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小儿支气管肺炎的中医护理技术分析 

樊 林 

河北省沧州中西医结合医院中医儿科  河北沧州 

【摘要】目的 探讨支气管肺炎患儿临床治疗中加入中医护理对于提升临床疗效的价值。方法 选取 120 例于

2021 年 6 月至 2023 年 1 月期间在我院接受治疗的支气管肺炎患儿，依据接受治疗先后分为对照组及观察组，对

照组接受药物及常规的护理，观察组则加入了中医护理，对比两组临床疗效、症状缓解所需时间以及护理满意度。

结果 经过不同的护理干预后，观察组总有效率为 96.67%，明显高于对照组的 83.33%；观察组的肺部湿啰音等症

状消失所用时间短于对照组（P＜0.05）；观察组的护理满意度为 98.33%，与对照组的 96.67%相近，数据差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论 在小儿支气管肺炎的临床治疗过程中适当加入中医护理干预可有效协助提升临床

疗效，快速改善患儿临床症状，临床值得推荐使用。 
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Analysis of Traditional Chinese Medicine Nursing Techniques for Children with Bronchopneumonia 

Lin Fan 

Heibei Cangzhou Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital Chinese pediatrics Heibei Cangzhou 

【Abstract】 Objective: To explore the value of incorporating traditional Chinese medicine nursing in the clinical 
treatment of children with bronchopneumonia in improving clinical efficacy. Method: 120 children with 
bronchopneumonia who received treatment in our hospital from June 2021 to January 2023 were selected and divided 
into a control group and an observation group based on the order of treatment received. The control group received 
medication and routine care, while the observation group received traditional Chinese medicine care. The clinical efficacy, 
time required for symptom relief, and nursing satisfaction of the two groups were compared. Result: After different 
nursing interventions, the total effective rate of the observation group was 96.67%, significantly higher than 83.33% of 
the control group; The time taken for the disappearance of symptoms such as lung moist rales in the observation group 
was shorter than that in the control group (P<0.05); The nursing satisfaction rate of the observation group was 98.33%, 
which was similar to 96.67% of the control group, and the data difference was not statistically significant (P>0.05). 
Conclusion: The appropriate addition of traditional Chinese medicine nursing intervention in the clinical treatment of 
pediatric bronchopneumonia can effectively assist in improving clinical efficacy and rapidly improve clinical symptoms, 
and is recommended for clinical use. 

【Keywords】Bronchopneumonia; Pediatrics; Traditional Chinese Medicine Nursing; Lung moist rale; Nursing 
satisfaction 
 

小儿支气管肺炎是儿科常见的一种呼吸系统疾

病，疾病临床症状主要为咳嗽、发热以及气促等，同

时伴随不同程度萎靡、脸色苍白等症状，严重影响患

儿健康。该种疾病如果未及时获得治疗，病情进展后

会导致患儿死亡，相关临床研究表明[1]，该种疾病已经

成为与早产儿并列死亡的第一因素。对于该种疾病临

床处理模式一般使用西药对症治疗，而如果乱用抗生

素会破坏机体免疫力，并且单一给药疗效并不理想。

良好临床护理是提升疗效的基础，而常规护理仅是按

照医嘱开展，针对性不强。随着中医对于小儿支气管

肺炎研究深入，较多中医护理技术开始出现，并取得

一定效果。本次为了进一步证实中医护理技术应用于
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小儿支气管肺炎患儿的优势，我们先去 120 例患儿开

展研究，具体情况如下： 
1 资料与方法 
1.1 基础资料来源 
样本对象为 120 确诊为支气管肺炎的患儿，样本

选取时间为 2021 年 6 月至 2023 年 1 月，依据接受治

疗时间先后将患儿分为两组，先接受治疗的 60 例定义

为对照组，后接受治疗 60 例定义为观察组。样本入选

标准：疾病诊断符合《诸福棠实用儿科学》对于小儿

支气管肺炎的描述；患儿病情稳定，神志清楚，存在

不同程度的咳嗽以及头痛等症状；家属同意接受本次

的干预，签订相应知情协议书。排除标准：肺部手术

史患儿；合并其他肺部疾病，比如气胸、气管扩张等；

药物过敏史患儿。 
本次对照组 60 例患儿中，男女分别为 35 及 25 例，

年龄 1~4（1.85±0.31）岁，病程 1~10（5.02±0.65）d；
观察组男女分别为 31 及 29 例，年龄 0.6~4（1.79±0.37）
岁，病程 1~17（4.95±0.56）d，以上两组患儿的年龄、

性别构成比、病程等基础资料经过统计计算后显示 P
＞0.05，说明结果具有可比性。 

1.2 方法 
两组患儿均采取相应的药物进行治疗，包括抗病

毒、抗炎以及止咳等药物。 
对照组按照常规的护理流程进行护理，具体护理

内容如下：（1）入院护理。热情接待患儿和家属，告

知病房设置以及开水房等位置以及注意治疗期间需要

注意事项。（2）健康教育。耐心接待患儿家属提出的

问题，并给予针对性的指导，做好药物护理以及降温

处理等，存在呼吸困难患儿需要给予吸氧处理。（3）
呼吸道护理。防止患儿长期长时间同一方向卧位引起

肺部血瘀导致肺泡萎缩等。同时对于呼吸困难患儿建

议采取半卧位，痰液较多患儿采取头低脚高体位，并

按照医嘱给予超声雾化干预[3]。（4）发热护理。密切

观察患儿体温，定期测定体温，详细记录患儿体温变

化。发现体温升高需要开展相应的降温处理，包括局

部冷敷以及乙醇降温等[4]。（5）心理护理。对于年龄

较大患儿需要强调情感交流，鼓励患儿积极接受治疗；

对于年龄较小患儿可给予玩具转移注意力。 
观察组患儿除了以上的护理干预之外还加入中医

护理技术，具体操作：（1）穴位贴敷干预。将麻黄以

及杏仁各 15g，并加入 50mL 的蜂蜜调和，药物置于无

菌胶布上，贴敷于肺俞穴、膻中穴，1 次/d。（2）艾

灸。选取大椎穴等穴位，并使用艾柱对局部进行艾灸，

注意艾灸过程中控制好温度以及刺激强度，避免烫伤

患儿。（3）推拿。选取小天心、乙窝风、清肺金、四

横纹等穴位，合适力度推拿以上部位，每个部位每次

推拿 50~100 次，1 次/d。 
两组患儿均接受一周的干预，对比所获得的效果。 
1.3 观察指标 
疗效分为痊愈、好转、有效及无效，痊愈：症状

消失，胸部 X 线检查显示肺部阴性完全吸收，肺部湿

啰音消失；好转：胸部 X 线显示肺部阴影部位明显缩

小，体温基本正常，但是仍然存在咳嗽等症状， 不影

响休息和进食；有效：胸部 X 线检查显示肺部阴性缩

小，但不足 50%；无效：未获得以上效果。总有效率=
痊愈率+好转率+有效率[5]。 

记录两组的气促消失时间、发热消失时间、喘憋

消失时间、肺部啰音消失时间以及住院治疗时间。 
使用医院自制的护理满意度调查量表评价患儿家

属对于本次护理的满意度，从护理态度、护理细节等

方面评价，量表总分为 100 分，≥90 分为满意，≥80
分为基本满意，＜80 分为不满意，总满意率=（满意+
基本满意）/总例数 x100%。 

1.4 统计学分析 
统计计算软件为 SPSS20.0，符合正态分布的计量

资料使用 t 检验，数据资料采取卡方检验分析，检验水

准为 α=0.05。 
2 结果 
2.1 临床疗效对比 
不同护理模式下，观察组和对照组的临床总有效

率分别为 96.67%及 83.33%，具体结果见表 1。 
2.2 症状消失以及住院治疗时间 
加入中医护理技术之后，观察组的肺部湿啰音等

症状消失时间短于对照组，所需要的住院治疗时间短

于对照组，结果见表 2。 
2.3 两组家属护理满意对比 
两组家属对于本次的护理满意度均较高，观察组

和对照组分别为 98.33%及 96.67%，说明家属对于本次

护理服务均高度认可，具体情况见表 3。 
3 讨论 
小儿支气管肺炎是其气管壁以及肺泡均出现炎

症，该种疾病一般好发于冬天或者气温骤降季节。疾

病可有细菌、病毒以及支原体引起，与婴幼儿免疫力

点下以及纤毛运动能力差等相关。疾病发生后需要及

采取相应的治疗措施否则会累及呼吸系统其他部位，

甚至威胁生命安全。对于该种疾病临床较多采取西药
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进行干预，比如抗炎、止咳等药物，但单纯依赖药物

治疗可容易出现副作用，增加患儿治疗负担，因此在

治疗基础上需要加入相应的护理干预，提升疗效。 
 

表 1  两组临床疗效对比[n(%)] 

组别 例数 痊愈 好转 有效 无效 总有效率 

观察组 60 31（51.67） 15（25.00） 12（20.0） 2（3.33） 96.67 

对照组 60 24（40.00） 14（23.33） 12（20.00） 10（16.67） 83.33 

χ2 值      6.531 

P 值      0.043 

表 2  两组症状消失和住院时间对比[（ x s± ）d] 

组别 住院时间 气喘消失 发热消失 喘憋消失 肺部湿啰音消失 

观察组 6.41±1.32 2.10±0.42 2.24±0.42 3.01±0.14 4.24±1.23 

对照组 9.46±1.32 3.98±0.53 4.35±0.47 4.85±0.42 7.53±1.74 

t 值 11.253 5.312 6.418 5.371 12.755 

P 值 ＜0.001 0.036 0.009 0.014 ＜0.001 

表 3  两组家属护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率 

观察组 60 35（58.33） 24（40.0） 1（1.67） 98.33 

对照组 60 33（55.00） 25（41.67） 2（3.33） 96.67 

χ2 值     0.715 

P 值     0.911 

 
传统护理为按照医嘱开展相应的护理干预，虽然

一定程度上可协助提升临床疗效，但效果仍然不理想。

中医认为小儿支气管肺炎发生原因主要为小儿脏腑娇

嫩，容易受到寒邪侵犯，或者饮食之寒后伤及脾胃，

导致痰饮内停于肺部，宣发肃降失调从而出现了咳嗽、

发热以及咳痰等相关症状[6]。因此对于该种疾病的治疗

祛寒、解表、温化寒饮。从中医护理角度看，中药贴

敷、艾灸、推拿等干预均可能改善患儿的病情。其中

艾灸可调理脾胃、散寒，在呼吸系统疾病治疗中具有

较好效果。中药贴敷与相应的穴位后可祛痰、止咳；

采取推拿后可改善局部血液循环，增加血流。本次观

察组的患儿加入中医护理技术后，其临床疗效可达到

96.67%，因为加入中医护理技术后可进一步祛寒、散

热，能够缓解患儿相关临床症状；观察组患儿的发热

消失时间以及肺部湿啰音消失时间均短于对照组，说

明加入中医护理技术后可快速缓解患儿临床症状，减

轻其负担，最后两组患儿家属对于本次的护理满意度

均较高，说明家长对于中医护理技术高度认可，本次

所获得的结果与前人报道基本一致[7，8]。 

小儿支气管肺炎以肺组织炎症细胞浸润以及水肿

等为主要病理表现，以发热、气促以及咳嗽为主要临

床症状，该种疾病属于一种急性上呼吸道感染疾病，

一般为细菌或者病毒感染引起的并发症。对于该种疾

病如果未能及时开展治疗或者治疗不彻底，病情会进

一步发展导致患儿死亡。而临床治疗中较多采取西药

进行对症干预，长期使用抗生素等治疗可引发耐药性

以及药物不良反应，不利于患儿疾病康复和预后。中

医对于小儿支气管肺炎研究较为深入，其认为可从祛

寒、温肺、解表等方面入手，从而改善患儿状况，在

本次的治疗中我们给予了艾灸、中药贴敷等中医护理

技术，结果显示其可明显提升临床疗效。因此我们一

致认为：在小儿支气管肺炎的临床治疗过程中适当加

入中医护理干预可有效协助提升临床疗效，快速改善

患儿临床症状，临床值得推荐使用。 
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