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中医辨证施护在小儿肺炎治疗中的应用
余彩云

（海南省中医院急诊科，海南 海口 570203）

【摘要】 目的 观察中医辨证施护在小儿肺炎患者中的临床应用效果。方法 将66例小儿肺炎患者按入

院奇偶数分为对照组和观察组各33例，对照组采用常规一般护理；观察组在常规一般护理的基础上根据疾病的

中医证型进行辨证施护，比较两组临床效果。结果 观察组显效27例，好转6例，有效率达100%。对照组显效

19例，好转10例，有效率达87.9%。两组的有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 小儿肺炎患儿通过中

医辨证施护干预，患儿体温恢复正常时间及治疗时间明显缩短，其效果优于常规一般护理。
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·护 理·

肺炎是指各种不同病原体(细菌、病毒、真菌、支

原体)及其他因素(如吸入羊水、胎粪或动植物和矿物

类、过敏)等所引起的肺部炎症，是小儿的常见多发

病，一年四季都可发病，尤以冬春寒冷季节多见，好发

于婴幼儿，年龄越小，发病率越高，病情越重。本病属

于中医的“肺炎喘嗽”范畴[1]。本院儿科针对该病的

病理变化特点，结合中医辨证论治，系统地对33例小

儿肺炎患儿进行辨证施护，收到良好的效果，现总结

报道如下：

1 资料与办法

1.1 一般资料 选取 2012年 l月至 2012年 6月

期间我院收治的小儿肺炎患者 66例，所有患者均符

合《褚福棠实用儿科学》小儿肺炎诊断[2]。按入院奇

偶数分为对照组和观察组，其中观察组33例，男性14

例，女性 19例，年龄 3个月~7岁，平均(3.5±2.3)岁，病

程 2~15 d，平均(4.8±2.1) d；治疗组 33例，男性 18例，

女性 15 例，年龄 5 个月~6 岁，平均(3.9±2.8)岁，病程

4~17d，平均(5.9±2.3) d。两组的患者性别、年龄、病情

程度及病史等一般资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 两组均进行常规的综合治疗，包

括镇咳、平喘、祛痰、解痉和抗感染治疗，若出现缺氧症

状，则给予吸氧治疗，均采用常规一般护理。观察组在

此基础上，根据疾病的中医证型加以辨证施护。

1.3 辨证施护

1.3.1 风寒闭肺型 本组11例。表现为恶寒发

热，无汗，呛咳不爽，呼吸气急，痰白而稀，口不渴，咽

不红，舌质不红，舌苔薄白或白腻，脉浮紧，指纹浮

红。治宜辛温宣肺，化痰止咳。方用华盖散加减。施

护：(1)恶寒明显者注意保暖，多饮热饮料或热粥、热

姜糖水，防止复感寒邪；(2)可用生姜、陈皮适量用开

水冲泡，频频喂服，以辛温疏表、宣肺化痰；(3)中药宜

热服，药后可给米粥热汤。

1.3.2 风热犯肺型 本组10例。表现为发热汗

出，口干渴饮，咽部红赤，咳嗽痰多，色黄而黏，气促鼻

煽，面赤唇红，舌红苔黄，脉浮滑而数，指纹紫滞。治

宜辛凉宣肺，清热化痰。方用银翘散合麻杏石甘汤加

减。施护：(1)指导进食萝卜汁、梨汁或用雪梨一个去

皮心，加川贝母 3 g，冰糖适量蒸服。以宣肺、降气平

喘；(2)口干渴饮，鼓励多饮温开水，或用银花、茅根、

薄荷、桔梗煎水代茶饮服；(3)中药汤剂宜温服，不宜

过热，以免服药后汗出过多。

1.3.3 痰热闭肺型 本组 7 例。表现为壮热烦

躁，口渴多汗，咳嗽喘促，鼻翼煽动，痰黄质粘，甚则口

唇青紫，痰湿壅盛，声如电锯，大便干，舌红苔黄腻，脉

滑数。治宜清热涤痰，开肺定喘。方用五虎汤合葶苈

大枣泻肺汤加减。施护：(1)饮食宜清化痰热、宣肺开

络之品，如鲜竹沥粥、瓜萎麦冬饮，忌食肥甘厚味之

品，以免碍滞脾胃，助湿生痰；(2)痰热壅盛、腹胀便秘

的病儿，在用通腑攻下药后，观察大便的次数、性质和

量，要向家长说明，用药后大便次数会增多、稀烂，以

减少家长的顾虑；(3)大便干结者：饮食宜多食生津润

肠类食物，如蜂蜜，忌吃苹果、柠檬等酸性苦涩的食

品。按医嘱使用开塞露或甘油栓塞肛尽量不让小儿

哭闹，以使药物停留较长时间，顺时针方向按摩结肠，

每日数次；(4)高热烦躁者：按医嘱口服羚羊角粉等降

温镇静类药物后，注意观察神志的变化，发生高热惊

厥，即按人中、合谷、涌泉等穴位。
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1.3.4 正虚邪恋型 本组 5 例。表现为低热起

伏，无咳嗽，痰稀多汗，神疲气短，面色少华，四肢欠

温，纳呆便溏，舌淡苔白滑，脉细无力。治宜养阴清

肺，方用沙参麦冬汤加减。施护：(1)饮食宜加加强营

养、健脾补虚之品，如牛奶、鸡蛋、瘦肉、鱼类等营养丰

富食物，并做好临证食疗；(2)纳呆用山药、芡实、苡

仁、红枣、糯米各适量煮成稀粥，少食多餐，以补养脾

胃；(3)肺阴不足，干咳痰少者用沙参、玉竹、百合、糯

米、红枣、瘦肉煮粥食用，或服百合红枣汤、梨汁、橘子

汁、甘蔗汁，以助养肺生津止咳；(4)自汗、盗汗者可用

粳米、苡仁、赤小豆煮粥。

1.4 观察指标 观察两组患儿的体温恢复正常

时间、治疗时间及临床疗效。

1.5 疗效标准 参照《诸福棠实用儿科学》[2]进行

评定。(1)临床治愈：临床症状和体征消失，影像学提

示肺部炎性病灶完全吸收或消散。(2)好转：临床症状

明显改善，体征基本缓解。影像学提示肺部炎性病灶

大部分被吸收或消散。(3)无效：临床症状、体征无明

显变化，影像学提示炎性病灶未吸收、甚至加重。

1.6 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，其组间

比较采用 t检验，组间总有效率比较采用χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义

2 结 果

2.1 两组患儿的体温恢复正常时间和治疗时间

比较 两组患儿的体温恢复正常时间和治疗时间比

较，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿的疗效比较 观察组总有效率为

100%，明显高于对照组的 87.9%，差异具有统计学意

义(χ2=8.76，P<0.05)，见表2。

3 讨 论

所谓辨证施护是通过分析四诊所获得的各项临

床信息进行求证，根据证候提供给患者最为合理的个

性化治疗与护理的过程，其中，辨证是关键，它是中医

护理的主要依据，护理措施的确定应以辨证为基础。

只有辨证准确，护理措施才会有效；辨证稍有失误，其

治疗护理随之而错，更易造成虚虚实实之弊，使病情

更加危笃。由于小儿在生理上具有“脏腑之气软

弱”，“五脏六腑，成而未全，……全而未壮”，在病理

上“易虚易实，易寒易热”[3]等特点，其形体柔嫩，气

血未充，体质和功能较脆弱，不仅发病容易，且病后

寒热虚实的变化，比成人更为迅速，因此，儿科病的

辨证施护更应体现小儿生理病理的特殊性。本组

资料结果显示，通过辨证施护的干预，观察组患儿

在体温恢复正常时间及治疗时间方面明显比对照

组缩短，其总有效率也高于对照组，说明通过中医

辨证施护可提高护理疗效，并能有效控制病情，缩

短病程，使患儿及早康复。

肺炎喘咳是小儿常见的呼吸系统疾病之一，好发

于冬春两季，年龄越小发病率越高。本病具有发病

急，变化快，并发症多的临床特点，系小儿四大疾病之

一。祖国医学认为，小儿为“纯阳之体”，生机蓬勃，体

内新陈代谢旺盛，且内脏精气未充，卫外功能未固，故

外易为六淫所侵，内易为饮食所伤，且受邪后易从热

从火而化，以致临床实证、热证较多[4]。故护理应结

合其病证特点，多从实证、热证考虑，着重从祛邪、解

表、消导、降温和补充津液着手，使邪去正安。另一方

面，小儿脏腑柔弱，神气怯弱，病情变化迅速，邪气容

易深入，正气受损，易速致正虚外脱，病证由实转虚。

护理也应随证而异，即以扶正、补虚、固脱为原则，促

使正气恢复[5]。故在具体实施护理计划的过程中，应

边执行边注意观察询问患儿情况，对患儿情况不断进

行再评估，发现新问题，补充新的措施，对已达到的目

标进行评价，以使护理计划更具体、更完善[6]。总体

而言，中医辨证施护不仅能提高护理质量及疗效，还

能从整体上提高患儿的生活质量，因此在小儿肺炎喘

咳的临床护理实用价值高，值得临床推广。
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表1 两组患儿的体温恢复正常时间和治疗时间比较（d，x-±s）

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

33

33

体温恢复正常时间

3.2±0.5

1.8±0.3

2.942

<0.05

治疗时间

8±1.5

6±1.3

3.140

<0.05

表2 两组患儿疗效比较情况[例（%）]

组别

对照组

观察组

例数

33

33

治愈

19(57.6)

27(81.8)

好转

10(30.3)

6(18.2)

无效

4(12.1)

0(0)

总有效率(%)

87.9

100
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