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治疗小儿肺炎喘嗽的中医临床路径
分析和应用

李　燕
（河南中医学院第三附属医院儿科，河南 郑州 ４５００００）

摘　要：目的 探讨中医临床路径应用于小儿肺炎喘嗽的综合效果。方法 收集小儿肺炎喘嗽患儿１０４例，

随机分为治疗组与对照组各５２例。两组均予以常规西医综合治疗，对照组行常规护理，治疗组行中医临床路

径，对比两组的临床效果。结果 治疗组的住院时间及住院费用均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组的护理满

意度为９２．１６％，显著高于对照组的８０．３９％（Ｐ＜０．０５）。结论 在小儿肺炎喘嗽临床治疗中介入中医临床路径

有利于提高临床质量，促进患儿病情康复，缩短住院时间并减少医疗费用，值得推广应用。
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　　小儿肺炎喘嗽是儿科常见肺部疾病之一，本
病外因责于感受风邪，内因责之于小儿形气未充，

肺脏娇嫩，卫外不顾，其病理变化为邪闭肺络，肺

失清肃，肺被邪袭闭郁不宜，化热烁津，炼液成痰，

阻于气道，出现咳嗽、气喘、痰鸣，鼻煽、发热等症，

具有起病急骤的特点。在临床治疗过程中，合理

有效的护理措施是确保临床治疗有效性及安全性

的重要辅助措施，同时也是改善医疗服务质量的

重点［１］。我院在小儿肺炎喘嗽临床治疗中介入中

医临床护理路径，获得了较为满意的效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集 ２０１２年 １月 ～２０１４年 １２
月，我院收治的小儿肺炎喘嗽患儿１０４例，均符合
临床诊断标准［２］，均具有咳嗽、喘息等症状，经肺

部Ｘ线片检查显示肺部有点片状阴影，伴有双肺
呼吸音增粗或者有中细湿罗音。其中，男６４例，女
４０例，年龄１～１２岁，平均为（８．０１±０．５２）岁。患
儿家长或法定监护人自愿并同意下，将患儿随机

分为治疗组与对照组，每组５２例，对照组５２例中：
男３０例，女２２例；治疗组５２组中：男２８例，女２４
例，两组在年龄、性别构成等方面均无明显差异

（Ｐ＞０．０５）。１０４例患儿中男６８人，女３６人，年龄

最小９．６个月，最大７岁，４岁以下３１人。其急性
支气管肺炎 ６９例，哮喘性支气管炎并发肺炎 １７
例，间质性肺炎８例，大叶性肺炎１０例。
１．２　治疗方法　两组患儿均予以常规西医综合
治疗，对照组实施常规护理，治疗组在对照组的基

础上实施中医临床路径：

１．２．１　制定临床路径表　根据患儿的病情及临
床特点，制定中医临床路径，路径表内容包括：入

院指导、健康教育、饮食护理及穴位护理。

１．２．２　 中医临床路径的实施方法　由当班护士
严格按照临床路径表进行护理干预，并对已经完

成的项目进行标记。由责任护士进行护理执行情

况监督检查，并及时分析和指导解决护理问题，确

保临床路径能够顺利实施。由护士长进行护理查

房，并检查中医临床路径护理实施情况进行指导。

１．２．３　中医临床路径具体内容　（１）入院第 １
天：向患儿及其家长介绍主治医生、护理人员，并

介绍病区环境以及相关医疗设备设施，消除患儿

的陌生感与恐惧感。询问患儿或其家属相关病

史、过敏史等，全面评估患儿的病情，注意观察恶

寒发热的程度，防止风寒外袭。并配合其完成相

关检查。表由责任护士移交给患儿家长，并详细

介绍实施中医临床路径护理的优势、相关注意事
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项等，并解释治疗护理过程中可能出现的问题，以

取得其理解和配合。对于喘憋、气急鼻煽者，控制

其症状，保持其呼吸道通畅；对于痰多黏稠及风热

咳嗽者，予以雾化吸入以及拍背吸痰。

（２）入院第２天：密切观察患儿的面色、神志、
哭声等变化，遵医嘱进行用药治疗；并密切观察患

儿的病情变化；调整患儿的饮食结构，尽量予以温

热、清淡、细软且易于消化的食物，忌食辛辣刺激、

寒凉、生冷饮食。风寒闭肺的患儿饮食宜趁热；对

于风热闭肺患儿，予以藕汁荸荠水或者芦根水等

清凉饮，生津止渴以起到清热化痰功效；对于痰热

闭肺患儿，饮食宜清淡，忌油腻、煎炸之品，可食果

汁、荸荠汁、藕粉或者豆浆牛奶等温凉饮；对于毒

热闭肺并伴高热症状患儿，鼓励多食新鲜蔬菜水

果、多饮水；阴虚肺热的患儿应加强食疗，多食牛

奶、鸡蛋、瘦肉、鲜鱼和蔬菜，常食百合粥、梨汁以

养阴生津止渴，干咳者，可用川贝母粉蒸梨，或百

部、杏仁、麦冬煎水频服；肺脾气虚者饮食宜富营

养，易消化定时定量，可有黄芪、浮小麦煮粥食以

增强体质。完善对患儿及其家属的用药指导，密

切观察用药反应，并向患儿家长讲解相关不良反

应监护方法。

（３）入院第３－５天：继续予口服中药调整，并
维持病区环境干净整洁、安静舒适，遵医嘱用药并

密切观察患儿的用药后不良反应。加强对患儿及

家长的心理护理，提高其治疗配合度。对于风寒

闭肺，中药煎剂要趁热服用，服后以微汗出为佳，

或用葱、姜汤以助汗；风热闭肺患儿煎剂宜稍凉

服，保证患儿充分睡眠和休息，治疗护理集中进

行，中成药可给丹参注射液或复方丹参注射液静

滴；痰热闭肺，主要清热化痰，故应少量频服，防止

呕吐时药物、食物呛入气道，造成呼吸困难；毒热

闭肺可给予中成药清开灵注射液注射，并注意特

护观察，发现气喘加重，脉搏疾速，面色苍白等立

即报告医生，采取抢救措施；阴虚肺热者，中成药

可给予鹭鸶咳丸，日久肾阳不足者给予杞菊地黄

丸或大补阴丸，肺部音久不消者，可用拔罐疗

法，盗汗可用五倍子研末醋调贴神阙；肺脾气虚咳

甚者，用黄芪、紫菀煎水频服，自汗者，用黄芪、浮

小麦、麻黄根煎水代茶，中成药可口服参苓白术

丸。对于腹胀便秘者，加入玄明粉以及大黄等至

粥中以促进通腑泄热；对于口干鼻燥者，加用麦

冬、玄参以及生地等可起到润肺生津之功效；对于

便溏者，加用芡实粥食用，或者予以腹部热敷。遵

医嘱对鱼际、列缺、尺泽、孔最及合谷等诸穴进行

按摩。

（４）住院第６－８天至出院：视患儿的康复情
况，鼓励和指导患儿进行户外运动，并向患儿家属

做好健康教育和讲解相关注意事项。出院前向患

儿及其家长讲解出院带药的用药方法、相关注意

事项、可能不良反应及其处理方法等，发热初期，

注意恶寒发热的程度，采取保暖措施，高热时，积

极采取退热措施，保持呼吸道通畅，保持房间空气

清新，盗汗要随时擦干，更换衣物，避风寒，注意休

息，适当活动，避免玩耍过度。

１．３　观察指标　观察和记录两组患儿的住院时
间以及住院费用，采用科室自制问卷调查表［３］，调

查患儿家长对于护理工作的满意度，以不满意、一

般、满意与非常满意四级评价。

１．４　统计学方法　数据以统计学软件 ＳＰＳＳ１８．０
分析，以 表示计量资料，经 ｔ检验；以率（％）表示
计数资料，经 Ｘ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组的临床疗效比较　两组患儿均获得痊
愈，但治疗组的住院时间较对照组显著缩短有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），住院费用较对照组显著降低
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　治疗组和对照组的临床疗效比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

治疗组 ５２ ６．１３±２．２１ ２７７３．９９±７７１．５７

对照组 ５２ ９．１７±２．７３▲▲ ３４９４．９３±８７３．８２▲

　　注：治疗组较对照组的住院时间明显缩短▲▲Ｐ＜０．０５，治疗组较对照组

住院费用显著降低▲Ｐ＜０．０５。

２．２　两组患儿家长满意度比较　治疗组患儿家
长对于护理工作的总满意度显著高于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组患儿家长满意度比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 住院时间（ｄ） 满意度（％）

治疗组 ５２ ６．１３±２．２１ ９２．１６▲

对照组 ５２ ９．１７±２．７３ ８０．３９

　　注：治疗组较对照组的总满意度明显提高▲Ｐ＜０．０５。



２０１６年０３月第３６卷第２期

Ｍａｒ．２０１６　Ｖｏｌ．３６　Ｎｏ．２

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·４１　　　·

３　讨论

临床路径是针对一类特殊病人而设计的住院

护理模式，囊括了常规诊疗护理计划以及针对性

护理措施，且具有明确的护理日程与时间规划，能

够确保护理工作的计划性、目的性、程序性与持续

性，从而减少护理漏项、护理差错等，提高护理质

量［４］。在小儿肺炎喘嗽临床治疗中应用中医临床

路径护理模式，不仅能够规范护理行为、提高护理

质量，同时能够为患儿提供更为系统全面的护理

治疗措施，通过中医辨证及针对病种进行计划性

护理［５］，能够增强临床治疗效果，改善患儿的临床

预后。通过标准化护理措施，能够提高患儿及其

家长对疾病的正确认识，从而主动参与和配合治

疗，能够促进患儿的康复［６－８］。本研究中，治疗组

实施中医临床路径后，住院时间较对照组显著缩

短，住院费用显著降低，患儿家长对护理工作的满

意度达９２．１６％，较对照组的８０．３９％显著提高。

小儿肺炎咳嗽全年皆有，冬春两季为多，好发于婴

幼儿，一般发病较急，若能早期及时治疗，预后良

好。本病包括西医学所称支气管肺炎、间质性肺

炎、大叶性肺炎等，只要及时住院进行治疗、护理７

天左右即可康复。本研究证实在小儿肺炎喘嗽临

床治疗中介入中医临床路径护理有利于提高护理

质量，促进患儿的康复，降低不必要的医疗资源浪

费，值得推广应用。
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（收稿日期：２０１５－０７－０９　编辑：王益平）

（上接第２８页）“不通则痛、通则不痛”，气血运行

不畅就会造成气滞血瘀，进而产生疼痛，在血海穴

进行操作可以有效的化血为气，运化脾血，从而达

到活血行气，缓解疼痛的目的；梁丘和犊鼻二穴具

有通经活络，疏风散寒，理气消肿止痛的作用。对

膝关节周围脾胃二经穴位的选择和操作，体现了

循经取穴及以痛为腧的原则以痛为腧。

四指推法合并关节松动技术治疗膝关节前叉

韧带断裂重建术后关节僵硬疗效显著、安全简便，

值得临床推广应用。
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