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小儿重症肺炎1例中西医结合护理体会
闫荣艳， 邬 婷

（天津中医药大学第一附属医院 儿科， 天津， 300381）
摘要： 本文总结 1例小儿重症肺炎的中西医结合护理经验。基于护理评估实施中医辨证施护，在体温护理、情

志护理等干预措施基础上，给予口服中药汤剂以疏风清热，辅以中医护理适宜技术穴位贴敷以健脾和胃，耳穴

贴压以宣肺利气，中药浴以发汗退热，进而调理脏腑，有效控制肺部感染，提高患儿免疫力，促进康复。
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Integrated traditional Chinese and western medicine 
nursing management of severe pneumonia in a child

YAN Rongyan，WU Ting
（Department of Pediatrics， First Teaching Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarized the integrated traditional Chinese and western medicine 
nursing management of severe pneumonia in a child.  A Traditional Chinese Medicine nursing plan 
by syndrome differentiation was established based on the comprehensive nursing assessment.  In 
addition to body temperature monitoring and emotional care， oral administration of Chinese herbal 
medicine decoction and Traditional Chinese medicine nursing techniques such as acupoint applica⁃
tion， auricular acupoint pressing and Chinese herbal medicine bath were carried out to regulate the 
function of zang-fu organs， control lung infection， improve the immune function and recovery of 
the child.
KEY WORDS： severe pneumonia in children； integrated traditional Chinese and western 
medicine； nursing by syndrome differentiation； Traditional Chinese Medicine nursing

小儿重症肺炎是儿科常见急症呼吸道疾病，

发病率较高，病情发展极为快速，典型表现常被病

情掩盖或被误诊，延误最佳救治时机，严重威胁患

儿生命安全［1-2］。目前重症肺炎仍是发展中国家 
5 岁以下儿童死亡主要原因，尤其是婴幼儿，其中

大部分患儿死于各种并发症［3］。重症肺炎发生机

制尚未完全明确，与病原体进入呼吸道导致肺组

织水肿和充血等因素有关。重症肺炎患儿年龄较

小，对疾病理解和认知能力不足，不利于治疗。科

室2024年1月3日收治1例小儿重症肺炎患者，经

过有效治疗及精心护理，患儿于 2024年 1月 13日

病情好转出院，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

患儿男性，9岁，主因“咳嗽 2周加重伴发热 6

天”于2024年1月3日收入科。患儿入院2周前无

明显诱因出现咳嗽，不剧烈，未诊疗。6 d前出现

发热，日最高体温 40℃，不伴寒战及抽搐，口服布

洛芬混悬液可暂时降温，日 4～5 次热峰，咳嗽稍

有增多，少痰，伴咽痛。5 d前口服头孢克肟颗粒

治疗，发热未见明显好转。3 d 前快速 C-反应蛋

白（CRP）检测 13. 27 mg/L，给予静脉输注头孢曲

松钠粉针剂和雾化治疗，热势较前下降，咳嗽，偶

诉憋气，无胸痛及口唇青紫。查胸片示：左侧支气

管肺炎，重症。现症见：发热，咳嗽，少痰，偶诉胸

闷，无口唇青紫，咽痛，伴鼻塞、流涕，食欲欠佳，大

便一日未行，小便可。既往史：体健；否认食物及

药物过敏史。

入院查体：体温（T）37. 1℃，脉搏（P）131 次/
min，呼吸（R）26 次/分，血压（BP）100/70 mm Hg。
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患儿神志清楚，发育正常，营养良好，鼻腔欠通畅，

可见少量分泌物。咽充血，双侧扁桃体Ⅰ度肿大，

未见分泌物。双肺呼吸音粗，经皮血氧饱和度

94%。中医四诊：神志清晰，面色少华，双目有神；

可闻及咳声，未及异常气味；舌红，苔薄黄，脉浮

数。2024 年 1 月 2 日本院门诊 CRP 18. 16 mg/L，

胸片示：两肺纹理增多、增粗，左肺沿气管走行可

见片状高密度影，考虑左侧支气管肺炎。中医诊

断：肺炎喘嗽，证属风热闭肺。西医诊断：社区获

得性肺炎（重症）。

患儿入院后给予儿科肺炎护理常规，一级护

理，普通饮食，陪伴，鼻导管吸氧 2 L/min，血氧饱

和度监护。中药治以疏风清热、宣肺开闭法，给予

口服中药汤剂，辅以穴位敷贴、耳穴贴压及温灸以

宣肺健脾。西医给予静脉滴注头孢曲松钠、阿奇

霉素，后改为头孢哌酮钠/舒巴坦钠联合口服米诺

环素抗感染；静脉滴注能量合剂以营养支持；静脉

滴注甲泼尼龙琥珀酸钠抗炎、调节免疫力；静脉推

注氨溴索以化痰，雾化吸入硫酸特布他林、异丙托

溴铵、布地奈德混悬液以解痉、止咳、抗炎；给予氧

气吸入辅以激光照射双肺部以促进局部炎症吸

收；机械辅助排痰促进痰液排出。2024 年 1 月 3
日背部出现皮疹，考虑过敏，给予氯雷他定糖浆

10 mL口服，立即执行医嘱。1月 4日皮疹较前缓

解，1月5日皮疹消退。经干预后，患儿入院后第3
天体温正常，后咳嗽逐渐减轻，肺部未闻及干湿啰

音，复查血常规示较前好转，于 2024 年 1 月 13 日

病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 日程生活能力　

采用 Barthel 指数量表评估患儿日常生活能

力，包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如

厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯等，每一分类可

分为完全独立、需部分帮助、需极大帮助、完全依

靠。量表最高 100分，最低 0分，分数越高表示生

活质量越好。本例患儿Barthel评分为 40分，属于

重度依赖。

2. 1. 2 生理评估　

患儿体温过高，发热时间长，鼻塞流涕，鼻腔

欠通畅，可见少量分泌物，咳嗽时间较长，痰液黏

稠不易咳出，少痰，伴咽痛，咽充血，双侧扁桃体Ⅰ
度肿大，偶诉胸闷。

2. 1. 3 心理评估　

患儿因环境改变，病程时间长，担心预后的问

题，担心疾病变化对学业产生的影响，由此产生焦

虑、恐惧不安的心理情况。

2. 1. 4 社会评估　

患儿家属对疾病相关知识简单了解，家庭经

济条件良好，家庭和睦。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①体温过高与肺部感染有关；

②清理呼吸道无效与呼吸道分泌物过多、黏稠，患

儿体弱，无力排痰有关；③气体交换受损与肺部炎

症有关；④疼痛与咽部红肿有关；⑤营养失调，低

于机体需要量与摄入不足、消耗增加有关；⑥存在

相关肺水肿、脓胸、心力衰竭等并发症；⑦存在焦

虑、恐惧情绪与健康状况改变影响学业、担心疾病

预后有关；⑧缺乏小儿重症肺炎相关治疗与护理

知识。

2. 3　护理目标　

根据护理诊断制定护理目标：①患儿体温恢

复正常，不会出现发热情况；②有效清理呼吸道，

痰液减少且容易排出，肺部听诊清晰，无异常呼吸

音；③有效通气，患儿血氧饱和度监测＞95%，无

胸闷憋气症状出现，能够进行正常的活动；④咽部

红肿消退，无分泌物出现；⑤患儿每日营养所需能

够达到身体需要量，保持正常水平；⑥无其他感染

及并发症的出现；⑦患儿焦虑状态减轻，患儿及其

家属积极配合治疗；⑧患儿及家属对小儿重症肺

炎的相关治疗及护理知识了解，能够正确的执行

出院后的康复指导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

病室环境安静整洁、光线充足，温湿度适宜。

保证患儿充分休息，适当运动，避免过度劳累。每

日进行病室空气消毒，定时更换床单被罩保持床

单位整洁；按规定使用含氯制剂进行桌面及地面

消毒2～3次。

2. 4. 2　饮食护理　

患儿 9 岁，体质虚弱，感受外邪后累及于脾，

导致病情迁延不愈。治疗中注重脾胃调和，嘱患

儿食用有利于健脾食物，多食用易消化饮食，满足

能量需求。根据患儿病情制定饮食护理计划：患

儿高热期间应少食多餐，选择易消化饮食，保证能

量的摄入，多吃新鲜水果及蔬菜，多吃鱼肉、鸡肉、

牛肉等富含优质蛋白质和多种维生素的食物。禁
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食寒冷、肥腻、辛辣刺激的食物，避免对胃肠道刺

激。同时嘱咐患儿及其家属，避免过饥或过饱饮

食，防止损伤脾胃之气。

2. 4. 3　体温护理　

护理人员密切观察患儿体温变化。入院第一

天最高体温 38. 9℃，给予布洛芬混悬液 10 mL 口

服，不伴寒战，半小时后汗出复测体温 38. 0 ℃。

体温高热期间每 4小时测量体温 1次，准确记录，

当体温恢复正常每日监测体温 2次。具体护理措

施：高热时衣被不可过厚，以免影响机体散热。保

持皮肤清洁，及时更换被汗液浸湿的衣被。当患

儿体温37. 9～38. 5 ℃时给予物理降温，温水擦浴，

中药浴以退热。患儿高热时注意对手脚进行保温，

防止受凉虚脱。护理人员做好对高热惊厥的预判，

高热时要提前准备好急救物品，防止出现高热惊

厥。本例患儿住院期间未出现高热惊厥情况。

2. 4. 4　咳嗽咳痰的护理　

2. 4. 4. 1 雾化吸入：保证患儿呼吸道清洁通畅，及

时清除患儿口鼻分泌物。在雾化吸入过程中，指

导患儿尽可能的深呼吸，使药液充分吸入支气管

和肺部，以更好的发挥疗效。入院时给予硫酸特

布他林雾化吸入溶液 2. 5 mg+氯化钠注射液

18 mg 雾化吸入，每 8 小时 1 次；吸入用异丙托溴

铵溶液 1 mL+氯化钠注射液 9 mg 雾化吸入，每 8
小时1次；吸入用布地奈德混悬液1 mg+氯化钠注

射液 9 mg雾化吸入，2次/d。2024年 1月 8日入院

第 6天，患儿咳嗽减轻，少痰，质黏，仍可闻及少量

痰鸣音，给予吸入用乙酰半胱氨酸溶液 3 mL雾化

吸入，2次/d。雾化时若咳嗽剧烈可休息片刻，若

出现呼吸困难、发绀等不良反应暂停雾化，及时通

知医生。使用布地奈德混悬液激素类药物应注意

漱口，防止真菌感染。患儿雾化前不要涂抹润

肤剂。

2. 4. 4. 2 呼吸振荡排痰：呼吸振荡排痰治疗采取

儿童模式，2次/d，10 min/次。充气的胸带和空气

脉冲主机由管子相连，迅速地充气和放气，挤压和

放 松 胸 壁 ，这 种 过 程 叫 做 高 频 胸 壁 振 荡

（HFCWO）技术。呼吸振荡排痰系统轻柔地挤压

和放松胸壁，产生振动，能够使分泌物得到松懈，

黏液的物理性状发生改变；作用于胸壁的正压产

生呼出的气体，压力释放后产生了吸气的气流，改

变黏液表面的剪切力，通过胸壁振荡刺激纤毛的

摆动频率。呼吸振荡系统排痰效果好，能改善肺

功能，对于多种病状均安全有效，可以和其他呼吸

道清理治疗联合使用，有助于减少抗生素和氧气

使用、减少住院天数，具有良好的临床意义。

2. 4. 4. 3 激光疗法：激光照射双肺背部，1次/d，以
促进局部炎症吸收，治疗过程中注意保暖，保护患

儿隐私。

2. 4. 5　氧气吸入　

患儿入院时血氧饱和度 94%，给予鼻导管吸

氧流量为 2 L/min，氧气应湿化，以免损伤气道、纤

毛上皮细胞。痰液变黏稠，缺氧严重时可采用面

罩，吸氧流量 4～6 L/min。通过氧气吸入，患儿血

氧饱和度提高，胸闷症状改善。用氧期间指导患

儿及家属要防火，注意安全；保证用氧装置卫生，

防止细菌滋生，每 3天更换湿化瓶；鼓励患儿采取

半卧位，减少呼吸道压力。通过护理，患儿 2024
年1月10日胸闷好转，呼吸平稳，停止氧气吸入。

2. 4. 6　疼痛护理　

根据患儿咽喉疼痛症状，制定护理计划。根

据患儿咽痛情况给予口腔护理，生理盐水漱口可

以减轻咽部疼痛。鼓励患儿多喝温热水，可以富

含维生素 C的饮品，促进咽部康复。嘱患儿尽量

少说话，说话声音不要过大，防止声音嘶哑。

2. 4. 7　用药护理　

2024年 1月 5日化验回报：肺炎支原体-DNA
扩增定性检测阳性（+），肺炎支原体 IgM阳性（1：
160），CRP 45. 6mg/L，临床考虑存在细菌合并支

原体感染。临床使用头孢曲松钠联合阿奇霉素以

抗感染治疗，静脉滴注甲泼尼龙琥珀酸钠以抗炎

治疗、调节免疫力。阿奇霉素在使用过程中会出

现胃肠道反应，并且在静脉滴注过程中会出现刺

激血管不良反应，在治疗过程中使用阿奇霉素止

痛治疗，以缓解胃肠道及刺激血管不良反应。应

用阿奇霉素时，指导家属切忌空腹，可饮用温热水

和少食，帮助缓解胃肠道反应。静脉用药过程中

要密切观察用药后的反应，观察有无皮疹的出现，

血管输入时有无渗出情况出现。

2. 4. 8　中医护理　

2. 4. 8. 1 中药汤剂：中药治以疏风清热、宣肺开闭

法，中药汤剂选择《温病条辨》之银翘散合《伤寒

论》之麻杏甘石汤加减，方剂如下：薄荷 6 g、荆芥

穂 10 g、金银花 10 g、连翘 10 g、桔梗 10 g、麸炒枳

壳10 g、片姜黄10 g、麻黄5 g、生石膏25 g、炒苦杏

仁 10 g、炒僵蚕 10 g、芦根 15 g、北柴胡 10 g、瓜蒌

15 g、黄芩片 10 g、蝉蜕 10 g、大黄 5 g、姜厚朴

10 g、甜叶菊 1 g、甘草片 6 g，共 2付，水煎服，1剂/
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d，餐后半小时服用，每次 200 mL。护理过程中注

意避风寒、调饮食、注意休息。

2. 4. 8. 2 中药穴位贴敷：肺贴于双侧肺腧穴以宣

肺化痰，脾胃贴于神阙、中脘穴以归中健脾。肺腧

穴 1. 5 h/次，神阙、中脘穴 2 h/次，1 次/d。中药外

治采用生大黄、芒硝、白芥子、甘遂、延胡索（按 2：
2：1：l：l比例）磨成细粉，姜汁调匀，将制备药物以

药饼（1 cm × 1 cm）贴于专用敷贴上，备用。治疗

期间密切观察敷贴部位皮肤情况，当出现红、痒等

情况应立即予以处理。患儿治疗期间未出上述

情况。

2. 4. 8. 3 耳针穴位贴压：遵医嘱给予咽、气管、肺 3
个穴位，进行耳针穴位治疗，1次/d，每天揉按 4～
5次，每次每穴位 30～60 s，次日换另一侧耳廓交

替进行，以达到宣肺利气，升清止痒，清热利咽的

功效，此操作注意选穴要准确。此种治疗方式简

单、便捷、经济实惠、患儿易于接受。患儿在治疗

期间咽痛、咳嗽症状减轻，未发生不良反应。

2. 4. 8. 4 中药浴：遵医嘱给予中药浴，1次/d，适宜

温度药液浸泡患儿双足 30 min，微汗出为宜。中

药浴方：金银花 15 g、连翘 15 g、荆芥穂 15 g、薄荷

15 g、炒牛蒡子 15 g、淡豆豉 15 g、桔梗 15 g、桑叶

15 g、菊花 15 g、前胡 15 g、炒苦杏仁 15 g、板蓝根

15 g、蓼大青叶15 g、蒲公英15 g、甘草片15 g，共2
付，外用，每日 1付，每次 300 mL。药浴期间观察

患儿面色、呼吸及反应，如有不适及时调整；浸泡

后注意保暖，补充水分，避免感冒，同时指导家长

不可自行使用中药浴。患儿于 1月 5日体温趋于

正常，停中药浴。

2. 4. 8. 5 温灸：患儿处于生长发育的关键时期。

小儿保健穴位足三里具有调理脾胃、补中益气、通

经活络、扶正祛邪的功效。温灸双侧足三里，1次/
d，以皮肤轻微发红为度，避免烫伤。

2. 4. 8. 6 激光药透：激光疗法联合穴位贴敷同时

进行，有利于药物的经皮吸收。

2. 4. 9　心理护理　

患儿年龄较小，对于疾病相关知识认识少，当

周围环境的改变以及治疗时间延长，都会增加焦

虑和恐惧。且患儿处于学龄期，因健康状况的改

变而担心影响学业，静脉穿刺产生的疼痛也会进

一步加重心理负担。应用中医情志护理方法开导

患儿及家属，以中西医结合的方法干预肺炎喘嗽，

让患儿及家属充分了解疾病及治疗方案，减轻焦

虑和恐惧。护理方面，及时与家属沟通，关注其需

求，积极帮助解决问题，促进护患关系。

2. 4. 10　健康教育　

针对疾病相关症状，向患儿及家属讲解有关

发热、咳嗽、咳痰等护理相关知识，帮助患儿及家

属理解疾病的成因，日常生活中学会如何预防。

指导家属如何进行用药的管理，确保用药安全。

告知中药煎煮方法和保存方法；指导家属平日可

以进行穴位按摩，通过穴位刺激，疏通经络，根据

四季变化按揉不同穴位可以调和阴阳、健脾和胃，

固护正气。

2. 5　护理评价　

中西医结合护理干预得到家属的肯定，提高

患儿的依从性，减轻病痛的同时，调理患儿体质，

促进其恢复健康，缩短病程。经干预后，患儿体温

恢复正常；清理呼吸道有效，痰液减少且容易排

出，呼吸道顺畅；有效通气，患儿血氧饱和度＞

95%，无胸闷憋气症状出现，能够进行正常的活

动；咽部红肿消退，无分泌物出现；营养充足；无其

他感染及并发症的出现；患儿及家属对小儿重症

肺炎的相关治疗及护理知识了解，焦虑减轻，能够

正确执行出院后的康复指导。

3 结果和随访 

经护理干预，患儿神清，精神反应可，无发热，

偶干咳，食欲、二便可。咳嗽及肺部体明显好转，

复查血常规示较前好转，咽稍红，双侧扁桃体度Ⅰ
肿大，双侧肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音。患儿共

住院治疗 10 d，于 2024年 1月 13日经治临床痊愈

出院。出院诊断：中医诊断：肺炎喘嗽，证属风热

犯肺证；西医诊断：社区获得性肺炎，重症，肺炎支

原体性肺炎。出院带药：头孢地尼胶囊 0. 1 g 口

服，3次/d；化痰合剂 15 mL口服，3次/d；中药汤剂

（5剂）水煎服，每日 1剂，分次服。注意呼吸道管

理，4 d后门诊随诊复查血常规。中医调护，嘱避

风寒、调饮食，注意休息。患儿出院后未再复诊，

2024年 1月 20日对患儿家属进行电话随访，代主

诉患儿精神状况良好，遵医嘱每日按时口服中药

汤剂，现已停口服药，纳眠可，二便正常，痊愈无

症状。

4 讨论 

肺炎属于临床儿科高发疾病，且易反复发作。

由于儿童呼吸系统和肺腑功能尚未发育完善，呼

吸调节以及免疫功能同成年人相比较差，发生肺
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部感染的分线较高。长期采用西药治疗产生的不

良反应会对身体造成一定的损伤，并会增加耐药

性，从而影响治疗效果。晋文蔓等［4］研究临床小

儿肺炎穴位敷贴的选穴规律，发现临床以“局部取

穴”为选穴的主要特点，首选天突穴、膻中穴、肺俞

穴 3 穴为治疗腧穴，背俞穴为特定穴，以胸腹部、

腰背部穴位为主，穴位所属经脉主要为任脉和足

太阳膀胱经，均符合《难经·六十七难》和《素问·长

刺节论》中记载的取穴原则。穴位贴敷有助于促

进小儿肺部炎症的吸收，缩短病程，提高疗效，且

患儿依从性较好［5］。其是将具有特定功效的中药

剂敷贴于治疗疾病相对应的经络腧穴，药物通过

对皮肤的刺激作用经由毛细血管、经络传达至病

灶而达到治疗目的的中医外治法，具有可避免肝

脏首过效应的特点。耳穴压豆利用小绿豆、菜籽

或王不留行籽，再以胶布固定对准耳穴紧贴，每日

遵医嘱按压数次刺激穴位，通过经络传导调整人

体内分泌系统和脏腑功能，使其维持稳定而达到

治疗疾病的作用，具有经济实用、简单易行、效果

显著的优点，是目前临床应用较为广泛的一种中

医护理技术。该技术的关键是选准穴位［6］，中医

学认为耳为五脏六腑脉之所聚，与脏腑生理病理

密切相关，人体有病时耳廓上的相关耳穴会出现

反应，故刺激耳穴能调和气血、疏通经络而达到治

疗的目的。中药浴即用药液或含药物成分的水洗

浴全身或局部的一种方法，其主要借助浴水温热

之力及药物自身的功效，达到发汗退热、祛风除

湿、温经散寒、疏通经络、调和气血、消肿止痛、祛

瘀生新等作用。发热是身体对感染或炎症的自然

反应，但过高的体温可能导致代谢率增加、心脏负

担加重，甚至引起高热惊厥，体温的监测和管理策

略，基于降低代谢需求和防止高热引起的并发症

的目的［7］。通过增加气道的清洁度，可以减少感

染的风险，改善呼吸功能［8］。将药膏贴于穴位之

上，可通过渗透作用，透过皮肤，经穴位随经脉的

循行，到达脏腑经气失调的病所，发挥药物的“归

经”作用，从而达到恢复生理功能、防病治病的

目的［9］。

2013—2015 年国家中医药管理局相继颁布

《52个优势病种中医护理方案》、2016年 2月 26日

国 务 院 印 发 的《中 医 药 发 展 战 略 规 划 纲 要

（2016 — 2030年）》［10］，均明确了未来我国中医药

发展方向和工作重点后，在全国各层级医院中医

护理技术得到了蓬勃的发展和广泛的临床应用。

中药穴位贴敷、耳针穴位治疗、中药浴、中药保留

灌肠、拔罐疗法等技术具有操作简单、经济安全、

患儿家属易接受等优点，从不同途径在肺炎治疗

中发挥作用。通过总结本例重症肺炎患儿的护理

实践，发现中医特色护理方法在儿科疾病治疗中

具有独特优势。在今后的护理工作中，应继续探

索和推广中医特色护理方法，为更多患儿提供全

面、细致的护理服务，促进健康成长。同时，护理

人员也要不断提升自身的专业知识和技能，以适

应不断变化的医疗环境和患儿需求。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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