟，水温以适宜稍偏热为

宜。促进血液循环，解表发汗、退热。泡脚时机：

发热时泡，不发热的时候睡前泡，一共泡脚 4 天。
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③放血疗法。取穴：双耳尖，少商，商阳。操作方

法：患儿取半坐卧位，操作者用手轻揉耳背，使其

局部充血，用 75%的酒精消毒后于三棱针快速点

刺双耳尖，出血即可，点刺少商穴和商阳穴 0. 2 
cm 左右，每穴挤出 5～10 滴血液，一天一次，共 3
天。④ 穴位贴敷：选用中药金黄散进行穴位贴

敷。取穴：天突（消肿止痛），涌泉（引火归元），曲

池（清热之效）。一天一次，每次 4 小时。穴位贴

敷是在中医经络腧穴学理论指导下，将药物敷于

穴位上，通过皮毛腠理药性由表及里，循经络传至

脏腑，从而起到调节脏腑气血阴阳，治愈疾病的目

的。其具有方法简便、适应广泛、疗效快且确切、

不良反应少的特点，是临床中常用的外治疗法之

一［5］。天突穴，居位正中且高，靠近咽喉，外邪易

由此侵袭人体。外敷使药物容易被吸收，而集中

发挥作用，避免了内服药在体内分布分散，易被消

化酶破坏和肝脏灭活的缺点，从而提高药物的有

效利用度［6］。

2. 5　护理评价　

发热：2023 年 8 月 13 日，患儿偶有发热；8 月

14日，患儿体温降至正常。咽痛：08月13日，患儿

咽痛有所缓解，咽痛评分 2 分；8 月 15 日，患儿咽

痛缓解，咽痛评分 1分；8月 17日，患儿咽痛缓解，

咽痛评分 0 分。咳嗽：8 月 17 日，患儿偶有咳嗽。

便秘：8月 12日，患儿开塞露灌肠后解大便一次；8
月13日后，未用开塞露1天1次大便。

2. 6　随访　

患儿出院 1 天后进行电话回访，患儿未再出

现发热和咽痛症状。3 天后复诊，患儿无发热和

咽痛症状。

3 讨论 

西医治疗乳蛾以抗感染、退热、清热、补液为

主要方法；中医治疗乳蛾是结合患儿辨证分型，根

据风热袭表、肺胃热盛、肺胃阴虚等所属证型特

点，给予辨证施治和辨证施护，主要以中医外治法

为主。本病例患儿为小儿乳蛾初起，风热邪毒侵

袭所致。因此在发病急性期应以清上焦热毒为

重，以清热利咽、泻火解毒为基本治法；后期健脾

消积，兼清内热，同时顾护肺胃之阴。

中医药治疗小儿乳蛾注重从小儿生理、病理

特点出发，整体调理脏腑功能，调动患儿自身正

气，促进机体康复，达到最佳的治疗及预后效果。

小儿服药困难，依从性差，畏惧输液及口服药物，

对于该类患儿，中医外治法具有一定优势，家长及

患儿易于接受中医护理技术。在我科，乳蛾一般

是用内服法和中药喷喉来治疗，虽有成效，但缓解

咽喉部疼痛比较慢。金黄散穴位贴敷在儿科普遍

用于颈部淋巴结肿大，效果显著。通过循证，金黄

散穴位贴敷也可以用在扁桃体肿大方面，缓解咽

痛。本个案金黄散贴于天突穴是首例，且安全系

数高。同时，穴位贴敷治疗方式还能够有效降低

患儿在治疗过程中的不适感，提升患儿的治疗舒

适度以及患儿家长的治疗满意程度。金黄散的药

物成分主要有吴茱萸，胆南星，生大黄等，此类药

物有清热化痰、泻火和止痛的功效。就天突穴本

身作用而言，《针灸大成》谓其“主面皮热，上气咳

逆，咽肿咽冷，声破”。通过药物刺激穴位，可以借

助穴位起引导作用，药物起主导作用。也就是说，

药物利用自身的偏性来调节人体的阴阳失衡；就

穴位而言，由于所属经脉的不同，联系脏腑的不

同，针对经气的流注、邪气的留驻的部位，起着引

导药物归向的重要作用。天突穴，隶属任脉。此

处给药，可使药力沿任脉循行扩散，上可至鼻窍，

下可至胸隔。此外，颈部乃人体“交通要道”，广泛

与全身十二正经、任督二脉发生联系。据《灵枢 .
经脉第十》可知，除手厥阴、足太阳经外，其他经脉

循行过程中都分别或挟咽、或循喉、或入喉。穴位

贴敷治疗方法，给药持久，用药安全而方便。用药

结合穴位本身的位置、解剖、主治、经属等特点，可

起到相辅相成的效果。其中急性病症或药物透皮

效果差时，可以采取扩大敷药面积的办法，甚至覆

盖多个穴位，以此增加药物的吸收量。

放血疗法是我科今年新开展的中医适宜技

术。《灵枢·口问》：“耳者，宗脉之所聚也”，耳尖之

穴最善疏解上焦风热之邪。临床将耳尖放血疗法

应用于风热乳蛾的治疗，通过耳尖放血的方式将

脏腑内的热毒邪放出，进而实现调阴阳、透邪退

热、泻火开窍的效果［7］。《素问·针解篇》：“菀陈则

除之者，出恶血也” 。现代机理研究表明，针刺放

血能排瘀降黏，改善微循环，使血液、淋巴液循环

通畅，免疫细胞吞噬作用和运输作用加强，局部细

胞因子和炎症介质加快清除，消除肿胀、减轻

疼痛［8］。

综上所述，中医护理技术联合西医治疗乳蛾

优势明显，可以缩短患儿的疾病疗程，减轻患儿疼

痛。中医护理技术对护理人员的操作水平要求较

高，护理人员应加强中医知识的学习，全方面掌握
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中医关于乳蛾的病理知识，相关禁忌，分型，根据

分型辨证施护，结合西医疗法，更高效地完成

治疗。

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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