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摘要：中医护理理念就是指在中医基础理论具体指导下，融合临床医学辩证、当代管理方法、药理学、社会心理学等开展健康保健预防疾病的护理

专业技能。中医护理的实质是中医学总体均衡和运作观的充分体现，以中医学“发病原因、八纲、经脉、气血、五脏六腑”为理论基础，中医护理

技术性具备使用便捷、机器设备简易、效果明显的特性，对慢性疾病和危症病人具备较好的护理实际效果。将中医护理理念运用于儿科门诊护理，

可合理减少患儿对传统式护理方式的害怕，提升患儿及家人的满意率。文中具体剖析中医护理理念在儿科门诊临床医学护理中的运用。 
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一、引言 

中医护理在临床护理中有着关键的功效和实际意义。中医护理

能合理提升临床护理水准，确立具体护理技术规范和治疗效果。与

药物对比，中药健康保健维护效果非常的好，不良反应小，效果好，

直通疾病，损害小，对儿童的心身压力小。中医学定义就是指在中

医基础理论具体指导下，融合临床医学辩证、当代管理方法、药理

学、社会心理学等开展健康保健预防疾病的医护专业技能。在儿科

门诊临床护理中，中医护理占有着特别关键的影响力。少年儿童在

日常生活无法自立或表现不清，且年纪越小，这类特点越显著。 

二、中医护理辩证施护观念 

中医学的护理核心理念注重辩证，即根据对望闻问切等材料、

临床症状和病症的搜集，根据综合分析，确立疾病的特性、发病原

因、位置和邪正关联，并依据上述治疗方法明确主要的护理方式。

辩证意识是中医学护理的精粹，也是护理工作中的原则。即是不一

样疾病同样护理，相同疾病不一样护理的原则。即使是同一种疾病，

也需要依据病发不一样时期的具体情况，挑选差异的护理对策。 

以小儿发热为例子,这类病症是少年儿童中的常见疾病。许多父

母对发病原因不太熟，因此常常会焦虑不安，不清楚怎么处理。实

际上针对小儿发热，除开用药治疗，从中医学的方面而言，也有一

些简易的应对措施，如酒精擦拭、医用冰袋减温、温水浴、饮食疗

法、通便治疗法等护理措施。当然。在具体护理工作上，一定要合

理治疗，切勿急功近利。因而，医治和护理务必选用辨证施护的标

准。不一样疾病的治疗对策如下所示。 

表需热证：这类症状主要表现为发热、出汗、极端化怕风、轻

微畏冷、或恶心想吐、或喘气。这类发热主要是外感风寒风致，里

外肌肤融洽不匀称。因而，针对这类缘故导致的发热，宜选择固表

调和之法开展辩证医治。 

表实热证：这类症状主要表现为畏寒怕冷、发热、身冷、全身

上下不适感，主要是因为外寒使发热量无法一切正常释放，堆积在

肌肤内而致。因而，针对这类缘故导致的发热，宜挑选补虚祛寒的

方式开展辩证医治。 

里实热证：这类症状主要表现为发热、严重便秘、精神无异常

或尤其精神，或以严重便秘为主导的内火伴肚胀、腹疼、出虚汗、

手脚出汗。针对该类缘故导致的发热，宜挑选润肠泄热的方式 开

展医治。 

里热证：这类症状主要表现为发热高烧，全身上下出汗，伴随

口干、口干舌燥或困乏。主要是因为无形中之热过多消退，使肌肤

无法收敛性，很多排热，内阳被耗。针对这类缘故导致的发热，挑

选医用冰袋降温法开展医治。 

以儿童腹污为例子。此病也是儿科常见病，可造成儿童营养不

良、生长迟缓，乃至身亡。对该类患儿，可采用下列中医护理对策： 

腹部穴位按摩：用大拇指、中拇指、无名指或无名指在小儿腹

部的腹部、中脘穴、肚角、脐部、天枢等穴位。而且每一次挑选 2 - 

3 个穴道开展推拿。每一个穴位按摩 3-5 分钟，80-200 下，肚角

3-5 次，丹田 50-100 次。推拿要用劲适度，技巧柔和，以让宝宝

舒适为好。 

中药材灌肠：灌肠前，对患儿即其亲人开展系统性的心理护理，

获得其信赖，灌肠时关好窗门，留意患儿腹部的防寒保暖。灌肠后，

将以上二种护理措施与室内通风紧密结合，对医治小儿腹部环境污

染有不错的实际效果。该方式非常值得临床医学推行应用。 

三、中医护理理念在儿科临床护理中的应用 

（一）运用望诊观察病情 

通过望神色、望形态、审苗窍、辨斑珍、察二便、看指纹等来

分辨病情的轻和重，预后的好坏。因为小儿原气充足，但血气不充

实，五脏六腑柔嫩，实虚变化多端，因此要密切关注病情变化，搞

好日常生活医护，避免病情蔓延。从总体上，病症中热寒实虚易互

相转换，邪实造成正气不够，论证通常可快速转换为虚症，或实虚

兼而有之，证候繁杂。 

（二）运用闻诊观察病情 

闻诊是一种根据听觉系统观查病情的方式。听音包含孩子的哭

声、咳声、喘气声、语言表达等。而闻气味包含呼气、大便等。医

护人员要细心辨别孩子的哭声。由于哭对孩子而言是一种“语言表

达”，孩子一旦身体不适便会哭。孩子一切正常的哭声又大又长，

带上眼泪。当小宝宝因挨饿、口干、扎针、电咬、纸尿裤等难受时，

都能够造成又哭又闹。当要求获得达到或痛楚缓解时，抽泣就终止

了。总而言之，孩子的哭声洪亮，表明邪正或正气充裕；哭微小而

虚，意味着正气孱弱。因而，儿科门诊护理人员务必技术性娴熟、

思维敏捷、高度负责、仔细细心，紧密观查患者的每一个微小变化，

保证早发现、早医治、早操纵病情的演化，避免证候变化的忽然产

生。 

（三）运用中医的特色疗法来护理患儿 

小儿有“五脏六腑柔嫩，气血两虚；生长发育充沛、快速的生

理特征，及其“易病发、传疾快”；“脏气清神，易复”的病理学特

点。因而，少年儿童在选择服药方式时要尤其当心。在医院门诊医

治中，她们关键选择内服中药药粉、贴敷、小儿捏脊疗法、中药浴

减温、中药漱口清洁等。这类治疗法使用方便，机器设备规定低，

取样非常容易，对小孩危害小，不良反应小，小孩和家里人也更好

接纳。下边介绍一下贴敷医治小儿咳嗽腹泻的医护。 
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1.穴位选择 

穴位贴敷的选穴根据五脏六腑经络理论，根据辩证选择贴敷的

穴位，务求专而精。除此之外，还应融合下列选穴特性：应选择离

生病人体器官机构近期、最直接的穴位贴敷疗法。选择经验穴贴敷

药物，如吴茱萸贴敷涌泉穴医治小儿流囗水，威灵仙贴敷沈竹穴医

治百日咳。 

2.操作方法及医护 

治咳嗽的关键中药有白芥子、细辛等。炮制后，将药汁混和匀

称，选择穴位贴敷。有大椎、肺俞、天突、定喘、膻中、身柱、膏

盲等，每次四穴，两组穴位交替，需找准穴位进行贴敷。治疗腹泻

的关键中药有五倍子、丁香花等。煅法后与醋汁混和匀称，敷于穴

位。一般大家用肚脐眼治疗法，也就是肚脐贴。采用合理的姿态，

固定不动好穴位，用温开水清理位置，或用 75%酒精棉球擦洗，随

后涂药。一般咳嗽痰多的小孩，每 6-8 小时换一次药，前后左右四

个穴位更替。拉肚子的小孩每 6 小时换一次贴。针对肌肤较嫩的宝

宝和少年儿童，应撕下，待肌肤修复后，即半小时后再贴第二贴。

一部分病人对药品过敏、比较敏感，应按照对药品的脆弱水平减少

時喷药 间，防止出现过多出泡。擦抹后，假如发生一些小泡，一般

不用特别解决。最好是让它们当然消化吸收。假如小水泡破了，可

以用消毒碘伏。假如小水泡非常大，应当看医生医治。 

3.留意饮食医护 

依据辩证，调养饮食，维护肠胃，扶正固本。脾胃是后天的根

本，血气生化之源，关键运化水谷和输布精微。小儿脾常虚，消化

吸收作用并未健全。但水谷的成长发育比成年人更急，消化道的压

力也比成年人更重。除此之外，儿童牛奶饮食欠缺自我约束，常因

饮食不合理而损害肠胃，造成食滞、恶心呕吐、拉肚子等消化系统

疾病。因而，在儿科护理工作上，小儿饮食医护是健脾养胃、扶正

固本、支持治疗的关键步骤，切勿心存侥幸。饮食要依据宝宝的岁

数和病况来决策。宝宝奶制品应该是关键的，一些耐嚼的商品，如

豆桨，鸡蛋羹，连藕木薯淀粉，面浆，菜泥，猪肉泥应当在 4 月份

以上适度加上。小孩的饮食要口味淡、营养成分，禁吃刺激大、硬、

油腻感、带骨质增生、太酸、咸了的食材。在哺乳期，还应教育喂

奶的妈妈防止进餐。少年儿童应把握少食多餐的标准，及其进餐速

率。 

四、中医护理的注意事项 

(一)感情护理 

古代中国医药学中提及“小儿但无色欲耳，喜怒悲恐，较之成

人更专且笃，亦不可不察”，小儿因此对药品、注射有一种恐惧心

理。现代社会，父母对孩子的娇惯，促使许多孩子更为不愿意相互

配合医务人员的医治，给临床医学护理工作中的顺利进行产生了一

定的艰难。以消化道为例子，当人处在负面情绪时，消化液代谢会

遭受显著抑止，胃肠蠕动减慢，消化道的常规作用会得到一定水平

的影响。从感情视角而言，对孩子的护理务必以孩子的心理特征为

立足点，相互配合父母，诱发孩子自行接纳医治和护理。 

(二)饮食搭配和护理 

少年儿童正处在身心发展的关键环节，消化吸收作用正处在发

育过程。他们对养分的市场需求非常大，消化吸收压力很重，都不

明白调节饮食搭配，日常生活无法操控。非常容易造成饿感和饱腹

感阻碍。此刻，脾胃的作用便会混乱。因此肠胃病也是儿科门诊的

常见疾病，也是导致小儿软组织损伤的关键缘故。为了更好地维护

孩子的身心健康，在护理工作上，一定要特别注意饮食搭配护理，

维护好孩子的胃肠。饮食搭配层面，要挑选营养丰富、助消化的食

物，适度加上豆类食品、猪瘦肉、鱼种、蛋类食品、新鲜水果等食

材，并留意少吃多餐，防止生冷食物难吸收的食材。 

(三)日常生活护理 

生活护理是中医学护理的有机构成部分。中医学的意识认为依

据病人的身体状况和四季气侯自然环境制订好的培养方案，协助孩

子创建科学合理的饮食起居管理体系。因而，小儿的调养应严苛以

血气转变为基本，以春夏养阳，秋冬养光为标准。针对漫性肾阳虚

的小儿，春季以温补肾阳为主导，夏天则不适合贪夜受凉。炎热夏

日，宜消夏避暑，饮适当红豆糖水凉身，能抵挡秋冬季湿邪的侵蚀。

选用这类护理方式，不但可以协助患者恢复，还能够防止哮喘病和

拉肚子的产生。针对漫性阴虚火旺，不但可以协助孩子从湿邪中修

复。针对阴虚火旺热证的孩子，可以放到通风的卧室里，使其舒服、

宁静、清凉。针对肾阳虚寒证的患儿，可以放到温暖的房间里。因

而，护理工作人员应采用合理对策，清除医院病房内的环境污染和

鮮 溫噪声，常常自然通风，确保室内环境的新 ，注意医院病房的 度

和环境湿度。 

(四)药品护理 

护理患者时，要依据天然免疫挑选吃药时机，以确保药品充分

发挥理想化功效。例如过敏药、安定片要在临睡前服用；有利排尿、

恶心呕吐类药物宜在清晨或早晨服用，出汗类药物宜在午前服用，

补阴补血补气类药物宜在临睡前服用，促进消化类药物宜在餐前服

用。刺激性肠胃系统软件的药品应在餐后应用。吃药后，护理工作

人员应紧密观查副作用的产生，有什么问题立即向医师汇报。 

五、结语 

总的来说，中医护理技术性是中医学的构成部分，在儿科的运

用获得了较好的实际效果。与西医方面护理技术性对比，中医护理

技术性具备使用便捷、机器设备简易、效果明显的特性，对慢性疾

病和危症病人具备较好的护理实际效果。将中医护理核心理念运用

于儿科护理，可合理减少患儿对传统式护理方式的惧怕和满意度，

提升患儿及家人的满意率。殊不知，伴随着社会的发展趋势，在未

来的环节，必须从医护人员和有关学者进一步讨论中医护理的实效

性。护理人员也务必进一步提高学习，把握中医护理核心理念，维

持护理水准，以融入儿科临床医学护理的发展趋势。 
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