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中医穴位敷贴护理干预小儿重症肺炎

对呼吸功能影响分析
王新琪　朱自荣通讯作者

（连云港市第一人民医院　江苏　连云港　222300）

【摘　要】目的：探究对小儿重症肺炎患者实施中医穴位敷贴护理对其呼吸功能影响；方法：选择我院

2020-01-01 至 2022-12-31 间纳入的小儿重症肺炎患者 86 例为研究对象，对照组行常规护理，观察组行中医

穴位敷贴护理干预，对比两组患儿中医证候评分、肺功能、临床症状消失时间、呼吸功能、治疗有效率；结果：

护理后观察组患儿各项中医证候评分低于对照组，临床症状消失时间低于对照组，肺功能、呼吸功能优于对照组，

且治疗有效率高于对照组，P ＜ 0.05；结论：对小儿重症肺炎患者实施中医穴位敷贴护理，能改善患者临床症状，

提高其呼吸功能，提升治疗有效率，可推广。
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Effect of acupoint application of traditional Chinese medicine on respiratory 
function in children with severe pneumonia
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[Abstract]Objective: To explore the effect of acupoint application nursing of traditional Chinese medicine on respiratory 
function in children with severe pneumonia; Methods: A total of 86 children with severe pneumonia enrolled in our hospital from 
2020-01-01 to 2022-12-31 were selected as the study objects. The control group received routine nursing, and the observation 
group received acupuncture point application nursing intervention. The TCM syndrome score, lung function, time for clinical 
symptoms to disappear, respiratory function and treatment effectiveness were compared between the two groups.Results: After 
nursing, the scores of TCM syndrome in the observation group were lower than that in the control group, the disappearance 
time of clinical symptoms was lower than that in the control group, the lung function and respiratory function were better than 
that in the control group, and the treatment effective rate was higher than that in the control group, P < 0.05; Conclusion: 
The implementation of acupoint application nursing for children with severe pneumonia can improve the clinical symptoms of 
patients, improve their respiratory function, improve the treatment efficiency, and can be popularized.
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小儿重症肺炎在儿科临床中较为常见，为呼吸系

统疾病，是5岁以下儿童死亡的首要原因，以烦躁不安、

低氧血症、心力衰竭、呼吸急促、中毒性肠麻痹为典型

临床症状，致使患儿呼吸系统受累、呼吸窘迫，此时急

需呼吸支持，并辅以免疫功能调节、营养支持等，以免

病情进一步加重。但由于患儿年龄小，依从性不高，服

药质量差，耐药性差，以上西医常规治疗法临床效果有

限，而近年来随着中医疗法的不断进步，临床中大量试

验研究显示，穴位敷贴联合护理干预能减轻重症肺炎患

者临床症状，改善其呼吸功能 [1]。故文章探究在小儿重

症肺炎患者中,中医穴位敷贴护理干预效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2020-01-01 至 2022-12-31 间纳入的小儿

重症肺炎患者 86例为研究对象，利用分层随机法，按

照等比例将其分为对照组和观察组，各组 43例，对照

组男女比为 22/21，年龄 4-11（6.80±1.31）岁，呼吸

频率31-35（32.33±1.05）次/min，按照临床症状划分：

发热 3例，呼吸困难（或发绀）3例，低氧血症 2例，

咳嗽气促 5例，以上 2种及以上合并症 30例，观察组

男女比为 22/21，年龄 3-11（6.75±2.02）岁，呼吸频

率31-35（32.45±1.20）次 /min，按照临床症状划分：

发热 2例，呼吸困难（或发绀）1例，低氧血症 2例，

咳嗽气促 6例，以上 2种及以上合并症 32例，对比两

组患者基础信息数据无统计学差异（P＞0.05），可比。

纳入标准：①入院时需无创机械辅助通气；②患

儿依从性好，且家属知情同意；③非先天性心脏病；

④贴敷部位无创伤；

排除标准：①近 3个月未服用糖皮质激素；②合

并肿瘤；③严重自身免疫性疾病；④先天性染色体异常。
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1.2 方法

两组均实施通气（吸氧）、平喘、化痰、消炎、

抗感染等西医处理，且患儿在经急救措施后，临床急

症得以改善，之后给予以下护理措施：

对照组：行常规护理，保证病房清洁，避免灰尘、

烟雾、花粉刺激，维持室内温湿度适宜，定期通风，

清淡饮食；

观察组：行中医穴位敷贴护理干预，（1）知识宣

教，向患儿及家属普及基础穴位常识，详细介绍中医治

疗方式特点、优势、必要性、常见问题和注意事项，耐

心解答患儿及家属疑虑，为转移患儿负面情绪，必要时

可利用影视剧、动画片、玩具、漫画书等，带动其情绪，

以提高治疗与护理依从性，给予患儿鼓励和支持；（2）

护理人员辅助医师“痰喘散”，集白芥子 12g、大黄

15g、白矾 10g、甘遂 12g、细辛 10 g，遵医嘱按一定

比例研磨成粉，之后将药粉与姜汁混合，按 10mg:10mL

比例，配置为药饼，将模具制成手掌大小，对患儿背部

皮肤做好清洁工作，避开穴位处创伤面，继而辅助医师

先后贴敷于天突穴、大椎、肺俞、定喘、膻中穴位，持

续贴敷 5d，每天 1次，每次 90-120min，整个护理期间

贴敷面皮肤保持干燥，10 d 为一个疗程；（3）根据具

体证型进行并发症预见性护理，对于发热患儿，为避免

其敷贴皮肤处出现疱疹或发红，做好皮肤干燥、清洁，

如出现灼烧感、疼痛感，及时将敷贴取下，遵医嘱进行

红疹处理，以避免感染；对于咳嗽不止、发绀、气胸等

患儿，要求家属按营养清单为患儿搭配饮食，如炒麦芽

熬制米粥，对干痰患儿指导家属将白梨蒸煮，或熬制百

合、银耳粥；对气虚痰多患儿，将竹沥泡水饮用，或在

饮用水中加入黄芪、陈皮；痰多色白患儿服用茯苓、山

药；必要时可遵医嘱依据辨证治疗理念为患儿添加开胃

促消化中药材，禁止食用干硬、刺激食物。

1.3 观察指标

对比两组患儿中医候证评分、肺功能、临床症状

消失时间、呼吸功能、治疗有效率；其中中医候证评

分以四肢无力、畏寒怕冷、精神疲乏、痰湿壅肺、风

寒犯肺，各项 1分，0分表示“无”，5分表示“多发、

常发”，分数越高患儿症状越严重；肺功能以用力肺

活量、第 1 秒用力呼气容积、二者比值评估；临床症

状消失时间主要评估患儿咳嗽消失时间、肺部啰音消

失时间、退热时间；呼吸功能以护理前后肺动态顺应

性、呼吸功评估；治疗有效率以显效（呼吸功能完全

恢复，临床症状消失，且呼吸频率＜ 30 次 /min）、

有效（呼吸功能、临床症状显著改善，呼吸频率≤ 30 

次 /min）、无效（其他）评估。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 25.0 软件。以（ x ±s）、% 形式描

述计量、计数数据，行 t、χ2 检验；P ＜ 0.05 存在

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿中医候证评分对比

护理后观察组患儿四肢无力、畏寒怕冷、精神

疲乏、痰湿壅肺、风寒犯肺等评分均低于对照组，P

＜ 0.05，详见表 1：

表 1：两组患儿中医证候评分（ x ±s，分）

对照组 n=43 观察组 n=43 t P

四肢无力 2.80±1.04 1.51±0.24 7.925 ＜ 0.001

畏寒怕冷 2.66±0.84 1.54±0.52 7.434 ＜ 0.001

精神疲乏 2.52±1.21 1.42±0.41 5.646 ＜ 0.001

痰湿壅肺 2.35±0.65 1.77±0.21 5.568 ＜ 0.001

风寒犯肺 2.81±0.70 1.58±0.35 10.306 ＜ 0.001

2.2 两组患儿肺功能对比

护理后观察组患儿 FVC、FEV1、FEV1 与 FVC 均高

于对照组，P＜ 0.05，详见表 2：

2.3 两组患儿临床症状消失时间对比

护理后观察组患儿咳嗽消失时间、肺部啰音消失

时间、退热时间均短于对照组，P＜ 0.05，详见表 3：

2.4 两组患儿呼吸功能对比

护理后观察组患儿肺动态顺应性高于对照组，呼

吸功能评估低于对照组，P＜ 0.05，详见表 4：

2.5 两组患儿治疗有效率对比

护理后观察组患儿治疗总有效率（95.35% ＞

79.07%），P＜ 0.05，详见表 5：

表 2：两组患儿肺功能指标（ x ±s）

组别 例数
FVC（L）- 用力肺活量 FEV1（L）- 第 1 秒用力呼气容积 FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 2.38±0.24 2.71±0.41 1.02±0.21 1.48±0.65 54.45±5.21 56.45±5.24

观察组 43 2.35±0.32 2.93±0.28 1.05±0.24 1.79±0.32 54.37±4.85 63.30±6.08

t - 0.492 2.906 0.617 2.806 0.074 5.596

P - 0.624 0.005 0.539 0.006 0.941 ＜ 0.001
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3 讨论

小儿重症肺炎为呼吸道感染性疾病之一，与一般

性肺炎相比，患儿肺泡和肺间质存在炎症，多伴有剧烈

侧胸痛、神志模糊、刺激性干咳、呼吸急促（呼吸频率

≥30 次 /min，）等症状，经西医临床治疗和护理干预，

能有效避免其他器官功能障碍，并改善急性临床症状，

但多数患儿自身耐药性差，且在治疗过程中依从性不佳，

故影响预后 [2]。而基于中医特色治疗和护理角度，将小

儿重症肺炎纳入“哮病”“咳嗽”等范畴，中医学更倾

向于将小儿重症肺炎视为由痰湿壅肺、痰热阻肺、肺气

不宣降、肺气上逆而引起的一系列临床反应，需采用疏

风散寒法，通过辨证治疗与护理，起到败毒、清除痰浊

内阻、宣发肃降失调的作用 [3-4]。

赵胜男 [5]，对小儿肺炎喘嗽患者实施痰喘散穴位

敷贴 +中医特色护理，通过刺激穴位，激发患儿经气，

以治疗疾病，提示该种方案可使得药效经皮肤渗透至病

灶组织中，进而促进患儿疾病转归，与本文研究结果基

本一致，可以为本次研究提供有力佐证。在本次研究中，

观察组护理小组行中医穴位敷贴护理干预，其中知识宣

教主要基于“中医情志护理”角度，为最大化降低患儿

抵抗，提升其依从性，通过多种方式拉近护患距离，可

进一步避免患儿由于情绪起伏波动而导致病情加剧；在

实施“痰喘散”治疗过程中，予以患儿皮肤贴敷护理和

并发症预见性护理、饮食护理，其中天突穴位于阴维任

脉之会，通过敷贴可有效起到胸中气逆，咯唾脓血作用，

将其与大椎、肺俞穴位联合敷贴能进一步恢复患儿喘咳，

缓解肺经症候，再辅以定喘、膻中穴位敷贴护理，可起

到阴阳调和作用，调治标实本虚之症，使得肺脏宣发肃

降失调，散瘀、活血、理气之效显著；联合皮肤护理和

饮食护理，能进一步提升机体免疫力，确保患儿营养均

衡，使得膳食科学合理，进而补充其脏腑对营养的需求，

提高自身抗病性，且降低中医穴位敷贴对皮肤的刺激，

故观察组患者与对照组相比，患儿临床症状消失最快，

可见起效迅速，同时肺功能和呼吸功能更优。

4 结论

综上所述，对小儿重症肺炎患者实施中医穴位敷

贴护理，能降低中医证候评分，预防皮肤发生不良事

件，可最大化保障患儿经治疗后，达到调节阴阳、活

血行气之效，进而改善其呼吸功能，可推广。
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表 4：两组患儿呼吸功能（ x ±s）

组别 例数
肺动态顺应性 -mL/cmH2O 呼吸功 -WOB（J/L）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 23.17±3.25 28.44±1.52 1.24±0.55 0.77±0.35

观察组 43 23.26±3.50 36.17±2.42 1.23±0.68 0.51±0.18

t - 0.124 17.737 0.075 4.332

P - 0.902 ＜ 0.001 0.940 ＜ 0.001

表 5：两组患儿治疗有效率（n，%）

例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 14(32.56) 20(46.51) 9(20.93) 34(79.07)

观察组 43 17(39.53) 24(55.81) 2(4.65) 41(95.35)

χ2 - - - - 5.108 

P - - - - 0.024 

表 3：两组患儿临床症状消失时间（ x ±s，d）

组别 例数 咳嗽消失
时间

肺部啰音消
失时间 退热时间

对照组 43 5.24±1.04 5.45±1.37 3.55±1.20

观察组 43 3.04±1.21 3.26±1.52 1.84±1.21

t - 9.042 7.018 6.580

P - ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001


