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穴位放血治疗联合中药口服
促进疱疹性咽峡炎康复的个案报告

姚 昕， 马嘉悦， 肖 红， 崔玉红
（北京市昌平区中西医结合医院 儿科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结 1例穴位放血疗法与中药口服促进疱疹性咽峡炎康复的护理经验。在中医学辨证施护理论的

指导下，针对患儿口腔疱疹、发热及咳嗽等症状，采用耳尖穴、少商穴与商阳穴放血治疗联合中药口服的方案。

治疗 3 d后患儿热退，溃疡及疱疹疼痛明显减轻；治疗 6 d后，患儿无复热，口腔溃疡及疱疹消失，舒适度增加，

转归情况良好，经主管医师分析，准予出院。
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Case report of acupoint bloodletting therapy combined with 
oral Chinese medicine in promoting the rehabilitation of 

herpangina
YAO Xin，MA Jiayue，XIAO Hong，CUI Yuhong

（Department of Pediatrics， Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of 1 case of acupoint bloodletting 
therapy and oral Chinese medicine to promote the rehabilitation of herpangina.  Under the guid⁃
ance of syndrome differentiation nursing theory of traditional Chinese medicine， according to the 
symptoms of oral herpes， fever and cough of children， the scheme of bloodletting treatment of ear 
tip point， Shaoshang point and Shangyang point combined with oral Chinese medicine was adopt⁃
ed.  After 3 days of treatment， the children's fever subsided， and the pain of ulcer and herpes was 
significantly reduced； After 6 days of treatment， the child had no fever， oral ulcer and herpes dis⁃
appeared， comfort increased， and the outcome was good.  After analysis by the physician in 
charge， he was allowed to be discharged.
KEY WORDS： acupoint bloodletting； oral Chinese medicine； herpangina

疱疹性咽峡炎（herpangina）是常见于儿童群

体的急性、上呼吸道感染性疾病，该病的主要致病

源为柯萨奇病毒 A 型和肠道病毒 71 型等。临床

症状包括口腔溃疡、咳嗽以及发热等全身性症

状［1］。绝大多数患儿口腔咽峡部会出现疱疹。因

疱疹性咽峡炎传染性很强［2］，目前尚无特效药物，

主要强调补液、抗病毒以及缓解患儿临床症状［3］。

有研究指出，中药口服有助于促进疱疹性咽峡炎

康复，患儿预后良好［4］。穴位放血疗法是中医传

统外治疗法之一，在退热、止痛、解毒、泻火与消肿

等症状的临床应用上有优势疗效。故本文总结 1
例穴位放血疗法与中药口服促进疱疹性咽峡炎康

复的护理经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，6岁，主因“咳嗽伴发热5 d，发现口腔

疱疹 3 d”于 2024年 10月 21日收入院。5 d前，患

儿咳嗽伴发热，体温（T）39. 9℃，自行口服退烧药

效果不佳，就诊于我院门诊，予口服药物对症处

理；3 d前复诊，发现咽峡部出现数枚黄米粒大小

疱疹，伴有痛感，门诊以“疱疹性咽峡炎”继续予以

治疗。今患儿仍咳嗽，伴发热，体温（T）38. 8℃，

再次就诊，拍胸片示双肺纹理增多、模糊，诊断为
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“支气管肺炎、疱疹性咽峡炎”，为求进一步治疗，

经急诊以“支气管肺炎、疱疹性咽峡炎”收住院。

1. 2　体格检查　

入院当日见咳嗽伴发热，咽痛难忍，病程中食

纳差，二便调，睡眠欠安。观患儿神志清楚，面色

红润，语音响亮，无异常气味，咽部可见数粒黄米

粒大小疱疹，舌质红，苔黄腻，脉滑数。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肺炎喘嗽，痰热闭肺；西医诊断：支

气管肺炎，疱疹性咽峡炎。中医治疗：①入院当天

体温（T）38. 8℃，咽痛难忍，疼痛评分 4分，取双侧

少商、商阳、耳尖穴放血，1 次/d，连续治疗 3 d，退
烧即止。2024 年 10 月 21 日第一次治疗后，体温

降至 37. 5℃，疼痛评分降至 3 分；2024 年 10 月 23
日第三治疗结束后，体温正常，疼痛评分 1 分，停

止穴位放血治疗。②五虎汤合葶苈大枣泻肺汤 5
剂水煎服，1剂/d，早晚分次温服，2024年 10月 22

日服第 1剂，以泄热清毒，祛邪扶正，2024年 10月

26 日服完第五剂出院。西医治疗：①雾化吸入：

盐酸布地奈德 2 mL+复方异丙托溴铵 1. 25 mL，

减轻炎症反应，3次/d，连续雾化 3 d，2024年 10月

23 日患儿咳嗽减轻，治疗结束。②静脉输液，

0. 9%NS230mL+阿奇霉素 0. 23g，0. 9%NS50mL+
盐酸氨溴索注射液 2 mL，0. 9%NS200mL+维生素

C注射液 2. 5 mL，抗感染祛痰补液，1次/d，连续用

药 5 d，2024年 10月 25日患儿复查血常规显示感

染控制治疗结束。2024 年 10 月 26 日，患儿口腔

疱疹及咳嗽消失，复查胸片结果显示正常，经医生

评估后家属结束治疗，予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院时，本例患儿护理评估内容及结果，详

见表1。

2. 2　护理诊断　

①体温过高与炎症有关；②疼痛与口腔疱疹

及炎症有关；③有营养失调的危险与口咽部破溃

疼痛有关；④缺乏疾病防治及康复相关知识。

2. 3　护理计划　

通过选取穴位进行穴位放血治疗，配合每日

口服五虎汤合葶苈大枣泻肺汤，以泄热清毒，祛邪

扶正，以促进患儿体温3 d内恢复正常，疼痛减轻或

消失，口腔溃疡处好转或愈合，使患儿无营养失调，

营养满足机体需求，患儿家长了解本病相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

患儿房间内应保持温度 25℃、湿度 70%左右

较为适宜；指导患儿穿舒适鞋及衣裤，指导患儿掌

握正确下床方法及床档正确使用法，以防跌倒发

生；病房每日早晚开窗通风 30 min，避免对流风；

保持床单位舒适整洁，注意保暖，以防受凉；注意

患儿个人卫生，特别是口腔卫生，清洁口腔后用淡

盐水含漱治疗，10 mL/次，漱口后半小时禁食；为

避免刺激溃疡，应指导患儿掌握正确的漱口方式，

嘱避免非必要的反复漱口，保持动作舒缓，避免漱

口用力不当、发力过猛情况。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　穴位放血 
选取患儿双侧少商、商阳及耳尖穴，先常规消

毒取穴处皮肤，操作者戴手套，以左手拇、食、中三

指夹紧被刺部位或穴位，右手持一次性采血针，用

拇、食二指握住针柄，中指指腹紧靠针身下端，针

表1　护理评估内容及结果

评估项目

体温

疼痛

跌倒风险

日常生活

自理能力

营养风险

评分方式

腋温

面部表情法修订版（FPS-R）

儿童跌倒风险评估表（2020版）

Barthel指数评定量表（儿童版）

儿童营养状况的标准差评价方法

评估标准

36～37℃为正常

0分：很高兴，因为一点不痛；1分：有一丁点疼；2分：有多一点疼；3
分：疼痛更多；4分：整个都疼；5分：要多疼有多疼

评分≤10分，低风险；评分>10分，高风险

100～61分：生活基本自理，仅在少数活动中需要轻微帮助；60～41
分：中度依赖，在多数活动中需要帮助；40～21分：重度依赖，在多

数活动中需要显著帮助；20～0分：完全依赖，所有活动均需成人全

程帮助

0～7岁以下女童年龄别BMI的标准差数值：≥+3SD重度肥胖；

+2SD≤中位数<+3SD肥胖；+1SD≤中位数＜+2SD超重；-1SD≤中位

数<+1SD正常；-2SD≤中位数<-1SD正常；-3SD≤中位数<-2SD消

瘦；<-3SD重度消瘦

评估结果

38. 8℃

4分，整个咽喉部疼痛

12分，属跌倒高风险

45分，属中度依赖，

需家长提供照顾

BMI14. 64 kg/m2，
属营养正常
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尖露出所需的深度，对准已消毒的穴位或部位直

刺 2～3 mm，随即出针，弃入利器盒内。双手拇指

从远端向近端轻轻挤压，使其自然出血，如米粒大

小，用棉签吸取血滴，放血 10滴，放血过程中观察

患儿有无不适，放血治疗后用棉签按压针孔片刻。

入院当天进行第 1 次治疗，连续治疗 3 d，1 次/d，
2024年10月23日患儿退烧，停止穴位放血治疗。

2. 4. 2. 2　口服中药 
予患儿五虎汤合葶苈大枣泻肺汤，即取连翘

8 g、射干 6 g、蝉蜕 6 g、桔梗 6 g、牛蒡子 6 g、麻黄

6 g、杏仁 6 g、前胡 8 g、浙贝母 8 g、炙百部 8 g、焦
山楂10 g、焦神曲6 g、焦麦芽8 g、醋鸡内金8 g、炙
甘草 5 g 及甜叶菊 3 g，以上药材先冷水浸泡

30 min，水量没过药面 2～3 cm，大火煮沸后转小

火煎 15 min，煎至滤渣后约余 100～200 mL 药汁

为 1 剂，分早晚两次温凉时服用。持续 5 d，1 剂/
d，患儿服药依从性差时，可一日药物总量不变，分

3～5次服用，观察患儿服药后的情况及时反馈。

2. 4. 3　专科护理　

密切监测体温变化，每日对患儿体温信息、疱

疹病情等进行记录。根据患儿信息、病情、医嘱，

向其提供具有抗炎作用的药物，密切关注患儿病

情变化。详细指导患儿用药，避免用药错误、过量

等问题。

2. 4. 4　饮食护理　

患儿治疗期间饮食遵照“胃以喜为补”，先从

患儿喜欢的食物着手，再从中选择清淡，不热、不

辣及不刺激的食物，诱导开胃以多进食。告知家

属给患儿每日直接饮水不低于 1200 mL，保持尿

量充足。保证充足营养，宜食富含维生素C，清淡

易消化饮食，如猕猴桃、橙子、芹菜及西红柿，面

汤、稀饭及米糊等温凉流食或半流食饮食，以减少

对创口的刺激，促进愈合，增强抵抗力。患儿哭闹

或咳嗽剧烈时，应禁止进食，以防止发生呛咳。

3 结果和随访 

经治疗，患儿出院当日BMI为13. 44 kg/m2，属

营养正常，达到预期护理效果，具体如表 2 所示。

患儿预后良好，无发热、咳嗽及其他临床病情，患儿

出院1周后食欲增加，睡眠良好，二便无异常。

4 讨论 

疱疹性咽峡炎是临床多见的具有较强传染性

的疾病，婴幼儿、小儿因免疫力差，其感染后的发

病率高，是该病的主要受害人群［5-7］。病程中，由

于疱疹性咽峡炎影响患儿口腔、呼吸系统，且会产

生一定的炎性变化，大部分患儿可能出现疼痛、咳

嗽、发热情况，故临床主张应及时予以治疗［8-10］。

病毒感染是疱疹性咽峡炎的直接发病原因，但病

毒侵入患儿体内后，可附着于口腔、消化系统、呼

吸系统黏膜处，潜伏 3～5 d，之后进入患儿血液，

并随血液转移到机体其他区域，诱发全身反应［11］。

全身症状包括疼、发热等，局部症状以疱疹为主，

本例患儿疱疹集中于口腔，另有部分患儿可能在

咽部或呼吸道、消化道区域出现疱疹。伴随症状

可能因人而异，部分患儿受到疱疹性咽峡炎影响，

也会出现咳嗽、流涕、呕吐、腹泻等情况［12］。

目前针对疱疹性咽峡炎的治疗尚无特效药

表2　疗效评估

评估项目

最高体温

疼痛（FPS-R）

营养状况

知识缺乏

儿童跌倒风险评估

表（2020版）

Barthel指数评定量

表（儿童）

治疗前（入院）

38. 8℃

咽部咽痛难忍，

FPS-R为4分

咽峡部出现数枚黄

米粒大小疱疹，周围

黏膜红肿充血，吞咽

疼痛，纳差

缺乏患儿疾病的相

关知识，对患儿康复

护理知识缺乏

12分

45分

第1次治疗后

37. 5℃

咽部咽痛明显缓解，

FPS-R为3分

咽峡部数枚黄米粒

大小疱疹，周围黏膜

红，吞咽稍困难，三

餐进食温凉流食

患儿及家属对疾病

有了解，能够完成基

础护理工作

11分

60分

第2次治疗后

36. 8℃

咽部咽痛较轻，

FPS-R为2分，

咽峡部数枚黄米粒

大小疱疹，周围黏膜

不红，三餐进食温凉

流食

患儿及家属对疾病

知识有掌握，能够完

成基础护理工作

11分

75分

第3次治疗后

36. 6℃

咽部咽痛已不明显，

FPS-R为1分

咽峡部数枚黄米粒

大小疱疹减少，周围

黏膜不红，三餐温凉

半流食

患儿及家属知识储

备改善，能够完成基

础护理工作

10分

80分

治疗后（出院）

36. 2℃

咽部咽痛消失，

FPS-R为0分

咽峡黄米粒疱疹消

失，周围黏膜淡红，

三餐半流食

患儿及家属知识储

备改善，能够完成基

础护理工作

9分

95分
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物。本次病例在对症治疗的基础上额外应用中医

护理治疗的手段，包括穴位放血及中药汤剂等，获

取了比较理想的治疗效果［13］。从作用原理上看，

西医有关治疗和护理措施，均比较关注直接对患

儿症状进行控制，在用药护理方面，以盐酸氨溴

索、阿奇霉素、布地奈德与复方异丙托溴铵等为

主，实现抗病毒和抗炎治疗。中医学的辨证疗法

与此存在差异，包括护理工作［14］。

中医学认为，人体各处穴位与机体脏器、组织

存在内在关联，对这种关联加以利用，有助于进行

疾病控制。穴位放血是中医学的传统治疗方法，

该疗法主要作用于人体穴位浅表脉络，来控制“热

毒”带来的各类病变。从作用原理上看，中医学认

为进行适当穴位刺激，可将人体内的热毒引出，达

到外泄内蕴之热毒的目的。以现代医学进行分

析，穴位放血可实现对人体末梢神经以及免疫系

统的刺激，使免疫系统在相关刺激下保持活力，激

活其免疫应答机制，提升机体自我恢复的效率，进

而加快患儿的康复速度［15］。五虎汤合葶苈大枣泻

肺汤是中医方剂之一，按照《千金方衍义》记载，该

方剂主要用于治疗热毒引发的病症，包括“肺痈、

喘不得卧、鼻塞”等，与“热毒”控制带有相互呼应

的作用，可加快患儿的恢复速度。此外，中药的副

作用相对较小，在儿科应用方面可发挥安全性的

优势，减少患儿出现不良反应的可能。本例患儿

治疗期间安全性可靠，未出现明显的不良反应。

综上所述，穴位放血疗法与中药口服联合使

用，有助于促进疱疹性咽峡炎患儿康复，在不影响

西医疗护机理的同时，发挥中医治本、祛邪扶正的

作用，加快患儿的恢复效果，患儿预后良好，提示

相关护理措施发挥积极作用，未来可予以推广。

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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