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小儿肺炎疾病行穴位贴敷治疗后实施中医护理干预的价值

李景红

山东省菏泽市中医医院儿科一病区 山东 菏泽 274035

【摘要】目的： 分析研讨中医护理干预应用小儿肺炎疾病行穴位贴敷治疗的临床护理干预价值。方法：选择肺炎患儿纳入小组实施研究，从 2019.6-
2021.6期间进行病例选择，共计抽取 60例，通过双盲模式为患儿进行分组，两组均纳入 30例，探讨组实施穴位贴敷结合中医护理、一般组应用常规护理，
对比两组患儿护理有效率、症状消失时间、患儿家属满意度、症状积分。结果：探讨组护理有效率对比一般组，有明显对比差异性（P＜ 0.05），探讨组
症状消失时间与一般组对比，探讨组时间更短（P＜ 0.05），探讨组症状积分与一般组比较，探讨组症状积分更低（P＜ 0.05），探讨组患儿家属满意度
与一般组对比，探讨组患儿家属满意度更高（P＜ 0.05）。结论：中医护理干预结合穴位贴敷可促进肺炎患儿疾病尽快康复，使患儿疾病症状快速消失。
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小儿肺炎在儿科住院患者中占据较大比例，在秋冬季节患病率较高，

患儿的症状一般为全身乏力、咳嗽、头痛、发热等 [1]。近几年，伴随临床

环境污染逐步严重，小儿肺炎的发病率不断提升，有效的护理能够促进患

儿病情尽快康复。中医在小儿肺炎治疗过程中的基本原则为帮助患儿实现

清热散寒、止咳宣肺、化痰平喘等，穴位敷贴治疗能够帮助患儿实现其机

体穴位刺激，促进经络改善，加速机体血液循环功能，同时，提高机体免

疫功能 [2]。本次研究对于小儿肺炎应用穴位敷贴配合中医护理的应用效果

进行分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本次自 2019.6-2021.6进行病例选取，共选择 60例肺炎患儿。纳入标准：

入组患儿均知情同意，能够耐受穴位敷贴；排除标准：存在心肝肾功能障

碍；实施双盲法分组，一般组共入组男性 19例、女性 11例、年龄为 1-8岁，
平均 4.82±1.32岁，探讨组共入组男性 18例、女性 12例、年龄为 1-8岁，
平均 4.81±1.36岁，分析患者的一般资料并实施系统软件分析，对比值为
P＞ 0.05，分组可行。

1.2 方法：对于两种患儿均实施常规止咳平喘、祛痰以及解痉、抗感
染治疗，如患儿存在缺氧症状应适当利用吸氧治疗。

一般组利用西医常规护理：①心理护理：由于肺炎患儿年龄较小，心

智尚未成熟，护理人员需要热情、主动地与患儿进行沟通与交流，利用温

柔舒缓的语言及动作安抚患儿，使患儿能够减轻恐惧感，预防患儿对于病

情及预后缺少了解而产生负性情绪。②日常护理：应指导家属积极为患者

实现饮食照护，为其提供高热量、易消化以及具备丰富维生素的食物，帮

助患儿维持饮水量，引导患儿日常积极活动，提升自身的免疫力及抗病毒

能力，家长应根据气候的变化为患儿增减衣物，预防着凉。③药物护理：

由于现阶段小儿肺炎的药物容易引发腹痛、恶心、腹泻、呕吐等不良反应，

应保证患儿在用药前进食，可服用适当的维生素 B6预防呕吐。
探讨组应用穴位敷贴结合中医护理：服帖方法为：1袋吴茱萸、2袋

白芥子、1袋没药、1袋胆南星，1袋乳香，将上述药物利用醋调成膏状，
在患儿的双侧足三里穴及涌泉穴进行敷贴，敷贴时间一般为 5～8小时，由
于患儿皮肤娇嫩，为预防引发灼烧，敷贴时间可适当减小，缩短为 2～4小
时，敷贴时间约为 4周。中医护理办法：①情志护理：护理人员可利用四

诊方式对于患儿的情致、心理情况进行了解，观察患者患儿的心灵状况，

并向患儿家属说明情志在肺炎康复中的重要意义，同时，可选择合谷、太

冲、印堂、太阳等穴位实施按摩，每次按摩时间约为 3分钟。可利用酸枣仁、
远志、熟地黄、红花等构成安神熏洗方，为患儿实现足部熏洗。可按照四

步法实施熏洗，每次均在晚上熏洗，时间为 45分钟。②睡眠护理：应确
保病房安静，为肺炎患儿提供适宜睡眠的环境。利用中药耳穴压豆、沐足

按摩等为患儿头部等方式促进肺炎患儿能够快速入眠，全面提高睡眠质量。

③用药护理：患儿如为风寒闭肺证可服汤药，服药后进行热饮，促进发汗，

如患儿为风热犯肺证，应维持温服汤药，并饮用清凉饮料。可利用阿奇霉

素以及红霉素等大环内酯类药物使患儿胃肠道刺激减轻，如患儿服用止咳

糖浆后应避免马上饮水，促进药物有效吸收，利用解热剂后应多饮水，预

防大量出汗，引发患儿虚脱。如肺炎患儿高热惊厥可实施镇定剂镇定，治

疗后应对其药物不良反应及止惊效果进行观察。

1.3 观察指标
观察研究护理指标：对比两组患儿护理有效率、发热消失时间、肺部

炎症消失时间、咳嗽消失时间、喘憋消失时间、肺部啰音消失时间、患儿

家属满意度、症状积分。护理有效率：显效：患儿的咯痰、咳嗽消失，体

温正常 ,无肺部啰音；有效 :患儿的咯痰、咳嗽次数减少 ,体温正常 ,喘息
减轻；无效 :患儿体温未降低症状严重；有效率 =（总数 -无效总数）/总
数×100%；对于入院者家属实施满意度问卷发放，依据上述评分对于患
儿家属护理满意度进行分析，分为不满意、满意、很满意，护理满意度 =（总
数 -不满意数）/总数×100%。症状积分主要为气促、发热、咳嗽、咳痰，
分数区间 0-4分，分数高表示症状严重。

1.4 统计学方法：小儿肺炎疾病治疗效果分析利用 SPSS22.0软件进
行检验，护理有效率、患儿家属满意度可表示为（n，%），卡方进行指
标检验，t对于发热消失时间、肺部炎症消失时间、咳嗽消失时间、喘憋
消失时间、肺部啰音消失时间、症状积分检验，（x±s）对其实施表示，
如结果存在 P＜ 0.05，则表示指标比较有统计学意义。
2 结果

2.1 探讨组、一般组护理有效率对比结果：探讨组护理有效率比对一
般组，指标差异性较强（P＜ 0.05），见表 1所示：

表 1 探讨组、一般组护理有效率对照（n,%）

组别 显效 有效 无效 有效率

探讨组（n=30） 15（50.00） 14（46.67） 1（3.33） 29（96.67）

一般组（n=30） 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67）

x2 - - - 5.1923

P - - - 0.0227

2.2 探讨组、一般组护理满意度对比
探讨组、一般组护理满意度对比可发现，探讨组患者护理满意度明显

更高（P＜ 0.05），见表 2所示：
2.3 探讨组、一般组症状积分比对

探讨组气促、发热、咳嗽、咳痰症状积分对比，两组积分有显著对比

差异，探讨组积分更低（P＜ 0.05），见表 3所示：

2.4 探讨组、一般组症状消失时间比对
探讨组发热消失时间、肺部炎症消失时间、咳嗽消失时间、喘憋消失

时间、肺部啰音消失时间相比一般组均较短（P＜ 0.05），见表 4所示：

表 2 探讨组、一般组护理满意度对比（n,%）
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组别 满意患者 很满意患者 不满意患者 总满意情况

探讨组 (n=30) 20（66.67） 9（30.00） 1（3.33） 29（96.67）

一般组 (n=30) 11（36.67） 11（36.67） 8（26.67） 22（73.33）

x2 - - - 6.4052

P - - - 0.0114

表 3 探讨组、一般组症状积分比对（x±s）

组别 气促 发热 咳嗽 咳痰

一般组 (n=30) 2.14±0.23 2.16±0.27 2.15±0.24 2.17±0.24

探讨组 (n=30) 1.02±0.25 1.01±0.28 1.01±0.29 1.03±0.27

t值 18.0583 16.1934 16.5875 17.2846

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表 4 探讨组、一般组症状消失时间比对（x±s；d）

组别 发热消失时间 肺部炎症消失时间 咳嗽消失时间 喘憋消失时间 肺部啰音消失时间

一般组 (n=30) 5.24±0.23 7.25±0.24 5.27±0.48 6.65±0.18 6.24±0.27

探讨组 (n=30) 2.93±0.88 4.51±0.87 4.25±0.87 4.47±0.72 4.23±0.87

t值 13.9104 16.6290 5.6226 16.0887 12.0856

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

小儿肺炎由于病情较为复杂多变，为患儿的家属经济及精神上均带来

严重负担，护理为患儿康复过程中的主要环节，在治疗过程中利用合理的

护理措施能够使其预后及病情均得到改善 [3]。因此，应在肺炎患儿治疗过

程中结合精心护理及措施，积极有效地实现护理配合及治疗配合，为提高

患儿预后的关键，但由于患儿遵医嘱行为较差，年龄较小，其主诉不够确

切，会导致其护理难度及治疗难度逐步增加 [4]。

中医当中认为小儿行气未充，脏腑娇嫩容易中外邪，同时，其肺失宣肃，

肺气郁阻等会由于上逆引发肺炎咳喘。中医护理在祖国医学当中利用辩证

施护，整体观念属于具备特色的传统护理方法，能够积极实现患儿健康促

进。中医护理的重点主要为根据肺炎患儿的病症实施个体化护理手段制定。

用药护理过程中，能够根据患儿的病情、证候、体质健康情况实施辩证分

析，针对性为换人进行用药干预，更有效地促进患儿恢复脏腑功能 [5]。

临床研究发现，通过对于穴位进行刺激，能够影响患儿的机体免疫能

力，使其支气管痉挛情况减轻，不断改善患儿机体的气道高反应。穴位敷

贴理论基础源于整体观念、经济学说及生理功能 [6]。穴位敷贴能够保证高

浓度药物，治疗效果显著，可使患儿血液当中的血药物浓度降低，减少药

物对机体肝肾脏器功能的毒副作用刺激。同时，由于此疗法能够避免经过

胃肠吸收，可减轻患儿的胃肠刺激，提升患儿舒适度。避免对于患儿产生

创伤性疼痛，同时，可有效缓解患儿对于针刺的治疗方式的疼痛及恐惧心

理。在无法完全合作的患儿当中也同样适用，可促进患儿机体动态平衡恢

复，实现内病外治的效果。临床研究发现，穴位贴敷结合中医护理能够实

际肺炎治疗有效率提升，有效减轻肺炎患儿的症状，使患儿症状消失时间

缩短，全面提高患儿家长满意度 [7]。

本文研究显示，探讨组护理有效率 96.67%与一般组护理有效率
76.67%比较，差异性显著（P＜ 0.05），探讨组发热消失时间、肺部炎症
消失时间、咳嗽消失时间、喘憋消失时间、肺部啰音消失时间：2.93±0.88d、
4.51±0.87d、4.25±0.87d、4.47±0.72d、4.23±0.87d与一般组对比，探讨
组时间更短（P＜0.05），探讨组气促、发热、咳嗽、咳痰症状积分为1.02±0.2、
1.01±0.28、1.01±0.29、1.03±0.27，与一般组 2.14±0.23、2.16±0.27、
2.15±0.24、2.17±0.24比较，探讨组症状积分明显偏低（P＜ 0.05），探

讨组患儿家属满意度 96.67%与一般组 73.33%对比，探讨组患儿家属满意
度占据对比优势（P＜ 0.05），分析原因可发现在睡眠干预、情志护理、
用药护理当中能够从中医的经络学角度着手，可选择足三里穴实现通经活

络、化湿疏风、祛邪扶正的效果，促进机体免疫力增加。结合涌泉穴能够

为患儿实现健脾温肾、化痰宣肺，胆南星、白芥子、吴茱萸、乳香、没药

等在中药药理当中具备平喘、镇咳、祛痰的效果。其外治法具备理想的穿

透性。可实现性温气锐、善走善通的特点。因此，穴位敷贴配合中医护理

属于小儿肺炎干预中的重要构成，能够使患儿家属满意度提升。

综述，中医护理干预结合穴位贴敷在肺炎患儿当中具备较高的临床应

用价值，能够有效缩短患儿发热、肺部炎症、咳嗽、喘憋、肺部啰音消失时间。
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