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小儿支气管炎是一种由多种病原体感染引起的 支气管

黏膜炎性反应性疾病,好发于婴幼儿,因患儿 各脏器功能及免

疫系统尚未发育成熟,若未积极治 疗及护理,往往会使病情恶

化,严重者危及患儿生命 安全[1]。其病因主要是由呼吸道合胞

病毒引起，副流感病毒、某些腺病毒和肺炎支原体也可引起本

病。目前对于小儿支气管炎的药物治疗主要有三个方面，分别

为症状缓解治疗、抗病毒治疗以及抗炎症治疗，但是三种治疗

方式对小儿支气管炎的治疗效果都缺乏肯定疗效，目前仍然

缺乏小儿支气管炎的特效治疗方式[2]。因此，加强护理干预对

于小儿毛细支气管炎的治疗显得尤为重要。为了促进风寒闭

肺型毛细支气管炎治疗效果的提升，本研究将中医推拿融入

治疗的过程中，现将相关资料总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月在本院进行治疗的风寒

闭肺型小儿支气管炎患儿，总计选取 500 例，随机分成研究组

和常规组，两组均包含 250 例患儿。

纳入标准：淤中医诊断符合《中医病证诊断疗效标准》[3]中
风寒闭肺型的诊断标准，症见面色青白，恶寒身痛，发热无汗，

咳嗽微喘，咳痰稀白，舌淡，苔薄白，脉浮紧；于年龄 6 个月-9

岁；盂病程 1~10d；榆入院前未曾使用过糖皮质激素、支气管

扩张剂、免疫抑制剂等；虞本研究纳入的患儿家长均签署知情

同意书。

排除标准：淤伴有严重心肝肾功能障碍、免疫功能障碍

者；于先天性心脏病、肺结核、气管异物等；盂伴有流感、急性

化脓性扁桃体炎等其他急慢性感染性疾病者；榆合并呼吸衰

竭、心力衰竭等严重并发症者；虞护理干预依从性差者。

1.2 研究方法
1.2.1 治疗方法
雾化吸入治疗：1.25mL 复方异丙托溴铵加入 1mL 生理盐

水、1mg 普米克，采用氧气驱动雾化吸入的治疗方式进行治

疗，治疗结束后，医护人员需要及时为患儿提供常规抗感染治

疗。每日 2 次，连续治疗 7d。

1.2.2 护理方法
常规组实施常规护理，内容包括：（1）患儿体位的护理，护

理人员对于意识较清醒患儿可采取坐位或半卧位，该姿势可

充分发挥药物的平喘、解痉、化痰之效；对于熟睡、呼吸无力、

意识模糊患儿需要抬高床头 30毅，患儿取侧卧位，这样可以下

移患儿膈肌，增加肺部气体交换量，增高呼吸深度，有利于雾

滴在终末细支气管沉积，从而改善患儿呼吸。（2）饮食护理：患

儿应多摄入高热量、高蛋白以及高维生素的食物，每日保证饮

用足够量水，以促进患儿体能的恢复以及新陈代谢，提高患儿
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进行治疗的风寒闭肺型小儿支气管炎患儿，总计选取 500 例，随机分成研究组和常规组，两组均包含 250 例患儿。研

究组实施中医推拿护理，常规组仅实施常规护理，分析两种护理措施对患儿的影响。结果：相对于常规组，研究组患儿

的治疗有效率更高，且血清 hs-CRP、PCT、CysLTs、MCP-1 水平低于常规组（P约0.05）。结论：采用中医推拿护理对风寒

闭肺型小儿支气管炎患儿进行干预，能够明显提升治疗有效率，抑制血清炎性因子表达，加速症状的消退，促进患儿

的康复，在临床中具有较高的推广意义。

【Abstract】Objective: To analyze the effect of TCM massage on the clinical effect of bronchitis. Methods: A total of 500 pediatric
bronchitis patients treated from March 2021 to March 2022 were randomly divided into a study group and a conventional
group with 250 children. The research group implemented Chinese massage care, the routine group only implemented
routine care, and analyzed the impact of two nursing measures on the children. Results: Compared with the conventional
group, the study group was more effective, and the serum levels of hs-CRP, PCT, CysLTs, and MCP-1 levels were lower
than those of the conventional group (P <0.05). Conclusion: The intervention of children with cold and closed pulmonary
bronchitis nursing can significantly improve the treatment efficiency, inhibit the expression of serum inflammatory factors,
accelerate the regression of symptoms, and promote the rehabilitation of children, which has a high promotion significance
in clinical practice.
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的免疫能力。高热量以及高蛋白的摄入能够有效补充患儿的

营养丢失，减少患儿产生营养不良或营养不良可能等并发症。

同时指导母乳喂养、人工喂养和辅食添加。同时应防止患儿出

现呛咳和窒息的情况，对出现窒息的患儿及时给予心肺复苏

处理。（3）排痰护理：小儿毛细支气管炎患儿的呼吸道平滑肌

收缩功能下降以及呼吸道粘膜分泌减少，导致痰液无法有效

排出。对患儿的胸背部进行叩击能够辅助痰液的排出，具体操

作方式：叩击者手指并拢，手掌握成空杯状，以手腕的力量，从

肺底自下而上，由外向内，迅速而有节律的叩击胸壁，震动气

道，背部从第十肋间隙、胸部从第六肋间隙开始向上叩击至肩

部，避开心前区和脊柱，每次 5-15 分钟为宜，且在餐后 2 小时

至餐前 30 分钟完成。之后采取吸痰操作能够有效促进患儿痰

液的排出。吸痰时，协助患儿取平卧体位，用软枕将肩部垫高，

头呈后仰状态，并向一侧偏，采用负压吸引装置进行吸痰，

15s/次，吸痰期间动作轻柔，以保护呼吸道黏膜，同时，观察有

无面色改变，若面色发绀，需及时吸氧治疗。同时，让患儿少量

多次饮水，并且注意室内空气湿化，调整病室内温度 24~
26益，湿度在 50%~60%之间。（4）家庭成员的健康教育：由于

缺乏对小儿支气管炎的了解，患儿的家庭成员往往较为焦虑，

情绪上的不安不利于患儿的恢复，并且对患儿的治疗缺乏主

动性。因此护士每天根据患儿的病程进展和医嘱来决定健康

教育的内容，新入院的患儿主要对疾病的症状、体征、药物的

作用、服用方法、拍背排痰和病情观察的重点进行宣教；处于

恢复期的患儿则主要针对延续和巩固治疗、身体锻炼、预防感

染、婴幼儿辅食添加的原则等进行宣教；对即将出院的患儿则

重点介绍出院后的注意事项、日常生活中预防疾病的知识、出

院所带药物的服用方法、复诊的时间等。对需要做检查的患

儿，护士应交代清楚检查前应做的准备工作，如早餐禁食或延

餐，何时何地做检查及检查时的配合方法等。宣教方式上，首

先可以在宣传栏以文字宣传方式，且标题醒目，内容通俗易

懂。其次是工休座谈会以视听设备：投影、幻灯、录像等图文并

茂方式宣教。再者可以让责任护士手把手亲自示教。

研究组在常规护理基础上，为患儿实施中医推拿护理，具

体操作如下：补脾经 5min，清肺经 3min，清天河水 3min，揉小

横纹 3min，揉肺俞 5min，拿风池 2min，推三关 3min，揉外劳宫

3min，揉膻中穴 100 次，揉乳根及乳旁各 50 次，捏脊、督脉 5
次，指尖叩击大椎穴及脊柱两侧夹脊穴，最后掌拍背部结束推

拿护理。加减：若伴有鼻塞流涕者，加开天门、推坎宫、运太阳、

揉耳后高骨各 3min；发热者，在清天河水基础上再延时 3min；

痰多者，加揉精宁、丰隆各 3min；咳喘重者，分推肩胛穴 3min。

以上推拿护理时用滑石粉做介质，手法需轻巧柔和、平稳着

实，以患儿耐受为宜。每日推拿护理 2 次，共护理干预 5d。

1.3 观察指标

（1）统计两组患儿的治疗有效率。参照《中药新药临床研

究指导原则》与《儿科疾病诊断与疗效标准》制定：痊愈：无发

热，咳嗽、喘憋症状消失，双肺湿哕音及喘鸣音消失；显效：咳

喘明显减轻，夜间及晨起无症状，双肺湿哕音及喘鸣音减少，

停药后症状不加重；有效：咳喘减轻，夜间及晨起仍有轻度咳

喘，双肺湿哕音及喘鸣音减少，停药后症状加重；无效：症状无

明显改善。治疗有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊100%。

（2）血清学指标。取清晨空腹状态下的静脉血 8mL，均置

于促凝管中，室温下静置 2h 后，以 2000r/min 速率进行离心，

取上清液后置于-70益冰箱中储存待检。取 4mL 血清样本，检

测血清 CysLTs、MCP-1 水平。取 4mL 血清样本，采用胶乳增

强免疫比浊法测定血清 hs-CRP 水平；采用电化学发光法检

测血清 PCT 水平。

1.4 统计学分析
将资料数据录入 SPSS22.0 中进行分析。（x依s）与 t 检验分

别是计量资料的表示和检验方法；[n（%）]和卡方分别是计数

资料的表示和检验方法，P约0.05，表示对比存在统计学上的差

别。

2 结果

2.1 两组患儿治疗有效率的对比
与常规组相比，研究组患儿的治疗有效率更高，P约0.05，

差异具有统计学意义，附表 1。

注：P约0.05，差异具有统计学意义.

表 1 两组患儿治疗有效率的对比

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 治疗有效率

研究组
常规组

字2

P

250
250

189
145

39
58

20
27

2
20

248（99.2）
230（92.0）

3.049
0.001

2.2 两组小儿支气管肺炎患儿护理前后血清学指标比较
护理前，两组患儿血清 hs-CRP、PCT、CysLTs、MCP-1 水

平并无明显差异（P跃0.05），护理后两组患儿血清学指标水平

明显降低，且研究组患儿血清 hs-CRP、PCT、CysLTs、MCP-1
水平明显低于常规组，P约0.05，差异具有统计学意义，附表 2。

3 讨论

支气管肺炎是小儿最常见的肺炎，是婴儿死亡的第一位

原因，占全部婴儿死亡率的，且以肺炎球菌引起的支气管肺炎

多见，四季均可发病，尤以冬春寒冷季节气候骤变时多见，3
表 2 两组小儿支气管肺炎患儿护理前后血清学指标比较

研究组
常规组

t
P

34.78依3.21
34.19依3.09

0.894
0.072

17.45依2.90
26.45依3.87

4.593
0.000

0.24依0.06
0.24依0.05

0.903
0.068

0.13依0.05
0.19依0.02

5.284
0.000

58.98依10.11
57.98依9.34

0.698
0.094

28.47依4.89
43.22依3.87

6.395
0.000

109.49依17.59
110.45依16.34

0.739
0.081

84.22依6.90
97.32依8.45

5.940
0.000

分组
hs-CRP PCT CysLTs MCP-1

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

注：P约0.05，差异具有统计学意义.
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岁以下婴幼儿多见，低出生体重儿以及合并营养不良、维生素

D 缺乏和佝偻病、先天性心脏病时病情严重，容易迁延不愈，

病死率也较高，以发热、气促、呼吸困难和肺部固定湿音为主

要临床表现，可继发于上呼吸道感染，若不及时治疗极易导致

患儿发生呼吸衰竭，威胁患儿的生命[4-5]。
在中医学领域中，风寒闭肺型支气管炎属于“肺炎咳喘”

的治疗范畴，导致风寒闭肺型支气管炎患儿久治不愈的主要

原因是患儿在发病的过程中容易出现痰饮的情况，且反复发

作，使得病情缠绵难愈[6]。虽然小儿风寒闭肺型支气管炎具有

反复发作的特点，病理原因十分复杂，但该疾病的病程短，与

哮喘相比，更加容易去除，治疗该疾病最主要的方法就是要清

除患儿体内的风寒湿气，帮助患儿宣肺止咳、祛痰平喘[7]。目

前，中国大多数医疗机构都采用雾化吸入的方法来治疗该疾

病，但是临床效果并不理想。因此，我们将小儿推拿融入治疗

过程中。小儿推拿能够起到疏风散寒、温里散寒、温化寒痰与

湿痰、宣发肺气等作用，从而达到退热、止咳、平喘的目的。

本研究中通过清肺经、清天河水，以清肺退热，以助止咳；

揉小横纹可理气化痰；揉膻中穴可宽胸利膈，肃肺化痰；拿风

池能发汗解表，祛风散寒；脾为肺之母，通过补脾经、揉肺俞可

健脾胃、调肺气，以健脾运湿、补虚损，扶助小儿正气；推三关

可温里散寒，疏散风寒之邪；揉外劳宫能治一切寒证，可温阳

散寒，且可发汗解表；捏脊、捏督脉、叩击大椎穴及夹脊穴可调

节患儿机体阴阳平衡，以培元气，扶正祛邪；揉乳根及乳旁能

豁痰平喘；背部有主一身阳气的督脉，最后通过掌拍背部，以

舒经活血，振奋阳气[8]。通过上述中医推拿护理可调节阴阳，和

脏腑，通经络，培元气，以祛风寒之邪，且可补脾温肺、除湿豁

痰、理气平喘。现代临床研究证实，通过推拿护理作用于小儿

体表特定穴位或部位，可调节经络传导，刺激局部交感神经，

间接调整肺功能，发挥化痰、平喘、止咳、退热的治疗作用；可

改善局部气血运行，促进局部血液循环，增强炎症吸收，且可

提高机体免疫功能，增强患儿体质。

4 小结

总而言之，采用中医推拿护理对风寒闭肺型小儿支气管

炎患儿进行干预，能够明显提升治疗有效率，抑制血清炎性因

子表达，加速症状的消退，促进患儿的康复，在临床中具有较

高的推广意义。
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