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中医护理联合穴位敷贴在小儿支气管哮喘护理中的效果分析 

张丽君  苏彬彬 

（龙岩市中医院 儿科） 

【摘  要】目的了解中医护理与穴位敷贴对小儿支气管哮喘的护理效果。方法筛选我院108例的小儿支气管哮喘患者，对应时间段

在2023年8月-2024年8月之间，分为两组，对照组为常规护理，研究组是中医护理与穴位敷贴共同干预。结果研究组症

状消失时间更短（P＜0.05）；研究组家长满意度更高（P＜0.05）；研究组生活质量更高（P＜0.05）。结论小儿支气管哮

喘施以中医护理与穴位贴敷干预的效果更好，能有效改善临床病症，提高生活质量及满意度，减少住院时间，可以推广。 
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Analysis of the effect of TCM nursing combined with acupoint application in pediatric bronchial asthma nursing 
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[Abstract] Objective To understand the nursing effect of TCM nursing and acupoint application on pediatric bronchial asthma. Methods 108 

pediatric bronchial asthma patients in our hospital were selected，and the corresponding period was between August 2023 and 

August 2024. They were divided into two groups. The control group was routine care，and the research group was a joint 

intervention of TCM care and acupoint application. Results It was shorter in the study group（P <0.05）；parental satisfaction was 

higher（P <0.05）；and quality of life was higher in the study group（P <0.05）. Conclusion The effect of TCM nursing and 

acupoint application intervention in pediatric bronchial asthma is better，which can effectively improve the clinical symptoms，

improve the quality of life and satisfaction，reduce the length of hospitalization，and can be promoted. 

[Key words] Traditional Chinese medicine nursing；acupoint application；joint intervention；pediatric bronchial asthma；nursing effect；

satisfaction 

 

支气管哮喘属于儿童非常多见的一种呼吸系统病症，该

病的出现和很多因素都有着较大关系，包括遗传、外界环境

以及过敏源等，且一旦发病就会出现不同情况的咳嗽、憋喘

以及呼吸困难等[1]。而为了避免出现无法逆转的严重结局，

就一定要尽早开展干预及治疗，避免疾病再次加重。但是因

为患儿的整体年龄都比较小，因此在治疗期间的整体配合度

较低，有些还会出现哭闹及挣扎现象，从而降低整体的依从

性，并影响干预效果[2]。而伴随中医学的持续进步，临床也

逐渐开始结合中医技术予以具体干预，其中穴位贴敷就能够

按照内病外治的具体中医理论，来把药效去通过皮肤直达到

对应穴位，通过经络传导来发挥有效的干预效果。再配合合

理的中医护理，就能够进一步提高整体的护理效果[3-4]。因此

我院小儿支气管哮喘治疗期间，配合以上两者进行共同干

预，分析效果，并进行报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选我院108例的小儿支气管哮喘患者，对应时间段在

2023年8月-2024年8月之间，分为两组，各54例，其中对照

组中男28例，女26例，平均年龄在（7.54±1.21）岁之间。

研究组中男29例，女25例，平均（7.48±1.09）岁，且一般

资料足够可比（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：常规护理，对家长详细介绍治疗的具体内容、

注意事项以及可能的风险因素等，来获取其主动配合，并提

醒其对患儿提供营养且容易消化的相关食物，少吃油腻辛辣

的食物，提高卫生清洁，保证通风，并且不要在流感的高发

阶段在人群密集处聚集。 

研究组：中医护理与穴位敷贴共同干预，其中后者内容

为：药物成分包括3g的细辛、10g的延胡索与白芥子、6g的

甘遂及麻黄，把以上药材和凡士林予以混合研磨，做成软膏

制剂，并将其敷在大椎穴、肾俞穴、膻中穴以及肺俞穴处，

时间为1小时，两天一次，持续三次。前者内容是：（1）情

志护理：通过和家长沟通来掌握患儿个性，并提醒家长提高

陪护力度，从而使其能够积极配合后续治疗与护理。在和患

儿沟通期间，要保持温柔语气，来消除其恐惧及焦躁情绪，

并提醒患儿在贴敷过程中容易产生的不适感，教会其有效放



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 12期 2024年 

 146 

松的方法，若产生不适，就要配合合适的引导以及暗示等，

使其尽快宣泄并分散注意力。还要配合言语激励，来提高患

儿对康复的整体信心。最后，对家长详细说明临床治疗对应

的具体优势和注意事项，并对贴敷期间的皮肤状态予以随时

监测，如有异常就要及时处理。（2）饮食调护：结合患儿的

个人饮食喜好及病情制定针对性的膳食计划，若是属于寒

性，就提醒不宜多吃一些笋、菠菜以及梨等较凉的食物，并

提醒其多吃羊肉、生姜及鹅肉等比较温性的食物；若属于热

性患儿，就提醒其不要吃一些泡菜、葱以及姜等食物，而是

要多吃山药、红枣以及莲子等食物。（3）中医特色护理：选

择天突、大椎、气海以及关元等相关穴位予以中医按摩处理；

其次选择风府、肺俞以及尺泽等相关穴位开展刮痧处理；最

后选择天突、大椎以及肾俞等相关穴位进行拔罐操作。 

1.3观察指标 

症状消失时间分析。 

满意度分析。 

生活质量分析。 

1.4统计学方法 

数据使 SPSS22.0 去分析，计数用 X2（%）检验，计量

用 t 检测，若 P＜0.05，则差异明显。 

2 结果 

研究组症状消失时间更短（P＜0.05），见表 1。 

研究组家长满意度更高（P＜0.05），见表 2。 

研究组生活质量更高（P＜0.05），见表 3。 

表 1  症状指标对比（d） 

组别 例数 咳嗽消失时间（d） 憋喘消失时间（d） 肺部啰音消失时间（d） 住院时间（d） 

对照组 54 5.41±0.35 4.54±0.72 6.23±1.17 10.15±2.83 

研究组 54 3.34±0.38 2.71±0.82 3.55±1.23 7.56±1.12 

T / 10.391 11.125 11.785 12.335 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 54 20 24 10 81.5% 

研究组 54 29 23 2 96.3% 

X2 / 5.897 1.105 6.452 4.985 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 

护理前 65.27±5.24 63.24±3.24 64.24±4.26 64.25±3.26 
对照组 

护理后 73.54±4.53 71.52±3.56 72.55±3.57 74.51±3.54 

护理前 65.21±4.28 62.29±4.24 64.29±4.27 63.29±4.21 
研究组 

护理后 85.63±5.61 83.66±3.67 82.66±5.63 83.66±4.67 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

小儿支气管哮喘一旦发病就会频繁发作，又加上病程较

久，就容易使得患儿出现明显的咳嗽、气喘以及发热等，严

重影响基本的生活质量[5]。现阶段西医对于该病的治疗大多

都是借助抗炎及糖皮质激素等，可是长期使用容易产生很多

的负面作用，又加上患儿的年龄整体较小，就很容易出现较

多的负面情绪，并降低整体依从性。所以对于患儿治疗过程

中，配合合适的临床护理，来有效提高依从性，并使其尽快

康复就非常关键[6-7]。 

表1中，研究组症状消失时间更短（P＜0.05），确认中

医护理与穴位敷贴共同干预可以有效改善患儿的临床症状，

使其尽快康复。在中医疗法里面，穴位贴敷术语非常特殊的

一种外治手段，核心就是经络理论，其中甘遂能够发挥非常

显著的化滞消肿效果，延胡索能够发挥非常有效的活血化瘀

效果，而白芥子有较强的温煦肺脏以及驱散寒冷效果，细辛

可以激发机体阳气，并实现畅通经络的作用。把以上药材有

效融合做成药饼去贴敷在机体的合适穴位，药效能够直接通

过皮肤去渗透并传输到经络，准确确定炎症的重点区域，来

提高整体的临床治疗效果[8-9]。中医护理里面的情志护理就会
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更加关注患儿的内心情绪，通过有效的情志疏导可以缓解负

面情绪对治疗产生的影响，并提高整体抵抗力。配合有效的

饮食指导以及特色护理内容，去对穴位进行合理刺激，并制

定科学准确的饮食计划，既可以疏通机体经络，并调节脏腑

功能，来帮助炎症尽快消退，还能够使机体功能有效的恢复

平衡。联合干预能够相辅相成，发挥协同作用，来进一步改

善患儿的肺功能，并使其尽快康复[10-11]。 

表2、3中，研究组家长满意度更高（P＜0.05）；研究组

生活质量更高（P＜0.05），能进一步证实联合干预可以改善

护患关系，提高生活水平。其中穴位贴敷在干预期间始终按

照中医“治未病”的具体理念，来由效调节机体脏腑的对应

经络之气。通过把中药去贴敷在机体的特定穴位，来让药物

能够直接渗透在对应的器官系统，从而有效改善机体的临床

病症，并恢复肺功能，降低发作频率。而且，该措施还有效

融合了中医的传统理念和新型治疗内容，根据对特定的机体

穴位予以贴敷处理，能够根据其生理效应，让药物去对特定

部位进行迅速渗透，帮助药效可以深度释放，来有效预防及

治疗患儿疾病，借助平衡机体里面的气血，来提高体质，并

帮助生命能量可以动态平衡[12-13]。其次，有效的情感关怀也

属于中医护理的核心组成内容，根据调整患儿的负面情绪，

并提醒家长予以更多的关心与呵护，来创造温馨的治疗环

境，也能够进一步改善护患关系，并提高整体的护理效果。

而且中医护理始终按照预防为核心的临床原则进行针对且

系统性的临床护理，配合穴位贴敷就能够有效缓解疾病对于

发病患儿身心层面的多种不良影响，来帮助生活质量能够有

效加强[14-15]。 

综上所述，小儿支气管哮喘施以中医护理与穴位贴敷干

预的效果更好，能有效改善临床病症，提高生活质量及满意

度，减少住院时间，可以推广。 
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