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中医临床护理路径对小儿肺炎喘嗽治疗效果的影响研究 

曾建华 

（龙岩市中医院儿科） 

【摘  要】目的：分析中医临床护理路径的应用价值。方法：选取2023年1月-2024年6月100例小儿肺炎喘嗽患儿，随机分组。对照

组常规护理，观察组中医临床护理路径。比较两组临床疗效、症状缓解时间以及家长满意度的差异。结果：观察组各指

标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：中医临床护理路径的护理效果好，可提高患儿的临床疗效，缩短各项症

状缓解时间，提高家长满意度，可推广使用。 
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Study on the influence of TCM clinical nursing pathway on the treatment effect of pediatric pneumonia asthma 
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[Abstract] Objective：To analyze the application value of TCM clinical nursing pathway. Methods：100 children with pneumonia and cough 

from January 2023 to June 2024 were selected and randomized. Routine nursing of control group，TCM clinical nursing path of 

observation group. Comparing the differences in clinical efficacy，time to symptom relief，and parental satisfaction between the 

two groups. Results：Each index in the observation group was better than the control group and significant（P <0.05）. 

Conclusion：The good nursing effect of TCM clinical nursing path can improve the clinical efficacy of children，shorten the 

relief time of various symptoms，improve parents' satisfaction，and can be promoted and used. 
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小儿肺炎是儿科常见疾病，通常是由于病原体感染或其

他因素引起肺部炎症反应[1]。儿童由于呼吸系统发育不成熟，

更容易发生肺炎，尤其是免疫力低下儿童[2]。该病的发生，

可引起发热、咳嗽、气促、呼吸困难等症状，对儿童的健康

成长造成较大的威胁，因此需要尽早采取有效的治疗措施[3]。

但是儿童由于年龄小，对临床治疗的依从性较低，影响患儿

的临床疗效。常规护理主要是遵循医嘱开展护理措施，缺乏

针对性，无法提升患儿的临床疗效[4]。中医临床护理路径主

要是结合患儿的治疗需求，制定相应的中医护理路径方案，

加强临床护理指导，提高护理的针对性，可促进患儿尽早康

复[5]。为了观察中医临床护理路径的应用效果，文章研究如

下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 6 月 100 例小儿肺炎喘嗽患

儿，随机分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 1~11

岁，平均为（5.6±1.2）岁。对照组：男 28 例，女 22 例；

年龄为 1~12 岁，平均为（5.5±1.3）岁。入选标准：①临床

诊断为小儿肺炎喘嗽的患儿；②家长对研究知情同意。排除

标准：合并智力障碍的儿童。 

1.2 方法 

对照组常规护理，具体措施为：①病情观察：密切观察

患儿病情变化，若患儿出现呼吸困难、口唇发绀、嗜睡等症

状，提示病情加重，需要及时告知医生。②用药护理：叮嘱

家长要遵医嘱给患儿喂药，不能随意更改患儿的用药量，并

叮嘱家长注意观察患儿用药后的身体状况，若有异常需要及

时按呼叫铃，及时干预。③生活护理：加强病房环境管理，

保持室内温度湿度适宜，适当开窗通风，保持空气清新；叮

嘱家长注意让患儿保持充足的睡眠，有助于疾病康复；告知

家长需要做好患儿的保暖措施，避免患儿着凉感冒；并提醒

家长不能将患儿带到人群密集区域，避免交叉感染。 

观察组中医临床护理路径，具体措施为：（1）制作中医

临床护理路径：结合患儿的实际情况，制定中医护理路径方

案，并交给护理专家进行点评，根据专家意见进行修改，然

后将最终方案交给家长，对家长进行详细的讲解，获得家长

的配合。在各项护理措施实施后，在护理措施后画√，若未

及时完成，需画×表明，并就未完成的原因进行阐述，确保

各项措施落到实处。（2）护理内容：①情志护理：中医认为

情志异常会导致腑脏功能紊乱，因此需要注意调节患儿的不
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安情绪，保持患儿身心平稳，有助于疾病转归。因此护理人

员需要主动与患儿沟通交流，询问患儿的感受以及担忧的地

方，用简单直白的语言来讲解。例如有些儿童害怕打针吃药，

这个时候需要安慰患儿打针吃药才能尽早康复，从而尽早恢

复正常生活。同时可以通过玩游戏、读绘本等方式，与患儿

构建良好的护患关系，提高患儿对护理人员的信赖感，主动

配合临床护理。此外，还可以用 LED 屏幕播放动画片，转

移患儿的注意力，减少患儿哭闹、挣扎情况发生。②饮食护

理：叮嘱家长需要准备清淡易消化的食物，例如各种米汤、

青菜粥，同时要避开高糖高油食物。中医认为该病需要采取

清热化痰的原则，因此需要多吃清热食物，例如萝卜、白菜、

绿豆等食物，可以为患儿准备萝卜汤、绿豆粥等食物。对于

婴幼儿来说，主要以母乳喂养为主，并且要叮嘱家长多给患

儿喂水，从而补充水分，降低痰液黏稠度。③生活起居护理：

中医认为要想维持身体健康需要顺应自然变化，因此需要叮

嘱家长注意督促患儿早睡早起，保持充分的休息；同时天气

变化时需要做好保暖措施，避免感冒；可以适当进行运动锻

炼，从而调理气血，提高身体抵抗力。④小儿推拿护理：患

儿保持仰卧位，固定上肢，清肺经 300 次，然后保持俯卧位，

揉按肺俞穴、大椎穴各 1min，之后揉按膻中穴、丰隆穴各

2min，最后点按天突穴、膻中穴、丰隆穴各 1min。 

1.3 观察指标 

比较两组临床疗效、症状缓解时间以及家长满意度的差

异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效差异 

临床疗效相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2 两组症状缓解时间差异 

症状缓解时间相比，观察组更短，差异有意义（P＜

0.05），见表 2。 

2.2 两组家长满意度差异 

家长满意度相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），

见表 3。 

表 1  两组临床疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=50） 18 30 2 96.0 

对照组（n=50） 8 34 8 84.0 

X2 值    5.234 

P 值    0.042 

表 2  两组症状缓解时间差异（天） 

组别 发热缓解时间 咳嗽缓解时间 呼吸困难缓解时间 肺部啰音缓解时间 

观察组（n=50） 3.2±0.6 5.2±2.2 2.0±0.6 6.2±3.0 

对照组（n=50） 4.6±1.0 7.2±3.1 3.1±0.8 8.1±3.7 

t 值 5.231 5.132 5.332 5.432 

P 值 0.042 0.041 0.043 0.044 

表 3  两组家长满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=50） 20 26 4 92.0 

对照组（n=50） 18 22 10 80.0 

X2 值    5.432 

P 值    0.044 

3.讨论 

儿童由于免疫系统发育不成熟，容易发生各种疾病，其

中肺炎是儿童常见疾病，可引起发热、精神不振、咳嗽、气

促等症状[6]。目前临床对于该病主要是采取对症支持治疗，

虽然积极治疗可以达到治愈的效果，但是许多儿童由于对临

床治疗的抵触情绪较强，影响临床治疗效果，不利于患儿早

期康复[7-8]。 
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常规护理模式采取经验化护理模式，虽然可以改善患儿

的临床症状，但是缺乏针对性，无法提升其治疗效果[9]。该

病在中医中归属于“咳嗽”“喘证”范畴，中医对于该病有

着丰富的诊疗经验，因此可以引入中医护理方法[10]。中医临

床护理路径主要是基于中医护理技术，制定临床护理路径，

从而指导护理工作的开展，可以提高护理措施的针对性[11]。

情志护理是中医护理的重要内容，主要是通过调节患儿的情

绪，帮助患儿保持情绪稳定，采取主动的应对措施，积极配

合医护人员的操作，加速疾病转归[12-13]。中医认为食药同源，

通过食用相应的食物，可以调节身体气机阴阳，促进疾病康

复，因此通过中医饮食指导，可以改善患儿的身体状况，促

使患儿临床症状缓解[14]。中医认为人是大自然的产物，因此

需要顺应自然变化，做到起居有常，因此需要加强生活指导，

促使患儿能够保持身体健康[15]。小儿推拿可以调节经络腧穴

的气血阴阳，从而达到疏理气机的效果，有助于改善患儿的

预后情况。本次研究中：观察组各指标优于对照组，这说明

中医临床护理路径具有较好的应用效果。 

综上所述，中医临床护理路径的护理效果好，可提高患

儿的临床疗效，缩短各项症状缓解时间，提高家长满意度，

可推广使用。 
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