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中医外治法治疗1例慢性咳嗽患儿的护理报告
张 娜

（北京按摩医院 儿科， 北京， 100021）
摘要： 本文总结 1例运用中医外治法治疗慢性咳嗽患儿的护理体会。基于中医外治理论基础，采取推拿、拔罐

和中药穴位贴敷等中医外治干预措施，并配合健康宣教，取得良好的治疗效果。中医外治疗法操作简单，患儿

接受度和依从性较高，可有效改善患儿的咳嗽症状，减少咳嗽次数，缩短病程。
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Nursing Report on the Treatment of a Child with Chronic 
Cough with Traditional Chinese Medicine External Therapy

ZHANG Na
（Department of Pediatrics， Beijing Massage Hospital ， Beijing， 100021）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using traditional Chinese medi⁃
cine external treatment methods to treat a child with chronic cough.  Based on the theoretical foun⁃
dation of traditional Chinese medicine （TCM） external treatment， interventions such as massage， 
cupping， and TCM acupoint application were adopted， combined with health education， achieving 
good therapeutic effects.  Traditional Chinese medicine external treatment therapy is simple to oper⁃
ate， with high acceptance and compliance among children.  It can effectively improve the cough 
symptoms of children， reduce the frequency of coughing， and shorten the course of the disease.
KEY WORDS： cough； Traditional Chinese Medicine external treatment method； cupping； 
acupoint application； infantile massage

儿童慢性咳嗽是指以咳嗽为主要或唯一的临

床表现，症状持续 4周以上、胸部X线片未见明显

异常的一类疾病。儿童慢性咳嗽主要病因为咳嗽

变异性哮喘、上气道咳嗽综合征、（呼吸道）感染后

咳嗽、胃食管反流性咳嗽、心因性咳嗽、非哮喘性

嗜酸粒细胞性支气管炎、过敏性（变应性）咳嗽及

多病因的慢性咳嗽［1］。中医学无慢性咳嗽的病

名，因其病程较长，可归属中医学“久咳”“久嗽”及

“顽咳”等范畴［2-3］。祖国中医依据内病外治理论，

通过穴位贴敷、按摩可有效改善患者临床症状，实

现标本兼治的目的［4］，近些年来愈加受到家长的

青睐。本文总结 1例运用中医外治法治疗慢性咳

嗽患儿的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，7岁，于 2024年 3月 12日，以“咳嗽喘

息”为主诉来我院就诊。家长代诉患儿 10 d前出

现发热，最高体温（T）39℃，伴有咳嗽喘息，夜间

加重，无鼻塞流涕，在外院予抗生素静脉输液，雾

化吸入，口服药物 5 d 后退热。患儿仍有咳嗽喘

息，为求进一步治疗遂来我院。刻下证：咳嗽咽

痛，咳痰黄稠，喉间痰鸣，肺部听诊闻及湿啰音，无

发热，无鼻塞流涕，纳差，大便干，睡眠欠佳。舌红

苔黄腻，脉滑数。

1. 2　诊断　

中医诊断：肺炎喘嗽；辨证分型：痰热蕴肺

证［5］。症候表现：久咳痰多，痰稠色黄难咯，甚则

喉间痰鸣，发热口渴，烦躁不宁，尿少色黄，大便干

结，舌质红，苔黄腻，脉滑数或指纹紫。西医诊断：

儿童慢性咳嗽，诊断标准具体如下：①以咳嗽为主

要临床症状；②咳嗽症状持续＞４周；③Ｘ线摄片

或透视检查未见明显异常或肺纹理增粗。

1. 3　治疗　

患儿就诊后，遵医嘱予中医外治治疗小儿推

拿治疗、拔罐疗法及中药穴位贴敷疗法。经过两
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周的中医外治法治疗与护理，患儿病情好转，咳嗽

症状明显减轻。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

中医四诊：①望诊：患儿神情倦怠，疲乏，形体

消瘦，咳痰黄稠，舌红苔黄腻；②闻诊：多咳，咳声

较响，喉间痰鸣肺部听诊闻及湿啰音；③问诊：怕

热，咽干咽痒，无鼻塞流涕，纳差，大便干，睡眠欠

佳，焦虑；④切诊：脉滑数。

2. 1. 2　咳嗽评估　

对患儿的咳嗽采用简易咳嗽程度评分表

（Cough Evaluation Test， CET）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 5 个

条目进行评估，总分为 5～25 分。本例患儿评分

为16分。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数评定量表（PSQI）
对患儿的睡眠质量进行评估，量表包括 7 个因子

（睡眠质量、睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠

障碍、日间功能、催眠药物），按各部分症状的严重

程度分为无、轻、中、重，得分分别计为 0、1、2、3
分。总分范围 0～21 分，0～5 分睡眠质量很好；6
～10 分睡眠质量还行；11～15 分睡眠质量一般；

16～21 分睡眠质量很差。根据本例患者相应症

状，评分为19分，睡眠质量很差。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状，得出如下护理诊断：①清理呼

吸道无效或低效与无效咳嗽、痰液黏稠有关；②睡

眠形态紊乱与夜间咳嗽有关；③存在焦虑情绪与

健康状况改变有关。

2. 3　护理目标　

根据患者实际及护理诊断结果，制定如下护

理目标：①痰液量减少且容易咳出，患者能有效地

清理气道；②患者得到充足的睡眠，表现出睡眠后

精力充沛；③患者焦虑恐惧状态减轻，积极配合

治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　咳嗽及咳痰护理　

保持呼吸道通畅，指导和鼓励患儿进行有效

咳嗽，授患儿呼吸的正确方式，介绍吸气训练方

法，并进行两次短促咳嗽［6］。协助翻身叩背，助痰

液排出，止坠积性肺炎。痰液黏稠不易咳出者，可

配合超声雾化吸入以稀释痰液，必要时给予吸痰。

穿盖衣被不要太厚，过热会使气喘加重，从而使呼

吸困难，咳嗽严重。

2. 4. 2　睡眠护理　

①嘱家长在患儿睡眠时保持室内温度适宜，

盖被舒适，关闭夜灯，拉上窗帘。②提供促进睡眠

的措施，如睡前减少活动量，热水泡脚或洗热水

澡，排空大小便，消除一切影响睡眠的因素，使患

儿尽快进入睡眠状态，听轻柔的音乐或读小故事。

③指导患儿使用放松技术，如缓慢深呼吸，全身肌

肉放松疗法等。④与患儿家属展开交流，改变患

儿家属不正确的安抚方式，为患儿摆放舒话的体

位，改变患儿不良睡姿。

2. 4. 3　小儿推拿　

针对患儿的慢性咳嗽予小儿推拿手法治

疗［7］，具体如下。①重点施术于身柱、陶道、大椎，

揉风门、肺俞，点双侧翳风穴，揉尺泽和鱼际；②揉

膻中，分推两侧胁肋；③三步排痰法。随证加减手

法，痰热闭肺症重点身柱、脾俞、足三里、丰隆等

穴，用快速分合法操作上背部。治疗 20 min/次，1
次/d，治疗 5次为一疗程，共两个疗程。治疗期间

观察患者表现，如患者有咳嗽排痰，观察排痰性

质，颜色及痰液量。

2. 4. 4　拔罐疗法　

患儿俯卧位，充分暴露背部，使用适当口径的

气罐先行走罐，取督脉膀胱经，往返 2～3遍，以皮

肤潮红为度。走罐后进行胸背部留罐，取穴天突、

膻中、大椎、定喘、风门、肺俞及脾俞。患儿湿啰音

明显局限于单侧，可单独在患侧拔罐，每次留罐

8 min，隔两日治疗 1次，3次为一疗程。做好拔罐

治疗的健康宣教，如患者有哭闹、头晕、拔罐部位

出现水疱等，应暂缓治疗，给予相应处理，本例患

者未出现上述情况。

2. 4. 5　中药穴位贴敷　

患者就诊时有咳嗽、咳痰不畅症状，予中药穴

位贴敷治疗。中药穴位贴敷用麻黄根、生石膏、炒

苦杏仁、桑白皮及葶苈子等清热宣肺药物制作的

药饼，每日选 2组穴位，即天突穴、大椎穴、肺俞穴

及膻中穴，交替治疗，治疗 1次/d，约 4 h/次［8］。治

疗期间，密切观察患者局部皮肤情况，如有烧灼

感、水泡、破溃、过敏情况，立即给予应对处理，本

例患者穴位贴敷期间未出现上述情况。

2. 4. 6　情志护理　
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患者年龄尚小，不了解中医外治技术操作的

特点，易产生患者焦虑、紧张等不良情绪。结合中

医情志护理方法开导患儿，使其充分认识中医治

疗的特点，相对于服药、输液等治疗，中医外治技

术疼痛感受较轻，痛苦小，使患者逐渐减少顾虑。

平时多鼓励患者，为患者提供安静舒适的诊疗环

境，缓解患者心理压力。与患者家长积极沟通，对

其提出的问题耐心解答，消除家属和患者心中的

疑虑，建立良好的护患关系。

2. 4. 7　健康宣教　

①慎起居，避寒暑，顺应四时变化，做好防寒

保暖工作。保持室内空气流通、温湿度适中，居室

内应避免烟雾、粉尘、花粉等刺激，减少过敏反应

的发生。适当增加户外活动，加强体育锻炼，增强

体质，避免剧烈活动。保持口腔清洁卫生，每日刷

牙 2～3 次，饭后漱口，防止咳嗽加重。②选择清

淡易消化食物，保证充足的蛋白质和维生素，避免

生冷、高油、高糖、高盐食物，避免食用刺激性食

物，尽量避免进食可能引起过敏的食物，如鱼、虾、

蛋、奶等。③针对疾病相关的知识，向患者及家长

解释咳嗽、咽痛等症状的原因和诱因，治疗方法和

预防措施，从而帮助患者及家长理解疾病的本质。

以正确的态度面对疾病，并给予针对性的心理疏

导，缓解患儿及家长的负性情绪［9］。定期询问患

者及家属对疾病、治疗和护理的理解程度，及时解

答他们的疑问。

2. 5　护理评价　

经治疗两周治疗后，患儿症状有所好转。中

医四诊：①望诊：患儿精神可，偶有咳嗽，无痰，无

鼻塞流涕，舌红苔少；②闻诊：咳声清亮，无痰鸣

音。双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音；③问诊：纳

食较前好转，二便可，眠安；④切诊：脉细数。患者

咳嗽程度评分下降至 10分，匹兹堡睡眠评分下降

至 10分。予停拔罐等治疗，继续推拿治疗及中药

穴位贴敷治疗，治疗7 d后患者基本痊愈。

3 随访 

结束治疗后第三周，通过互联网行视频对患

者及家长进行随访。患者精神好，无咳嗽咳痰等

不适，纳眠可，二便调，咳嗽程度评分下降至 6分，

匹兹堡睡眠评分下降至 5 分。告知患者规律作

息，注意劳逸结合，饮食清淡、富含营养，保持心情

舒畅，避免剧烈运动，按时服用药物，及时复诊。

4 讨论 

咳嗽是小儿呼吸系统常见疾病，与变应原接

触、冷空气、吸入刺激性气体和上呼吸道感染等因

素均存在一定关系，病情往往在凌晨与夜间时段

加重，严重影响患儿生命质量和健康成长。中医

认为五脏六腑与人体的十二条经脉联系密切，各

有所属的经络。《黄帝内经》中说：“内属脏腑，外络

肢节，沟通表里，贯穿上下”。儿童肌肤柔嫩、脏气

清灵，药物的有效成分较之成人更容易透皮吸收，

特别适合敷贴疗法。因此，中药穴位贴敷更易充

分发挥中医药优势，以提高临床疗效［10］。拔罐疗

法可通过罐体负压吸出体表外邪及气分热邪，调

整卫气功能，清热宣肺。另外，水液积聚，炼液为

痰，其形成机制与血行不畅形成瘀血相同，本质皆

为水液或血液运行不畅而形成的病理产物，拔罐

疗法可行气活血，进一步帮助肺炎患儿排出

痰液［11］。

护理人员通过营造温馨的门诊氛围，缓解患

儿在陌生环境中的焦虑情绪，向患儿和家长简单

介绍疾病相关知识、治疗方法和预防措施，加深家

长对疾病的认知程度，以正确的态度面对疾病，并

给予针对性的心理疏导，缓解患儿及家长的负性

情绪［12］。通过健康宣教以及针对性的饮食护理减

轻食物对患儿的刺激，进而提高治疗效果。

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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