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铜砭刮痧联合蜜煎导治疗1例感冒患儿
反复高热伴不完全性肠梗阻的护理体会

陈文娟
（溧阳市中医医院 儿科， 江苏 常州， 213300）

摘要： 目的　探讨感冒患儿在反复高热伴不完全性肠梗阻时，铜砭刮痧联合蜜煎导干预的效果体会。方法　

根据四诊合参的结果开展辨证施护，运用铜砭刮痧联合蜜煎导缓解患儿高热、腹胀及腹痛等不适证候。结

果　体温降至正常，腹胀缓解，减轻了患儿的痛苦。结论　运用铜砭刮痧联合蜜煎导对高热伴不完全性肠梗

阻的患儿实施辨证施护，可有效退热，缓解患儿腹胀，减轻患儿腹痛等不适症状。
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Nursing experience of copper needle scraping combined with 
honey decoction in the treatment of a case of recurrent high 

fever with incomplete intestinal obstruction in children with cold
CHEN Wenjuan

（Department of Pediatrics， Liyang traditional Chinese medicine hospital， Changzhou， Jiangsu， 213300）

ABSTRACT： Objective　To explore the effect of copper needle scraping combined with honey 
Decoction in the intervention of children with cold in repeated high fever with incomplete intesti⁃
nal obstruction. Methods　According to the results of four diagnostic methods combined with gin⁃
seng， syndrome differentiation nursing was carried out， and copper needle scraping combined 
with honey Decoction guide was used to relieve the symptoms of high fever， abdominal distension 
and abdominal pain in children. Results　The temperature fell to normal， the abdominal disten⁃
sion was relieved， and the pain of the children was alleviated. Conclusion　The application of 
copper needle scrapping combined with honey Decoction guide in the treatment of children with 
high fever and incomplete intestinal obstruction can effectively reduce fever， relieve abdominal 
distension， abdominal pain and other discomfort symptoms.
KEY WORDS： copper needle scraping； fried with honey； recurrent hyperthermia； incomplete 
intestinal obstruction

感冒是以发热、恶寒、鼻塞、流涕、头痛及全身

酸痛等肺系卫表证为主要临床表现的肺系外感疾

病。俗称“伤风”，本病一年四季均可发病，冬春季

节及气候骤变时发病率较高，任何年龄均可发病，

小儿肺常不足，卫外不固，寒温不知自调，易感受

外邪，易出现夹痰、夹滞、夹惊的兼证；可见咳嗽加

剧，喉间痰鸣；或脘腹胀满，不思饮食，呕吐酸

腐［1］。小儿感冒后有时唯一的表现是高热，甚至

因高热而引起惊厥，高热可持续 1周左右，感冒时

胃肠功能紊乱，肠蠕动增加，有时可引起肠痉挛而

致腹痛，当前感冒常用的中医适宜技术常为汗出

不畅者，可艾灸大椎、曲池穴以透汗。高热无汗者

可刺十宣穴放血以退热。鼻塞流涕严重者针刺迎

香、列缺、外关等穴，或用热毛巾敷鼻，头痛者可按

摩头面部穴位，如印堂、太阳、大椎、百会等。外感

暑湿兼发热头身痛者可用刮痧或拧痧法，取脊背

两侧、颈部、胸肋间隙、肩、臂、肘窝、腋窝等部位，

刮痧用力均匀，以出现紫色出血点为止。素体虚

弱者，可耳穴埋籽，取肾上腺、内分泌、肾、肺等穴

以扶正祛邪［2］。本文总结铜砭刮痧联合蜜煎导在

1 例感冒反复高热伴不完全性肠梗阻的护理经

验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患儿男，4 岁，2024 年 5 月 18 日 08 时 44 分因

“发热 1 d”由门诊拟“感冒”收住入院。患儿昨日

晨起出现发热，热峰 39℃，鼻塞，咽痛，无咳嗽，至

我院门诊就诊，查血常规示 WBC28. 69×109/L，

N83. 64%，L8. 84%，PLT452. 10×109/L，CRP29. 2 
mg/L，SAA300 mg/L，住院无床，门诊予“头孢唑

肟、清开灵”输液 1 d，仍发热，腹痛阵作，今来复

诊，为进一步诊治收住入院。入院证见神清，精神

尚可，呼吸平稳，咽充血，扁桃体Ⅰ度肿大，无明显

分泌物，无疱疹，颈软，两肺呼吸音粗，未闻及干湿

罗音，心率（HR）106 次/min，律齐。腹平软，无压

痛，肝脾肋下未及，肠鸣音正常。舌质红，苔黄，脉

浮数。患儿既往有鼻炎病史时有腹胀，无家族遗

传病史。中医诊断：感冒；证型：风热感冒证；西医

诊断：急性上呼吸道感染。

1. 2　辅助检查　

患者05月18日至05月22日，连续5 d反复高

热 ，05 月 17 日 血 常 规 示 WBC28. 69×109/L，

N83. 64%，L8. 84%，PLT452. 10×109/L，CRP29. 2 
mg/L，SAA300 mg/L。 05 月 22 日急查血常示

WBC16. 41×109/L， N46. 84%， L42. 54%，

CRP64. 1 mg/L，血沉 17 mm/h；DR 腹部平片（立

位）示腹部肠腔见多发积气扩张，局部气液平影，

已用蜜煎导通便，腹胀稍有缓解，次日又觉腹胀，

急查DR腹部平片（立位）示中上腹部肠腔多发积

气扩张，局部气液平影，考虑肠梗阻；急查腹部CT
示肠腔明显扩张、积气，结构不清。请普外科会

诊，考虑不完全性肠梗阻，补充诊断不完全性肠

梗阻。

1. 3　治疗干预过程及结果　

本例患者治疗干预过程及结果，详见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

本例患者中医四诊内容及结果，详见表2。
2. 1. 2　中医证候积分　

中医证候积分是临床疗效评价的常用方法之

一。该患儿参照国家中医药管理局制定的《外感

发热中医护理方案》进行护理，根据《中药新药临

床研究指导原则》对患儿治疗前后的中医证候积

分予以评估，其症状为发热、咽痛、腹胀、腹痛、纳

差，其中无为 0 分，轻度为 2 分，中度 4 分，重度 6
分，分值越高，说明患儿的症状越严重［3］。治疗干

预前该患儿发热积分 4分，咽痛疼痛积分 2分，腹

痛积分从4分，腹胀积分4分，纳差积分4分。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患儿疼痛程

表1　治疗干预过程及结果

时间

05月18日

05月19日

05月22日

05月23日

治疗干预

患儿 10：20体温（T）38. 7℃，伴咽痛，疼痛评分 2分，中医外治法予

中药沐足疏风清热

腹痛伴腹胀疼痛评分2分，予蜜煎导治疗

患儿体温（T）38. 3℃，腹胀明显伴腹痛，疼痛评分 4分，查体腹膨，

中上腹压痛，肠鸣音减弱，予蜜煎导治疗；急查DR腹部平片示中

上腹部肠腔多发积气扩张，局部气液平影，考虑肠梗阻，急查腹部

CT示肠腔明显扩张、积气，结构不清；予刮痧清热调理脾胃

/

干预结果

复测体温（T）40. 2℃，身热未退

腹痛较前缓解

蜜煎导治疗后解大便，偏干，体温降至 37. 2℃；请普外

科会诊，考虑不完全性肠梗阻，予刮痧清热调理脾胃后

排出大量黄水样便，腹胀减轻

患儿体温退至正常，偶咳，鼻塞减轻，无咽痛、腹痛，疼痛评

分0分，纳寐一般，二便尚调，腹稍膨，无压痛，肠鸣音正常

表2　四诊合参内容及结果

四诊

望诊

切诊

问诊

闻诊

评估项目

望神色

望形态

望唇

望舌

望五官

肤温

脉象

腹部

寒热

头身

二便

饮食

胸腹

聋

睡眠

口渴

声音

评估结果

精神稍萎，面色潮红

形体正常

口唇不绀

舌质红，苔黄

咽充血，扁桃体Ⅰ度肿大

身热评分为4分

脉浮数

腹膨，中上腹压痛疼痛评分为4分

发热

头痛

二便尚调

纳差评分为4分

无胸闷胸痛，无心悸气短，腹痛阵作

听力正常

欠安

口渴欲饮

鼻塞，两肺呼吸音粗，肠鸣音减弱
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度，评分共10分，0～3分为轻度疼痛，4～6分为中

度疼痛，7～10分为重度疼痛。治疗干预前，本例

患者VAS评分为4分。

2. 2　护理诊断　

体温过高与外感毒邪，营卫失和有关；舒适的

改变与脾失健运，气滞血瘀有关；知识的缺乏与家

长不了解病因，病机及预后有关；营养失调，低于

机体需要量。

2. 3　护理计划　

通过中医护理干预，患儿体温降至正常，疼痛积

分能达到0分，腹胀能达到0分，纳差积分能达到0分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

患儿入院当天测体温 40. 2℃，头痛，纳差，咽

痛疼痛评分 2 分，中医外治法予中药沐足疏风清

热，1次/d，15～20 min/次。耳穴贴压治疗取穴扁

桃体、咽喉、耳尖及肺等穴，每次每穴 1～2 min，每
天按压 3～5次，以解表利咽。05月 22日，患儿腹

胀明显，伴发热，偶咳，予患儿蜜煎导治疗，1次/d。
（操作流程：取左侧卧位体位，充分暴露肛门，检查

蜂蜜栓表面是否光滑，食指和拇指捏取蜂蜜栓，轻

轻塞入肛门，用食指将栓剂塞入直肠，捏紧肛门）

蜜煎导治疗 20 min 后，患儿解大便一次，大便偏

干，腹胀较前缓解，体温降至 37. 2℃。同时配合

铜砭刮痧治疗，先刮背部督脉上大椎刮至至阳、风

池、风门及足太阳膀胱经从肺俞刮至脾俞，每侧刮

20～30 下，其次刮前臂肺经循行区域手太阴肺

经、手阳明大肠经、手少阳三焦经，每个部位刮拭

20下，15～20 min/次，刮后观察患儿的皮肤，同时

指导患儿家属要注意防寒保暖，适当休息，避免劳

累；刮痧后腹胀缓解，无腹痛，排出大量黄水样便。

2. 4. 2　饮食护理　

指导家属患儿饮食清淡，患儿证属风热感冒，

伴有腹痛，可给予山药粥、黄芪大枣粥、萝卜等食

物，忌食生冷辛辣油腻厚味之品，忌暴饮暴食、饥

饱无度。

2. 4. 3　情绪护理　

对患儿家长讲解感冒发热的相关知识，包括

产生机制，临床表现、治疗方法与预后等，并通过

安抚，抚触、奖励等多种方式缓解患儿产生的不

安、紧张情绪［4］。

2. 4. 4　用药护理　

注意观察患儿服药后体温、汗出情况，汤药宜

温服。

2. 4. 5　面部、眼部护理　

注意面部保暖，加强眼部卫生，睡觉或外出时

应佩戴眼罩或有色眼镜，避免强光刺激。

2. 4. 6　健康宣教　

指导患儿进食后养成漱口的好习惯，避免食

物残留，保持口腔清洁，保证充足睡眠，不要熬夜

等；感冒流行期间少去公共场所，坚持每日按摩迎

香穴，并坚持每日凉水洗脸以增强体质等［5］。

2. 5　护理评价　

铜砭刮痧联合蜜煎导治疗后，患儿发热积分

从4分降至0分，咽痛疼痛积分由2分降至0分，腹

痛积分从4分降至0分，腹胀积分由4分降至2分，

纳差积分由4降至2分。

3 结果及随访 

患儿已于 2024 年 5 月 26 日好转出院，出院 1
周予常规电话随访，患儿家长告知患儿体温正常，

无腹痛腹胀等情况，胃纳可，由此可见刮痧联合蜜

煎导针对患儿退热缓解腹痛腹胀等效果明显。

4 讨论 

遵循《素问·阴阳应象大论》中“其在皮者，汗而

发之”的法则，以疏风解表为治疗原则，实证感冒，以

祛邪为主。目前，临床针对退热的护理方法有很多，

如中药足浴、耳尖放血及物理降温等也取得了一定

的效果，但对于反复持续高热的患儿来说，个体差异

较大，中医认为外感风热侵袭从皮传入肺，肺卫失宣，

正邪相争，出现高热不退，同时肺与大肠相表里，肺

失肃降无法协助大肠发挥传导功能，出现腹胀。根

据肠结病（不完全性肠梗阻）中医诊疗方案将其分为

气机壅滞型、脉络瘀阻型、湿热内结型及气阴两虚型

四种分型。不完全性肠梗阻的症状表现可归纳为“痛、

呕、胀、闭”，中医便将其归属于“肠结”“便秘”“关格”

等范畴［6］。中医学认为其病位在肠道，与肺、脾、胃、

肝、肾及心等脏腑功能失调有关［7］；肠道为传化之腑，

取其精华，排其糟粕，泻而不藏，以通降下行为顺；胃

主受纳腐熟水谷，二者以降为和；脾即中焦，是气机

升降的枢纽，脾胃之气的升清降浊是维持人体气血

津液正常代谢的基础。肠道郁滞，浊气不降，则胃气

受累，通降受阻，肠胃失司，升降失常，相互影响。肠

道阻塞，气、血、津液不能顺利通过，存留在肠道内，

产生不能被机体代谢利用的废物［8］，则诱发不完全

性肠梗阻的病变。肠道不通，不仅影响胃气的通降，

脾气的运化，还影响肺气的肃降及肾气的推动和固

··3
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摄作用［9］，日久导致各脏腑功能失司，症见腹痛、腹

胀、恶心、呕吐、肛门停止排便排气等症状。所以肠

腑气机闭塞，经络阻滞不通是不完全性肠梗阻的主

要病机［10］，故其治疗应着重疏通肠道，以通里攻下为

主，针对其他症状体征，辅以止痛、活血、理气、祛瘀

等方法。《理渝骈文》中记载：“外治之法，即内治之理；

外治之药，亦内治之药，所异者法耳”［11］，中医外治法

具有不良反应较少、针对性较强等优点，在临床中应

用广泛。中医外治上蜜煎导中蜂蜜具有清热补中益

气，解毒润燥，增加胃肠蠕动从而能够促进肠府之气

下行，同时可使用铜砭刮痧来疏通经络，扶正祛邪，

祛风清热，刮拭部位：督脉上大椎刮至至阳、风池、风

门、肺俞、脾俞、手太阴肺经、手阳明大肠经、手少阳

三焦经，每个部位刮拭20下。

综上所述，不完全性肠梗阻随着人们饮食习惯

等原因患病率增高，且属于肠梗阻的初始阶段，为

避免其发展为完全性肠梗阻，对患儿产生生命威胁，

故探讨其治疗方法有重大意义。中医外治法是以

中医的经络学说为基础，直接作用于体表或对应的

腧穴，借助经络传导，加之蜜煎导以通为泻，纠正五

脏六腑的阴阳盛衰，促进气机运行，治疗脏腑的病

理状态，蜜煎导操作简单，可指导家长居家操作。

故应发挥中医优势对不完全性肠梗阻外治方法深

入探讨，为临床治疗不完全性肠梗阻提供最有效的

方式，为患儿选择最经济、安全有效的方法，为中医

临床治疗不完全性肠梗阻提供循证依据，为临床护

理措施提供理论支撑。实施前与家长沟通说明操

作的方法，作用及相关注意事项，取得家长配合。

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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