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小儿推拿联合蜜芽罐治疗1例
痰热壅肺证咳嗽患儿的护理
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摘要： 本文总结 1例小儿推拿联合蜜芽罐治疗痰热壅肺证咳嗽患儿的护理经验。在中医理论指导下，经辨证

施护采用小儿推拿联合蜜芽罐治疗，结合辨证施食、健康教育等护理措施，有效改善患儿咳嗽症状，取得显著

疗效。

关键词： 小儿推拿； 蜜芽罐刮痧； 痰热壅肺； 中医护理

Nursing care of a child with cough caused by phlegm heat 
obstructing the lungs treated with pediatric massage 

combined with honey bud jar therapy
CHEN Lili1，YIN Hailan2，WANG Cuiting2

（1.  Department of Pediatrics， Daxing District Maternal and Child Health Hospital， Beijing， 102600； 
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Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a child with cough caused by 
phlegm heat obstructing the lungs treated with tuina combined with honey bud cupping.  Under the 
guidance of traditional Chinese medicine theory， pediatric massage combined with honey bud jar 
treatment was adopted for differential diagnosis and nursing care.  Combined with differential diag⁃
nosis and feeding， health education and other nursing measures， the cough symptoms of the child 
were effectively improved， and significant therapeutic effects were achieved.
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咳嗽是小儿常见的肺系病症，临床以咳嗽为主

证。咳以声言，嗽以痰名，有声有痰谓之咳嗽［1］。由

于小儿肺常不足，卫外不固，很容易感受外邪引起发

病。感邪后常常化热，肺通调水道功能失常，水液失

于运化，津液凝滞，聚而为痰，痰热胶结，阻塞气道，

肺失清肃而致痰热咳嗽 ［2］。本病相当于西医学的支

气管肺炎，目前西医治疗以抗感染及对症治疗为主，

能明显缓解临床症状、体征，但也会产生一系列不良

反应，影响治疗效果［3］。中医外治技术特别是以小

儿推拿为代表的外治疗法，因安全有效、简便易行的

特点，在临床治疗中应用广泛。本病例采用小儿推

拿联合蜜芽罐刮痧治疗痰热壅肺型咳嗽，能有效的

缓解咳嗽症状，效果显著，现报告如下。

1 临床资料 

患儿男，4岁，患儿家属代诉“咳嗽咳痰，痰液

粘稠，不易咳出，体温（T）37. 8℃，大便干，小便

黄，夜寐不安”于 2024 年 5 月 7 日儿科门诊就诊。

望诊：面色潮红，舌质红，苔黄腻；闻诊：咳嗽气促，

喉间痰鸣，双肺呼吸音粗；切诊：脉滑数。中医诊

断：咳嗽（痰热壅肺证）；西医诊断：支气管肺炎。

予小儿咳嗽推拿联合蜜芽罐经络刮痧治疗，1次/
天，连续治疗 6 d。5 月 9 日，推拿 3 d 后家属代诉

咳嗽症状明显缓解，可闻及少量痰鸣音，夜间睡眠

可；5月 12日，推拿 6 d后，咳嗽症状基本消失，未

闻及痰鸣音，大便质软，1次/d。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　咳嗽评估　

依据简易咳嗽程度评分表（CET）对患儿咳嗽

进行评估，包括对患者日间咳嗽程度、夜间咳嗽对

睡眠的影响、咳嗽的剧烈程度、咳嗽对日常生活及

心理的影响等 5个条目，总分为 25分，分数越高，

代表咳嗽程度越重。根据患儿家长代主诉，该患

儿症状评估得分为18分，属中度咳嗽。

2. 1. 2　睡眠评估　

患儿咳嗽夜间睡眠不好，依据匹兹堡睡眠质

量指数（PSQI）对患儿近一个月睡眠质量进行评

估，包括入睡时间、睡眠时间、睡眠质量、睡眠效

率、睡眠障碍、服用催眠药物及日间功能障碍 7个

方面，每个成分 0～3 分，总分 21 分，PSQI 得分越

高，睡眠质量越差［4］。总分＜5 分，表示睡眠质量

好；5～10分，表示睡眠质量尚可；10～15分，表示

睡眠质量一般；总分＞15 分，则表示睡眠质量不

佳。该患儿评估得分为15分，属于睡眠质量一般。

2. 1. 3　便秘评估　

布里斯托大便分类法（Bristol Stool Scale）将

大便分为七类，用于判断食物经过大肠所需的时

间，第一型和第二型表示有便秘；第三型和第四型

是理想的便形，尤其第四型是最容易排便的形状；

第五至第七型则代表可能有腹泻（新生儿正常是

第六型），详见表1。该患儿大便评估为第一型。

2. 1. 4　体温评估　

依据儿童发热标准指南发热定义，发热是指体

温高于正常范围，通常以腋下温度超过37. 5℃（99. 1°
F）为标准。根据体温高低，可分为低热（37. 5～38℃）、

中度热（38. 1～39℃）和高热（39. 1～41℃）。该患儿

体温37. 8℃，高于正常范围，评估为低热。

2. 2　护理诊断　

本例患儿护理诊断结果，具体如下：清理呼吸

道无效与痰液粘稠，不易咳出有关；便秘与大肠积

热有关；睡眠型态紊乱与夜间咳嗽有关；体温过高

与细菌、病毒感染有关。

2. 3　护理计划　

对于患儿体温发热，咳嗽有痰，痰液粘稠，不易

咳出，大便干及夜寐不安等症状，采用中医外治法，

小儿推拿联合蜜芽罐刮痧治疗，1次/d，3 d为一个疗

程。一个疗程后，患儿体温正常，咳嗽减轻，痰液易

咳出；两个疗程后，患儿咳嗽明显缓解，无痰，大便1
次/d，软便成型，夜寐安宁，患儿恢复健康。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　小儿推拿　

小儿推拿作为一种非药物自然疗法，根据小

儿的生理病理特点，通过一些特定的手法，作用于

患儿体表的特定部位，以调节机体气血阴阳和脏

腑功能，达到预防和治疗疾病的目的。推拿治疗

痰热壅肺证咳嗽可以起到清热泻肺，宣肃肺气，化

痰止咳的功效。选穴治疗：开天门 50 次，推坎宫

50 次、揉太阳 50 次、揉耳后高骨 50 次；平肝清肺

300次、清大肠 300次、顺运内八卦 200次、推小横

纹 100次、掌小横纹 100次，清天河水 200次、退六

腑 200次、揉天突 100次、分推膻中 100次，按揉丰

隆100次、推肺腧100次、搓摩胁肋100次［5］。开天

门：用两拇指自眉心推至前额发际线；推坎宫：用

两拇指自眉心分推至两侧眉梢；揉太阳：用两拇指

指端揉眉后凹陷处；揉耳后高骨：耳后乳突后缘高

骨下凹陷中，用中指指腹揉；平肝清肺：将患儿食

指无名指并拢从指根向指尖方向直推；清大肠：食

指桡侧缘，自虎口向指尖方向直推；运八卦：手掌

面，以掌心为圆心，从圆心至中指根横纹约 2/3处

为半径作圆周，顺时针运作；推小横纹：从食指横

纹处推向小指横纹处；揉掌小横纹：小指根下尺侧

掌纹头，用拇指指端按揉；清天河水：食、中二指指

腹着力，从患儿腕横纹推至肘横纹；退六腑：食指

无名指并拢沿患儿前臂尺侧，自肘关节推至掌根；

按揉丰隆：外踝上8寸，胫骨前缘外侧1. 5寸，胫腓

骨之间，以拇指端按揉；揉天突穴：胸骨上窝正中，

以中指指端按揉；分推膻中：以两拇指指端自两乳

头连线中点膻中穴向两侧分推至乳头；分推肺腧：

以两手拇指螺纹面着力同时从两侧肩胛骨内上缘

自上而下推；搓摩胁肋：患儿两手抬起，或放于头

上，两手掌从患儿两肋腋下搓摩至天枢处。治疗

1 次/d，持续治疗 6 d。其中开天门、推坎宫、揉太

表1　大便性状分类

大便分型

第一型

第二型

第三型

第四型

第五型

第六型

第七型

大便形态

（羊粪球状）：一颗颗硬球（很难通过）

（麻花状）：麻花状，但表面凹凸

（香肠状）：香肠状，但表面有裂痕

（香蕉状）：像香肠或蛇一样，且表面很光滑

（棉花糖状）：断边光滑的柔软块状（容易通过）

（软稠状）：粗边蓬松块，糊状大便

（液态状）：水状，无固体块（完全液体）
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阳，揉耳后高骨为清热四大手法，可解表退热。

2. 4. 1. 2　蜜芽罐刮痧　

蜜芽罐刮痧是针对儿童体质特征，对传统刮

痧拔罐进行延伸和创新的一种刮痧手法，对皮肤

刺激性小，吸着力强，既有拔罐之功，兼具刮痧之

效，沿经络循行进行刮痧，以达到平衡阴阳、行气

活血、调和脏腑、疏通经络的功效［6］。将刮痧油涂

抹在蜜芽罐口凹槽处，倒扣在皮肤上，先轻轻涂抹

皮肤，选取双侧肺俞，沿肩胛内缘呈“八”字形，以及

双侧肋间隙由内至外刮治，双侧肺俞沿膀胱经分段

向下刮至肾俞，以达到清肺热的目的。刮痧完毕，

边拍背边嘱患儿咳嗽，使其排出痰液。注意在刮治

过程中观察患儿有无不适，手法宜轻柔，不可过重，

不可逆刮。手法用力适中，以皮肤出痧即可。刮治

结束后，擦干润滑油，穿好衣物，嘱患儿避风寒，注

意保暖。治疗 1次/d，持续治疗 3 d，或依据患儿的

病情及痧的消退情况，决定是否再次刮痧［7］。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　辨证施食　

饮食有节，咳嗽后脾胃运化能力下降，注意清

淡，易消化。避免生冷辛辣和温补类的食物及水

果，如牛羊肉、榴莲、芒果及龙眼等。食用海鲜等

易过敏食物，可能会引起支气管痉挛，加重咳嗽症

状。暂停甜食、油腻及煎炸食物，如蛋糕、糖果、面

包及饼干等，甜腻食品易生痰，不利于康复，多食

清热生津、化痰止咳食物，如梨粥，百合粥、山药粥

及罗汉果汤等。嘱患儿多饮水，以白开水为宜，可

加入少许果汁调味。

2. 4. 2. 2　健康指导　

保证患儿充足睡眠，不要劳累。避免激烈的

体育运动，尽量不奔跑嬉戏，不要过多出汗，以免

伤津。保持环境的舒适与通风，平日根据天气增

减衣物，避免空调风扇直吹。避免交叉感染，平日

避免与感染人群接触。

3 结果和随访 

患儿治疗后PSQI评分、CET评分较患儿治疗

前明显降低，详见表 2。家长代诉患儿体温正常，

夜间无咳嗽，日间活动后仍有少量咳嗽，未闻及痰

鸣音，大便 1 次/d，质软，夜间睡眠可。嘱其继续

清淡饮食，忌生冷甜食。患儿治疗结束3 d后予电

话随访，家长代主诉患儿未出现咳嗽，二便调，夜

寐安宁。

4 讨论 

中医学认为小儿肺常不足，卫外不固，寒温不

知自调，易感受外邪；外邪犯肺，肺津失布，聚而为

痰，上贮于肺，肺失宣肃而为咳嗽。小儿体属纯

阳，易于化热，痰浊内生，脏腑失调；气血壅滞，痰

瘀痹阻。同时小儿“肝常有余”，外邪入侵肺卫，致

肺气不足，而引动肝火，使津液转化成痰；痰热互

结阻于气道，致肺之肃降失常，从而咳嗽痰多，痰

液黏稠色黄不易咯出，最终转归为痰热壅肺证［8］。

小儿百脉汇于两掌，小儿推拿以中医基础理

论为指导，根据小儿的生理病理特点，通过运用一

定的手法刺激相应腧穴、经络以调和脏腑、平衡阴

阳，最终达到防治疾病的目的［9］。同时小儿推拿

不用药物，手法施于小儿，属于中医外治法，患儿

易于接受，安全可靠，简便易行，是中医儿科之优

势和特色。小儿推拿选取的穴位清肺平肝，取其

宣肺清热、化痰止咳之功效；肺与大肠相表里，清

大肠可以泻肺热。顺运内八卦理气化痰；按揉丰

隆、掌小横纹可以宣肺化痰止咳；退六腑清热凉

血，以退脏腑郁热；揉天突穴、推膻中穴、点揉肺俞

穴、分推肩胛骨则为增强调肺气、止咳嗽的作用 ；
搓摩胁肋可以顺气化痰。天突、膻中、肺俞穴具有

宣肺理气化痰之功，能够有效改善患儿咳嗽咳痰

的症状，诸穴共用以达止咳、降气、化痰之效，从而

有效治疗小儿痰热壅肺证咳嗽［10］。

中医学认为，刮痧具有开腠理、活血脉、通经

络、散邪毒的作用［11］。蜜芽罐刮痧是针对儿童体

质特征，对传统刮痧拔罐进行创新的一种刮痧手

法。是以不同型号的蜜芽罐作为工具，通过负压

使罐体吸附于经络穴位的皮肤表面，通过反复刮

拭、定罐、拔罐等，致皮肤产生痧象，逐邪外出。刮

痧选取双侧肺俞，膀胱经及肩胛骨内缘可以有效

的增强退热止咳化痰作用。具有安全方便，痛苦

性小的特点，降低了患儿恐慌心理和哭闹等行为

的发生。小儿推拿联合运用蜜芽罐刮痧可以更有

效的达到祛痰热，宣肃肺气，止咳化痰的功效，对

表2　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗后

体温

37. 8℃

36. 7℃

PSQI

15分

4分

CET

18分

7分

痰液

黄粘不易咳

痰白易咳

舌象

舌红，苔黄厚

舌淡红，苔薄白

大便分型

一型

四型

肺部听诊

双肺呼吸音粗

少许粗呼吸音
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治疗痰热壅肺证咳嗽有明显的效果。综上所述，

小儿推拿联合蜜芽罐刮痧可以缩短病程，提高治

疗效果，提高护理满意度，值得在临床护理中推

广。但个案分析样本量较小，存在局限性，在今后

的研究中可进一步扩大样本量，提高研究的可靠

性和有效性。

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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