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一例重症肺炎患儿的中医穴位推拿联合气道护理的经验分享 

夏 玲 

南京市中医院  江苏南京 

【摘要】本文详细介绍了一例重症肺炎患儿在接受中医穴位推拿联合气道护理后的治疗经验，总结这一成功

案例的经验教训，强调了在中西医结合理念之下，将中医穴位推拿与现代医学技术相结合对于治疗重症肺炎患儿

的重要性。通过直观的病例展示和详细的记录分析，希望能够为临床医护人员提供有价值的参考依据，以期未来

在面对复杂病例时能够更加胸有成竹，充分挖掘和发挥传统中医理论与现代医疗技术相结合的优势，以更好地服

务于广大的患者家庭。 
【关键词】重症肺炎；中医穴位推拿；气道护理 
【收稿日期】2024 年 5 月 13 日  【出刊日期】2024 年 6 月 15 日  【DOI】10.12208/j.ijnr.20240131 

 

Experience sharing of traditional Chinese medicine acupoint massage combined with airway  

care in a child with severe pneumonia 

Ling Xia 

Nanjing Traditional Chinese Medicine Hospital Jiangsu Nanjing 

【Abstract】The article shares the nursing experience of a 1-year-old female patient with severe pneumonia during 
hospitalization in our hospital. Nursing staff cooperate with doctors for treatment and provide traditional Chinese medicine 
acupuncture, airway care, and other nursing services based on the changes in the patient's condition, providing professional 
traditional Chinese medicine combined with Western medicine nursing services for the patient. The final patient recovered 
and was discharged from the hospital. 
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小儿重症肺炎救治护理不及时，会影响患儿的循

环系统、神经系统和消化系统等，可能会延长住院时间，

增加家庭的经济负担，还可能导致死亡等严重后果[1]。

需要护理人员在护理中实施更加细致化的护理。痰热

闭肺证阶段当热邪进入气分，邪热壅肺，炼液为痰，痰

热阻滞肺脏，出现了咳嗽并兼有气喘[2]。在治疗上中医

以清热化痰、宣肺开闭为主要原则[3]。近年来随着环境

污染、病毒变异、饮食结构等因素的改变，慢性咳嗽的

发病率日益上升。小儿推拿历史悠久，疗效显著，安全

性高。推拿是中医的一种外治手段，具有扶正祛邪、舒

筋通络和调和阴阳之效,小儿推拿具有特殊的意义和价

值[4]。 
1 案例介绍 
患儿王某，女，1 岁余。患儿因“间断发热伴咳嗽

1 周，加重 2 天”收治入院，入院时患儿体温正常，咳

嗽阵作，咳声重浊，痰质黏不会咯吐，纳食欠佳，小便

稍黄，大便昨日行 1 次，能成形。平素身体健康状况

良好。今年 6 月曾患“支气管肺炎”，于南京市儿童医

院输液治疗后痊愈。患儿 8 月 26 无明显诱因下出现发

热，阵发性咳嗽，门诊治疗 5 天，8 月 31 起咳嗽频次

明显增多，日夜均咳，咳声重浊，痰多不会咯吐，呼吸

频次增快，收治入院，入院时患儿呼吸急促，可见轻度

吸气性三凹征，鼻翼煽动，C-反应蛋白：57.4 mg/L，
经皮血氧 88%，遵医嘱予鼻导管低流量持续吸氧，心

电监测，治疗上予头孢哌酮舒巴坦钠联合红霉素静滴

（乳糖酸红霉素静滴+依托红霉素混悬液口服）抗感染，

甲泼尼龙琥珀酸钠静滴抗炎，布地奈德+沙丁胺 醇+异
丙托溴铵溶液雾化吸入解痉平喘，氨溴特罗口服溶液

口服扩张气道化痰，小儿重症肺炎常发生多器官功能

衰竭，其中心力衰竭较为常见且较为严重，多巴胺+多
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巴酚丁胺液体泵入改善循环减少痰液渗出及其他对症

支持治疗，重症肺炎患儿加用小剂量多巴胺联合多巴

酚丁胺治疗可改善缺氧状态和机体微循环障碍，缩短

临床症状改善时间。[5]护理上给予俯卧位改善通气，拍

背排痰指导有效咳嗽，患儿咳嗽咳痰不明显，肺部听诊

湿啰音不多，氧合改善，C-反应蛋白：小于 1.0 mg/L，
拍片较前好转，遵医嘱予出院。 

2 护理 
2.1 基础护理 
为了确保室内空气质量及温湿度的舒适度，每日

上下午需定时开窗通风，每次至少半小时，以稀释室内

空气中的细菌、病毒及有害气体。对于体温监测，需密

切关注患儿的体温变化，如出现体温过高，应立即采取

物理降温措施，如温水擦浴，并在腋下或腹股沟等部位

放置冰袋以辅助降温。同时，要时刻关注患儿的汗液情

况，一旦发现出汗较多，应立即用干净毛巾轻轻擦干，

避免汗液刺激皮肤，导致不适或感染。要鼓励患儿少量

多次饮水，如遇到患儿拒绝白开水的情况，可嘱咐家属

适当冲稀奶粉，以保证水分补充和营养摄入。应使患儿

保持仰卧位，定时为其翻身拍背，以利于痰液排出和血

液循环，预防褥疮的发生。 
2.2 呼吸系统管理 
气道护理联合体位护理：体位护理利于支气管分

泌物流向气管，利于痰液的排出，从而氧合升高，雾化

后予俯卧位，自下而上，由外向里拍背排痰[6]。患儿入

院时经皮氧合 88%，遵医嘱予氧气 2L/分持续吸入中，

平日气道护理，患儿年龄较小，可趴在母亲身体进行俯

卧位通气，这样也可以增加患儿安全感，减少恐惧心理，

与此同时随即关注患儿呼吸情况。遵医嘱给予患儿雾

化吸入沙丁胺醇和异丙托溴铵+布地奈德混悬液。雾化

后予漱口洗脸。立即指导患儿俯卧位，胸下予垫枕头，

空心掌自下而上、自外而内进行叩背排痰，患儿咳嗽时

加重拍背力度，与其形成共振，促进痰液排出，拍背 5-
10 分钟。每日雾化后必做，其他时间咳嗽时可行拍背，

平时多鼓励患儿深呼吸，保持患儿呼吸道畅通，每晚睡

前可行俯卧位 1 小时后拍背，嘱患儿少许饮水。患儿

经循序渐进治疗配合护理后，咳嗽咳痰不明显，肺部听

诊湿啰音不多，氧合改善。 
2.3 疾病病情观察 
患儿入院后，医生与家属沟通后，遵医嘱心电监测，

监测血氧，心率，呼吸，血压的变化。密切观察患儿瞳

孔、神志变化，患儿入院时有发热，监测患儿体温变化，

发热时予温水擦浴，冰袋等物理降温，必要时，遵医嘱

予药物降温。观察患儿是否有高热、惊厥、嗜睡等中毒

性脑病症状，做到及时恰当处理[7]。患儿重症肺炎，除

生命体征，还需观察患儿咳嗽咳痰时间性质色量的情

况，记录患儿 24h 出入量，关注患儿大小便的色质量

情况，每日做好记录，发现患儿血氧逐渐改善，呼吸频

次下降，出入平衡，其中饮食量增加。 
2.4 中医护理 
小儿推拿联合穴位贴敷：将自制的穴位贴贴敷于

患儿双侧肺俞、膻中、天突穴位，每日贴穴位贴敷前，

点按穴位 100 次，后背配合分推肩胛 50 次，皮肤微微

发红后予穴位贴敷，患儿入院时纳差，因患儿年幼，肺

脏娇嫩，腠理疏薄，易为外邪所犯，外感风邪，入里化

热，故见发热；邪气蕴结于肺，肺气不利，肃降失司，

则见咳嗽；邪闭肺络，水道通调失职，水液输化无权，

留滞肺络，凝聚为痰，肺气夹痰上逆，痰气搏阻于气道，

故而咳嗽有痰。肺与大肠相表里，肺失宣降，大肠传导

失司，中焦阻滞，故见纳食差。予以脐疗散贴神阙理气

和胃，患儿入院后三日未行大便，配合腹部小儿推拿，

摩腹法通过持续性手法刺激可将机械能转化为热能，

有利于改善肠道的血液循环，增强胃肠蠕动功能。[8]肺

主行水，“通调水道”，肺气的宣发和肃降可转输脾之

水谷精微，使之布散全身，故治疗时要肺脾同治。[9]患

儿第四日自行大便一次，遵医嘱患儿予二陈汤中药处

方如下：姜半夏 5g 陈皮 5g 佩兰 8g 丹参 6g 葶苈子

5g 罗汉果 8g 炒瓜蒌皮 10g 桑叶 6g 前胡 6g 浙贝母

10g 蜜桑白皮 10g 茯苓 10g 炙甘草 5g 木香 5g 3 剂，

口服，一天两次以燥湿化痰、理气止咳。患儿出院时咳

嗽咳痰已不明显，肺部听诊湿啰音也不多，住患儿家属

回家继续做好护理。 
2.5 饮食护理 
重症肺炎患儿病情较复杂，接受治疗过程中应控

制饮食，以流食为主，保证患儿消化，饮食保证高蛋白、

高营养饮食，提高患儿免疫能力和身体机能，促进病情

好转。患儿入院时还伴有轻度贫血，纳差，母冠男[10]研

究表明,婴儿时期由于呼吸系统发育不完善及免疫功能

不成熟，易患肺炎。本文比较了血红蛋白对免疫功能的

影响，提示在感染状态下，贫血进一步激活了体液免疫

功能，易导致机体免疫功能的紊乱。因此，婴儿期应关

注血红蛋白水平，若出现贫血，应及时进行营养素补充，

以维持机体免疫功能的平衡。营养与免疫之间彼此影

响，共同对抗感染，是肺炎恢复的两大基石，注重患儿

饮食宣教。嘱患儿口服蛋白琥珀酸铁口服溶液补铁，联

合饮食，初期患儿脾胃虚弱，可食红枣黑米山药粥，增
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加优质蛋白的摄入，后期二便调畅，可进食猪肝猪肉等

富含铁的食物可以配合如橙子等富含维生素 C 的水果

促进铁的吸收，注意跟牛奶富含钙类的食物同食，做好

饮食宣教。 
2.6 心理护理 
重症肺炎的患儿在在我们日常护理人员操作时会

感到焦虑、恐惧。在护理该重症患儿时，医护人员应集

中护理操作，知道患儿家属陪伴，减少患儿心理压力及

恐惧感，针对患儿，以温和的态度及语言与其交流，通

过讲故事、听儿歌 等方式，转移其注意力，使患儿信

任护理人员，消除患儿对医院及治疗的恐惧。患儿年龄

小、家属对相关知识缺乏，因此护理人员护理患儿的同

时，针对陪护家属，及时了解并掌握其负性情绪，帮助

其分析负性情绪产生原因，如担心患儿健康状态或经

济负担重等，采用适当方式进行心理辅导，缓解陪护家

属焦虑等负性情绪，提高其配合度。患儿家属理解后，

积极配合治疗，护理。 
2.7 出院指导 
当患儿即将出院时，医护人员应确保充分地进行

出院健康宣教，向患儿及其家长详细说明回家的护理

注意事项。首先，要特别强调症状监测的重要性，一旦

发现患儿出现发热、咳嗽、气喘，或其他任何异常症状，

应立即返院接受治疗，以确保疾病的及时控制。同时，

定期复查也是恢复期的重要环节，可以及时了解患儿

的病情变化，调整治疗计划。此外，对于患儿的贫血状

况，医护人员应给予特别的关注和指导。建议家长为患

儿制定合理的饮食计划，确保摄入足够的铁质和其他

营养物质，以促进血红蛋白的合成和贫血的改善。适当

的运动也是必不可少的，可以促进患儿的新陈代谢，增

强体质，提高免疫力，从而更好地抵抗疾病的侵袭。考

虑到秋冬季节的气候特点，外界的寒邪和燥邪极易侵

犯人体的肺部，引发各类肺部疾病以及其他系统的问

题。因此，医护人员应提醒家长注意患儿的防寒保暖工

作，及时增减衣物，保持室内空气流通，以降低肺部疾

病的发生风险。在中医理论中，肺与脾脏之间存在着母

子关系，脾胃作为后天之本，其运化水谷精微的功能对

全身气血的生成和运行至关重要。一旦脾胃功能失调，

会影响到肺主气、司呼吸的生理功能。因此，医护人员

需要教育家长认识到合理膳食、均衡营养对于患儿康

复的关键作用，鼓励家长注重患儿的饮食搭配，保持脾

胃功能的正常运转，从而促进整体健康的恢复。 
3 小结 
该案例中患儿入院时病情变化快，而且患儿年龄

偏小，在配合治疗方面存在困难，给护理人员的日常护

理增加了挑战，同时该患儿纳差营养失衡，伴有轻度贫

血。因此，除常规治疗外，日常护理工作中对疾病变化，

运用中西医护理思想对患儿疾病的好转起到了有效作

用。对该患儿存在的每日变化护理难题，采取个性化的

护理，促进了患儿病情更快好转，确保患儿身体健康同

时注重患儿心理健康，人是一个有一整体，阴阳平衡才

能使人体健康，不仅身体健康，也要注重心理护理。在

此护理案例中经验显示在护理人员运用自己的中西医

知识、中西医技术护理该重症患儿，促使患儿好转出院。 
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