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中西医结合治疗1例儿童支原体肺炎的护理
尚彩虹

（首都医科大学附属北京中医医院 妇科， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗支原体肺炎患儿的护理经验，探讨针对支原体肺炎的有效护理措施。予

患儿中西医治疗的同时，遵循中医整体观念，在一般护理的基础上运用穴位贴敷、超声药物透入及穴位按摩等

中医特色护理技术，取得了良好的治疗效果。本案例强调中西医结合治疗与护理在提高患者康复率、减少并

发症中的重要性，以期为临床护理实践作参考。
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Nursing care of a child with Mycoplasma pneumoniae 
pneumonia treated with integrated traditional Chinese and 

Western medicine
SHANG Caihong

（Department of Gynecology， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a child with mycoplasma pneu⁃
monia treated with a combination of traditional Chinese and Western medicine， and explores effec⁃
tive nursing measures for mycoplasma pneumonia.  While treating the child with traditional Chi⁃
nese and Western medicine， we followed the overall concept of traditional Chinese medicine and 
applied traditional Chinese medicine nursing techniques such as acupoint application， ultrasound 
drug penetration， and acupoint massage on the basis of general nursing， achieving good therapeu⁃
tic effects.  This case emphasizes the importance of combining traditional Chinese and Western 
medicine treatment and nursing in improving patient recovery rates and reducing complications， in 
order to provide reference for clinical nursing practice.
KEY WORDS： mycoplasma pneumonia； acupoint application； ultrasound drug penetration； 
acupoint massage

肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae 
pneumonia， MPP）指肺炎支原体感染引起的肺部

炎症，可累及支气管、细支气管、肺泡和肺间质，是

学龄儿童及青少年的常见类型，占儿童社区获得

性肺炎（CAP）的 10～40%［1］。儿童呼吸器官及系

统尚未发育成熟，免疫力较为低下，在冬春季节交

替或气候骤变时容易受到病原微生物感染而发

病，且发病通常较急，临床以发热、咳嗽等症状为

主，若其病情未得到及时有效控制，容易对神经、

消化等多个系统造成损伤，诱发呼吸衰竭、心力衰

竭等不良事件，甚至导致死亡［2］。在支原体肺炎

治疗过程中，做好症状护理、用药指导和健康教

育，对减少患儿痛苦，促进患儿的康复和预后有着

重要意义。我院于 2024 年 3 月 25 日收治 1 例 12
岁支原体肺炎患儿，通过中西医整体护理取得良

好的效果，现将相关治疗护理经验总结如下，以期

为临床护理实践提供参考。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患儿男性，12岁，2024年 3月 25日以“支原体

肺炎”收入院。现患儿发热，无恶寒，咳嗽频繁，咳

甚则吐，下午及夜间咳多，影响夜间睡眠，咳时咽

痛，伴头晕、头痛，乏力明显，纳少，进食后胃脘不
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适，眠欠安，大便两日一行，便质稀，量少，小便黄。

1. 2　入院检查　

本例患者实验室及CT检查结果，详见表1。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：支原体性肺炎；中医诊断：肺风痰

喘，痰热闭肺证。中医综合治疗以清肺止咳、化痰

平喘及泻肺开闭为主，护理方面予饮食、情志、用

药及生活护理，每日指导患儿有效咳痰。经过 2
个周期治疗，患儿体温正常、症状改善，遵医嘱已

于4月2日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者护理评估结果，详见表2。
2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：体温过高

与肺部感染有关；气体交换受损与肺部炎症有关；

活动无耐力与乏力、体力消耗有关；营养失调，低

于机体需要量，与摄入不足、消耗增加有关；患者

缺乏对支原体肺炎治疗及护理相关知识。

2. 3　护理目标　

结合患者实际，制定如下护理目标：患儿体温

维持在正常范围内，无发热现象；患儿血氧饱和度

维持在 95% 以上，无呼吸困难现象，能够进行正

常的日常活动；患儿体力和活动耐受能力提高，能

够完成日常生活活动而不感到过度疲劳；患儿体

重稳定，每日能量和营养摄入达到推荐量，无明显

营养不良体征；患儿和家属对支原体肺炎的治疗

和护理有全面的了解，能够正确执行护理指导和

治疗建议。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　发热护理　

予患者每 4 h 测量体温 1 次，并准确记录，如

为高热或有热性惊厥史者，需 1～2 h 测量一次。

患儿体温＞38. 5℃，遵医嘱口服退热药；如有高热

惊厥史，体温达到 38℃，需口服退热药，服药后观

察用药效果，按时复测体温。

2. 4. 2　咳嗽咳痰护理　

2. 4. 2. 1　手动排痰　

遵医嘱予患者手动排痰治疗，具体如下。①
胸部叩击治疗：患儿取侧卧位或坐位，叩击者五指

并拢，掌心空虚成杯状，掌指关节屈曲 120°，利用

腕关节的力量在患儿呼气时进行有效地叩击，每

个部位 2～5 min，100～280 次/min。叩击顺序为

由下向上，由外向内，从背部第 10肋间隙开始，叩

击时应密切注意患儿的反应。②指导有效咳嗽：

嘱患儿取坐位，深吸气，进行深而慢的腹式呼吸 5
～6次，以达到必要的吸气容量，吸气后要有短暂

的闭气，屏气 3～5 s，以使气体在肺内得到最大的

分布。关闭声门，当气体分布达到最大范围后，再

紧闭声门，以进一步增加气道内压力，增加胸内

压，当肺泡内压力明显增高时，突然将声门打开，

身体前倾，从胸腔进行 2～3 次短促有力的咳嗽，

咳出呼吸道的分泌物。

2. 4. 2. 2　雾化吸入　

予患儿吸入用布地奈德混悬液1 mg联合吸入

用异丙托溴铵溶液0. 5 mg，2次/d，应用8 d，吸入过

程中密切关注患儿心率、氧饱和度及血压等生命体

征，观察患儿痰量、痰色、痰液是否容易排出、通气

功能是否正常。雾化完成后，适当拍击患儿背部。

表1　实验室及CT检查结果

检查项目

C反应蛋白

白细胞总数

中性粒细胞百分比

D-二聚体

肺炎支原体抗体/核酸检测

胸部CT

阳性指标

43. 4 mg/L

8. 41×109/L
67. 9%

0. 32 mg/L

阳性

双肺支气管血管束稍显模糊，透过

度稍欠均匀，可见多发小点絮及斑

片样高密度影，左肺显著，考虑双

肺炎性变

表2　护理评估内容及结果

评估项目

生理系统评估

专科护理评估

生命体征

呼吸系统

神经系统

循环系统

消化系统

儿童疼痛行为评估

Barthel指数评估

评估结果

体温（T）37℃，心率（HR）106次/min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）120/60 mm Hg，血氧饱和度（SPO2）94%

咽部充血，双侧扁桃体 II度肿大，呼吸音粗糙，可闻及左肺固定中细湿啰音

神志清楚，色泽正常

末梢循环良好

纳少，进食后胃脘不适，大便2 d一行，便质稀，量少，小便黄

1分，轻度疼痛

85分，轻度功能障碍
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在患儿呼吸乏力的情况下，取半卧位，利于呼吸，同

时可促进药物到达炎症部位，发挥药效［3］。

2. 4. 3　中医特色技术　

2. 4. 3. 1　穴位贴敷　

将清热止咳化痰功效的中药研末过筛后，加

入姜汁、醋、酒等，制成膏状涂于敷料上，直接贴敷

于膻中穴上，药物经穴位透皮吸收，随经脉循行入

脏腑，调节脏腑功能［4］。小儿皮肤娇嫩，每次贴敷

时间不超过 4 h，1次/d，3 d为 1个疗程，家长密切

关注贴敷部位皮肤情况，如出现红疹、瘙痒、水疱

等过敏现象，立即取下暂停使用。

2. 4. 3. 2　超声药物透入　

予患者超声药物透入治疗，穴位选取双肺俞，

肺俞穴是主治肺脏疾患的重要腧穴。超声药物透

入将超声、电疗及穴位治疗等作用于一体，经肺俞

穴将中药透入体内，促进药物快速吸收，达到清热

解表、宣理肺气的作用。1次/d，20 min/次。

2. 4. 3. 3　穴位按摩　

辅助患儿去枕平卧或俯卧，手消毒后涂抹润

肤油润滑，于床右侧进行操作，取膻中穴及肺俞穴

以两手握成空心拳叩击，拇指指腹加压按摩，5～
10 min/次，1次/d，7d为1个疗程［5］。

2. 4. 4　生活护理　

嘱患儿穿宽松、棉质衣服，汗多者及时更换衣

物，保持皮肤清洁。保持口腔清洁，进食后饮少量

温开水。

2. 4. 5　饮食护理　

予高热量、高蛋白、高维生素及易消化饮食，

少量多餐。忌油腻、产气食物，以免造成腹胀。每

次喂食应将头部抬高，以免发生误吸或呛咳。鼓

励患儿多饮水，防止脱水，湿润呼吸道黏膜，有利

于痰液排出。

2. 4. 6　用药护理　

予患儿中药汤剂治疗，中药汤剂包括炙麻黄

6 g、生寒水石 20 g、黄连 3 g、黄芩 10 g、紫苏子

10 g、前胡 10 g、天竺黄 3 g、浙贝母 10 g、天花粉

10 g、炒冬瓜子 20 g、苦杏仁 10 g、炒苍术 6 g、紫草

6 g、赤芍 10 g、地骨皮 10 g、白茅根 15 g、炒芥子

6 g、细辛 2 g及甜叶菊叶 2 g，以清肺化痰，泻肺开

闭，1剂/d，3次/d，每餐餐后 1 h服用，中药宜温服。

阿奇霉素是支原体的敏感抗生素，早期使用过程

中可能会引起胃肠道反应，静脉滴注也可能出现

注射部位刺激性疼痛等不良反应。输液前嘱患儿

先进食，切忌空腹输液，7 d 为 1 个疗程。输液期

间经常巡视，密切观察患儿病情变化及输液中的

反应，及时观察局部有无渗出、皮疹过敏现象，有

无哭闹及恶心呕吐等情况。

2. 4. 7　心理护理　

支原体肺炎患儿在病程中可能会出现焦虑、

抑郁等不良情绪，影响病情的恢复。护士应关注

患儿的心理状况，及时进行心理疏导。可通过与

患儿交流、倾听患儿的诉求，了解患儿的心理需

求，通过向家属介绍疾病知识、治疗方案，增强患

儿及家属的信心。

2. 4. 8　健康教育　

向家属讲解疾病的相关知识和防护知识。向

家属介绍病情，解释治疗用药的作用和疗程，教会

家属拍背排痰的方法。安抚患儿及家属的焦虑情

绪，积极配合治疗。康复后适当进行户外活动，加

强体育锻炼，增强体质。注意气候变化，及时增减

衣物，避免着凉。培养患儿养成良好的卫生习惯，

少去人多的公共场合，避免交叉感染。

3 结果和随访 

通过对患儿实施中西医综合护理措施，患儿

病情得到明显好转。通过密切监测和对症处理，

有效控制患儿的反复发热症状，避免高热惊厥的

发生。通过手动排痰和雾化吸入治疗，显著改善

患儿的咳嗽和咳痰不畅问题。适当的运动可以增

强肺部通气功能和身体素质，而合理的饮食管理

则是恢复过程中不可或缺的部分，为患者提供必

要的营养支持，加速康复过程［6］。用药护理中，对

阿奇霉素的输液护理避免了潜在的不良反应，保

证治疗的连续性。《黄帝内经》记载“忧伤肺，思伤

脾，恐伤肾”，情志异常会导致人体阴阳失衡，气机

郁结［7］。通过心理护理，有效缓解患儿的心理压

力，改善患儿及家属的情绪状态。最后，通过系统

的健康教育，增强患儿及家属对疾病的认知和自

我管理能力，提高依从性。这一系列护理措施的

应用，不仅促进患儿的身体恢复，也优化了其心理

状态，展现中西医结合护理在提升治疗效果和患

儿满意度中的关键作用。患儿在院期间积极配合

治疗，病情好转，已于 2024 年 4 月 2 日出院，各项

指标改善结果，详见表 3。患儿出院 1周后进行电

话随访，询问患儿的一般健康状况、药物使用情

况、体温变化、咳嗽和咳痰情况以及是否出现任何

不适或并发症，电话随访示患儿症状有所改善，无

明显不适或并发症，药物依从性良好。
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4 讨论 

小儿支原体肺炎属于中医“肺风痰喘”范畴，

因小儿肺常不足，易感外邪，外邪袭肺，入里化热，

固发热。肺气郁闭，宣降失调则见咳嗽。邪热伤

津，炼液为痰，痰热闭肺，故有痰难咯。本病病位

在肺，病因病机为痰热闭肺。穴位贴敷于膻中穴，

膻中穴为气之会穴，又是心包募穴，具有宽胸理

气、调理心肺、行气活血的作用，可用于治疗心、肺

及胸部病［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］。超声药物

透入于肺俞穴，肺俞穴属膀胱经，该穴位血运丰

富，给药后吸收效率高，同时穴位刺激亦可激发正

气，提高免疫力。膻中穴为任脉之会，可宽胸理

气、清肺止咳、活血通络；肺俞穴位于背部，可调补

肺气、补虚清热；两穴按摩，利于疏通经络，改善肺

功能［10］。

小儿支原体肺炎病程长，护理工作对疾病的

痊愈起着非常重要的作用，予完善的护理措施，可

防止重症肺炎和并发症的发生，提高生活质量。

临床上采用中西医整体护理的模式，实施对患儿

在一般护理的基础上加强中医护理，从而提高治

疗效果，减少患儿的痛苦，且具有疗效显著且副作

用较小的特点。

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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