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中西医结合护理模式对小儿急性支气管炎的干预作用 
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【摘要】目的 研究分析中西医结合护理模式对小儿急性支气管炎的干预作用。方法 研究对象为从我院 2023
年 1 月至 2023 年 12 月期间收治的急性支气管炎患儿中筛选出的 92 例，将其按照随机数字表法进行组别划分，

分为研究组、对照组两组，各 46 例。比较两组患儿的血气分析结果、中医症候积分和肺功能。结果 与对照组相

比，研究组患儿的血气分析结果改善明显优于对照组患儿，各项中医证候积分也均小于对照组患儿，以及具有更

为显著的肺功能改善效果，P＜0.05，存在统计学意义。结论 中西医结合护理模式对小儿急性支气管炎具有积极

的干预作用，值得推广利用。 
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Intervention effect of integrated Chinese and Western medicine nursing mode on pediatric acute bronchitis 
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【Abstract】Objective To study and analyze the intervention effect of integrated Chinese and Western medicine on 
pediatric acute bronchitis. Methods The study subjects were 92 children with acute bronchitis selected from our hospital 
from January 2023 to December 2023, which were divided into two groups: study group and control group, 46 cases each. 
The results of blood gas analysis, TCM syndrome integral and pulmonary function were compared between the two groups. 
Results Compared with the control group, the improvement of blood gas analysis results in the study group was 
significantly better than that of the control group, the scores of TCM syndrome were less than that of the control group, 
and they had more significant effect of lung function improvement, P <0.05, which was significant. Conclusion The 
integrated Chinese and western medicine nursing model has a positive intervention effect in pediatric acute bronchitis and 
is worth promoting it. 
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急性支气管炎一种常见的呼吸系统炎性反应疾病，

支气管黏膜受到病原微生物、细菌等的感染而导致患儿

出现发热、咳痰、腹泻等不适症状。若未能予以患儿及

时有效的治疗，以及引发慢性支气管炎、支气管扩张等

严重并发症，甚至是引发脏器衰竭，严重威胁了患儿的

生命健康安全[1]。同时，患儿因年幼在治疗过程中会存

在抵触情绪、或无法约束自身行为，阻碍了正常的治疗

进程，不利于患儿的康复[2]。为此，在对急性支气管炎

患儿治疗的过程中，辅以相应的护理干预，以提升患儿

的治疗质量和康复效率。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究对象为从我院 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期

间收治的急性支气管炎患儿中筛选出的 92 例，将其按

照随机数字表法进行组别划分，分为研究组、对照组两

组，各 46 例，男女比例均为 21:25。研究组患儿年龄

在 1-3 周岁间，年龄均值（2.00±0.21）周岁。对照组

患儿年龄在 1-4 周岁间，年龄均值（2.50±0.19）周岁。

两组患儿相关对比差异性不大，P>0.05，存在同质性。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：（1）参与研究的患儿均符合急性支气

管炎诊断标准且均存在不同程度的咳嗽、咳痰、喘息等

不适症状。（2）此次研究均已获得患儿家属的知情同

意。（3）患儿及家属均具有较高的参与依从性。 
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排除标准：（1）慢性支气管炎患儿。（2）合并患

有哮喘、肺炎等疾病的患儿。（3）存在先天免疫系统

疾病的患儿。 
1.3 方法 
对照组采用常规护理，研究组则采用中西医结合

护理，具体内容如下： 
（1）情志护理 
患儿年龄多集中在 1-3 岁之间，此时的身心发育并

不完全，受疾病影响的同时处于陌生的环境中，极易出

现不安、哭闹、害怕等心理行为，容易加重患儿的应激

反应，不利于治疗进程的顺利推进[3]。且中医七情与人

体健康之间有着息息相关的关系，患儿过度悲伤的情绪

极易损伤肺经[4]。因而，可通过增加互动交流、注意行

为语气轻柔等方式改善患儿的不良情绪，提升患儿的依

从性。同时，还要加强对患儿家属的情志护理，避免其

负面的情绪变化对患儿产生影响。 
（2）呼吸道护理 
患病患儿多存在呼吸不畅的情况，需加强对患儿

的呼吸道护理，及时帮助患儿清除痰液等呼吸道分泌

物，并予以雾化吸入处理，以改善患儿的呼吸不畅现象。

若患儿的缺氧现象较为严重，及时予以低流量吸氧处

理，氧疗的时长还需根据患儿的症状改善程度决定[5]。

同时辅以针灸疗法或电磁波照射疗法，选择肺俞、肾俞

等穴位持续针灸一周左右，或选择患儿胸背部位置进

行为期一周的电磁照射，45min/次。 
（3）穴位敷贴护理 
经白芥子、大黄、细辛等药物碾碎后与生姜汁混合

并制成药饼，贴于大椎穴、定喘穴、天突穴、膻中穴等

穴位上，连续敷贴 7 次，每天一次，每次持续 3 小时

左右，若患儿的皮肤不耐受，可间隔一天贴敷。 

（4）推拿护理 
急性支气管炎患儿有肺脾两虚之证，或是肺阴耗

伤之证，在中医学上属于“风温病”范畴。可对足三里

穴、中脘穴、天突穴、膻中穴等穴位进行按摩，以达到

健脾益气、止咳平喘的效果。还可对患儿的肾经肺经脾

经等部位进行推拿，从而达到清热化痰、解表宣肺的目

的。或者是通过西医中体位调整的方式，使患儿尽可能

地保持半坐位，或者是坐位体位，以减轻呼吸肌无力，

改善患儿的喘息不适[6]。 
（5）呼吸训练护理 
指导患儿通过腹式呼吸练习促进肺功能的康复，

患儿保持仰卧位，放松躯体，双手交叉置于腹部，双手

随吸气上升，随呼吸下降。呼气时予以腹部适当压力，

形成力量对抗，反复地进行练习，以促进患儿的呼吸功

能恢复。 
1.4 观察指标 
患儿血气分析结果对比。 
患儿中医症候积分对比。中医症候积分根据患儿

不适症状的轻重程度进行评分，轻、中、重度症状表现

的评分依次为 2 分、4 分、6 分，最后累计积分，分值

越高，患者的不适症状越严重。 
患儿肺功能对比。 
1.5 数据处理 
选择 SPSS23.0 软件进行分析，计量资料用“均数

±标准差（ x±s）”表示，采用 t 检验，计数资料以

百分比表示，组间数据采用 χ²检验，P＜0.05 为差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 患儿血气分析结果对比 
研究组效果高，P＜0.05，存在统计学意义。 

表 1  患儿血气分析结果对比( x ±s，分) 

组别 
氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg） 

护理前 护理后 护理前 护理后 
研究组（n=46） 67.10±8.43 86.82±8.25 51.26±2.45 37.53±2.43 
对照组（n=46） 67.07±8.39 75.46±8.17 51.23±2.37 42.56±2.55 

T 值 0.017 6.635 0.059 9.685 
P 值 0.986 0.000 0.952 0.000 

2.2 患儿中医症候积分对比 
护理前，研究组患儿的咳嗽症状积分为（4.15±

1.59）分、喘息症状积分为（4.24±1.19）分、咳痰症

状积分为（4.22±1.58）分、焦躁不安症状积分为（4.32
±1.25）分、口渴症状积分为（4.60±1.61）分；对照

组患儿的咳嗽症状积分为（4.20±1.46）分、喘息症状

积分为（4.38±1.06）分、咳痰症状积分为（4.15±1.61）
分、焦躁不安症状积分为（4.30±1.30）分、口渴症状

积分为（4.52±1.73）分。对应的 T 值为 0.157、0.595、
0.210、0.075、0.229，P 值为 0.875、0.552、0.833、0.940、
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0.818，P>0.05，无统计学意义。 
护理后，研究组患儿的咳嗽症状积分为（0.67±

0.14）分、 喘息症状积分为（0.56±0.23）分、咳痰症

状积分为（0.61±0.30）分、焦躁不安症状积分为（0.91
±0.25）分、口渴症状积分为（0.42±0.18）分；对照

组患儿的咳嗽症状积分为（1.05±0.38）分、 喘息症状

积分为（1.00±0.21）分、咳痰症状积分为（1.16±0.29）
分、焦躁不安症状积分为（1.50±0.53）分、口渴症状

积分为（0.91±0.15）分。对应的 T 值为 6.364、9.581、
8.940、6.828、14.183，P 值均为 0.000，P<0.05，差异

显著，具有统计学意义。 
2.3 患儿肺功能对比 
护理前，研究组患儿用力后肺活量为（1.12±0.16）

L、第一秒用力呼气容积为（1.10±0.26）L、呼气峰值

流速为（1.81±0.45）L/s；对照组患儿用力后肺活量为

（1.11±0.17）L、第一秒用力呼气容积为（1.09±0.39）
L、呼气峰值流速为（1.82±0.42）L/s。对应的 T 值为

0.290、0.144、0.110，P 值为 0.772、0.885、0.912，P>0.05，
无统计学意义。 

护理后，研究组患儿用力后肺活量为（1.57±0.36）
L、第一秒用力呼气容积为（1.73±0.33）L、呼气峰值

流速为（2.44±0.70）L/s；对照组患儿用力后肺活量为

（1.28±0.20）L、第一秒用力呼气容积为（1.43±0.30）
L、呼气峰值流速为（2.10±0.60）L/s。对应的 T 值为

4.775、4.562、2.501，P 值为 0.000、0.000、0.014，P<0.05，
差异显著，具有统计学意义。 

3 讨论 
小儿急性支气管炎若未能予以有效治疗，造成反

复发作，对患儿的生长发育具有较大的负面影响[7]。因

而，为确保患儿治疗的有效性，予以中西医结合护理干

预，从中医和西医的不同角度出发为患儿提供全面化

的护理干预服务，以促进提升患儿的康复效率[8]。 
研究结果可知，研究组患儿血气分析中的氧分压

高于对照组，二氧化碳分压低于对照组，不同症状的中

医症候积分均小于对照组患儿，肺功能改善的效果更

加显著，P<0.05，差异显著，具有统计学意义。说明中

西医结合护理模式的应用效果远优于常规护理模式，

具有更为显著的应用效果。患儿胸廓顺应性在中西医

结合护理中呼吸训练、呼吸道护理等护理干预的作用

下得到显著增强，患儿的呼吸肌疲劳现象得到显著改

善，呼吸功能的强化使得患儿的最大通气量和肺活量

等均得到显著的改善，肺功能明显增强[9]。中医情志、

推拿、按摩、穴位敷贴等护理干预促进了患者的不适症

状改善，同时促进了患儿机体的血液循环，使得血气分

析值也得到良好的改善[10]。 
综上所述，予以急性支气管炎患儿中西医结合护理

模式的积极作用显著，显著改善患儿的血气分析值和不

适症状，促进患儿的肺功能恢复，值得推广利用。 
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