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浅谈中医护理在儿科的应用 

刘翠岚  郭法荣  韩玉祥 

(济南市济阳区中医医院  山东  济南  251400) 
 

摘要：目的：探索中医护理干预在儿科中的应用效果。方法：选取我院儿科 2019 年 12 月-2021 年 12 月收治的 200 例患儿，双盲法均分为两组。对

照组常规护理，观察组在此基础上给予中医护理，对比两组护理结果。结果：观察组生活质量高于对照组，家属的护理满意度高于对照组，患儿各

临床症状的消退时间短于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：中医护理干预可以辅助提高儿科患儿各疾病的治疗效果，缩短其症状消退

时间，同时提高患儿家属的护理满意度，保障患儿预后生活质量。 
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儿科护理的难度在于患儿年龄小，性格差异大，治疗配合度低，

带来了更多的护理风险，也引发了许多的护理纠纷，不利于护理人

员正常开展护理服务。如果不对护理过程中存在的风险进行防范，

患儿的治疗效果得不到保障，会加大不良事件的出现几率[1]。因此

在儿科的护理中，需不断探寻降低风险的方式，改进儿科护理的具

体方法。中医护理干预的护理措施取自我国传统医学的治疗项目，

通过更加柔和的手法给予患儿护理，减少常规治疗中可能对患儿造

成强烈刺激的干预，例如通过小儿推拿、穴位贴敷等措施进行干预，

来缓解患儿因不配合注射治疗而造成的治疗效果不佳。在本次研究

中，笔者通过对比中医护理与常规护理在儿科患儿应用中的不同来

分析中医护理的应用效果，现结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院儿科 2019 年 12 月-2021 年 12 月收治的 200 例患儿，

双盲法均分为两组。观察组患儿男 58 例，女 42 例，年龄在 1~8 岁

之间，平均（4.56±1.23）岁，其中肺炎 20 例，感冒 30 例，腹泻

30 例，发热 20 例；对照组男 60 例，女 40 例，年龄在 1~8 岁之间，

平均（4.52±1.25）岁，其中肺炎 25 例，感冒 32 例，腹泻 28 例，

发热 15 例。两组患儿不存在影响后续研究的基础资料（P>0.05）。

研究内容均已告知纳入病例家属，家属知情并签署了同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规护理：（1）为患儿提供心理疏导，同时积极采取健康宣教

工作，在疾病的影响下，患儿及其家属普遍存在不安、紧张等不良

情绪，应于对症干预治疗基础上，注重心理疏导工作的开展，强调

说明疾病治疗开展的重要意义，还要告知患儿家属，各个疾病与各

个治疗环节中可能出现的问题与应对措施。（2）给予家属健康宣教：

护理人员采取多种宣传形式，包括宣传栏、网站、视频播放、展架、

折页等。根据患儿家属的受教育程度，进行宣教常见疾病的预防及

采取的措施，积极预防小儿疾病。护理人员主动和家属沟通，告知

注意事项。（3）治疗前护理，维护治疗室环境；治疗所用的药物应

严格遵循现用现配原则，结合患儿实际年龄进行合适护理措施的选

择。（4）治疗中护理，同样需要给予患儿相应的心理疏导，可充分

利用注意力转移的方式促进患儿治疗依从性的进一步提升，亦可利

用鼓励、交流的方式进行患儿情绪安抚；围绕患儿各项生命体征开

展实施检测，并做好相应的记录工作。（5）促进患儿治疗依从性的

进一步提升，应用相应治疗登记本开展详细记录工作，完成操作后

定期开展随访工作，积极落实好患儿家属的各项指导工作。 

1.2.2 观察组 

常规护理同对照组。中医护理：（1）穴位贴敷：①肺炎患儿：

给予患儿皮肤消毒及清洁护理，取穴肺俞、大椎、定喘，之后将药

物贴于对应皮肤上，时间保持在 0.5h 以上，不可超过 6h，每天贴

敷一次，期间患儿若出现皮肤发红、发痒、水泡等异常，要立刻停

止治疗。②腹泻患儿：取穴天枢穴、神阙穴，贴敷时间控制在 1~6h

以内。③感冒发热患儿：取涌泉穴、大椎穴，贴敷时间控制在 2~6h

以内。在穴位贴服的过程中，护理人员主要关注患儿的耐受性，尤

其是年纪小、表达能力较差的孩童，因为他们对于自身的不适不能

较为清晰的表达。以上的敷贴方式均治疗 1 周，依次为 1 个疗程。

在该疗程结束后，可根据患儿的具体情况，选择继续治疗 1~2 个疗

程，以此确保穴位敷贴的治疗有效性。（2）推拿：护理人员在进行

推拿之前需清洁双手，将双手搓热后覆于患儿的身体局部，有规律

地发力进行推、揉、挤，达到刺激穴位及促进身体血液循环的目的。

（3）艾灸：使用本院自制的艾灸包，对患儿的穴位进行熏蒸，达

到刺激穴位血液循环的目的。所使用的中药材主要为艾叶、红花、

丹参以及当归等，具体使用情况应根据患儿的需求所定，减少不必

要的药物使用风险。在熏蒸过程中护理人员应实时监测患儿生命体

征变化，出现异常及时停止熏蒸，避免发生不良后果。出现水泡时，

不要着急地去挑破患儿的水泡或是使用药物，应先对患儿的水泡进

行消毒，减少感染的几率。之后再使用无菌针挑破水泡，于挑破后

的地方涂抹药膏，并叮嘱家属学习如何为患儿进行换药，由此减少

换药过程中患儿的抵抗性，发挥出家庭支持的效果。在中医护理过

程中，护理人员必须时刻保持耐心、友好，因为患儿的年龄小，对

于外界刺激无法较好的忍耐，此时应与家属配合，通过玩具、音乐

等转移患儿的注意力，促进治疗的有效开展，减少患儿在此过程中

对治疗造成的阻碍，以此提升治疗配合度，达到更好、更理想的儿

科疾病治疗效果。 

1.3 观察指标 

（1）生活质量；（2）家属护理满意度：采用问卷调查方式给

予评估，家属满意评分在 0~100 之间，其中低于 60 为不满意，61~80

为比较满意，81~90 为满意，高于 90 为非常满意，满意度=1-不满

意率；（3）临床症状消退时间。 

1.4 统计学方法 

数据 SPSS21.0 软件处理，计量资料（ sx ± ）表示，t 检验；计

数资料%表示，χ2 检验。P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组生活质量比较 

观察组患儿生活质量评分显著高于对照组，P<0.05，见表 2。 

表 1  两组生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 情绪 社会 躯体功能 认知功能 角色 总分 

观察组（n=100） 75.69±5.25 70.85±5.02 85.43±5.67 85.77±5.58 83.90±5.12 82.98±5.93 

对照组（n=100） 70.12±5.06 65.73±4.78 80.19±5.15 80.81±5.49 79.45±5.11 77.95±4.81 

t 11.098 10.563 10.983 11.423 10.994 10.987 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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2.2 两组家属护理满意度比较 

观察组家属护理满意度显著高于对照组，P<0.05，见表 2。 

表 2  两组家属护理满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 比较满意 不满意 满意度 

观察组 100 55（55.00） 34（34.00） 10（10.00） 1（1.00） 99（99.00） 

对照组 100 43（43.00） 37（37.00） 12（12.00） 8（8.00） 92（92.00） 

χ2 - - - - - 5.701 

P - - - - - 0.017 

2.3 两组临床症状消退时间比较 

观察组临床症状消退时间显著短于对照组，P<0.05，见表 3。 

表 3  两组临床症状消退时间比较（ sx ± ，d） 

组别 例数 症状消退时间 

观察组 100 2.93±0.78 

对照组 100 4.01±0.85 

t  9.361 

P  <0.001 

3 讨论 

儿科护理之所以困难重重，原因在于就诊的儿童年龄小，对于

治疗的忍耐度很差，苦恼、多动等都会导致治疗无法顺利开展。并

且部分患儿的家属由于心疼孩子，也会对治疗产生质疑，认为会对

患儿造成伤害而阻碍治疗开展。因此在儿科疾病的护理工作中，需

要重视两个方面，一是减少治疗及护理操作带给患儿的刺激与伤

害，二是转移患儿注意力[2]。针对患儿治疗配合程度低的问题，护

理工作除了加强心理干预、健康指导等内容外，也需想办法优化护

理的具体工作，减少护理操作带给患儿的不良印象，由此提高患儿

的治疗依从性，增强儿科护理工作质量。一直以来，中医护理在儿

科中都得到广泛且有效的应用。因为中医护理未涉及太多的仪器设

备，患儿在治疗过程中的心理压力较小，而且穴位按摩、熏蒸等方

式，也不会对患儿造成视觉上的压迫，有利于减少所造成的心理不

安[3-4]。尤其是对于儿科慢性疾病而言，中医护理的延续性、可操

作性也更强，能够让护理人员对于护理服务的开展有一个更精确的

把握，由此改善护理工作质量，让患儿能够得到更为理想的治疗效

果。并且在此过程中家属也能够在一旁陪伴儿童，既为患儿提供了

心理支持，也减少了家属对于护理操作的顾虑。护理人员也应主动

告知患儿家属护理操作的必要性、注意事项，及时解答家属的疑惑，

由此来获取患儿家属的信任，这也有利于减少护理人员工作中的困

难[5-6]。 

本研究的结果显示，使用中医护理的观察组明显取得了比常规

护理更高的生活质量评分，患儿各种临床症状的消退时间更短，说

明中医护理能够促进治疗的有效开展，减少过程中不必要的风险因

素，帮助进一步改善患儿因疾病而下降的部分生理指标，由此来获

取更好的治疗效果。同时在此过程中患儿家属的护理满意度也更

高，有助于塑造和谐的医患关系。 

综上所述，中医护理干预可以辅助提高儿科患儿各疾病的治疗

效果，缩短其症状消退时间，同时提高患儿家属的护理满意度，保

障患儿预后生活质量。 
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