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耳穴贴压联合穴位敷贴辅助治疗小儿肺炎喘嗽的临床疗效及护理观察 

徐 静 
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【摘要】目的 分析耳穴贴压联合穴位敷贴辅助治疗小儿肺炎喘嗽的临床疗效及护理观察。方法 选择我院于

2023 年 1 月-2023 年 12 月内收治的小儿肺炎喘嗽患儿 100 例，将其按随机分组方法分为对照组（50 例，采取常

规治疗方法）和观察组（50 例，采取耳穴贴压联合穴位敷贴治疗方法），对两组的临床治疗效果，如患儿的咳嗽

缓解时间，体温恢复时间、肺啰音消失时间等症状缓解时间及患儿住院时间和肺功能指标进行比对和评估。结果 
观察组患儿的咳嗽缓解时间，体温恢复时间、肺啰音消失时间及住院时间均低于对照组患儿。同时观察组患儿的

肺功能指标评分高于对照组患儿，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在对小儿肺炎喘嗽患儿实施耳穴贴压

联合穴位敷贴治疗取得明显的效果，可显著改善患儿的肺功能，加快症状缓解促进患儿康复，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy and nursing observation of acupoint pressing in the treatment 
of children with pneumonia and asthma. Methods select our hospital in January 2023-2023 in 12 pediatric pneumonia cough 
100 cases, according to the randomization method is divided into control group (50 cases, conventional treatment) and 
observation group (50 cases, the ear pressure combined acupoint application treatment), the clinical treatment effect of two 
groups, such as children with cough relief time, temperature recovery time, lung rale resolution time and children 
hospitalization time and lung function index for comparison and evaluation. Results The time of cough relief, temperature 
recovery, lung rale disappearance and hospitalization in the observation group were lower than those in the control group. 
All the children of the observation group was higher than that of the control group, and the differences were significant (P 
<0.05). Conclusion In the treatment of children with pneumonia and cough, it can significantly improve the lung function 
of children, accelerate the relief of symptoms and promote the recovery of children, and have high application value. 
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小儿肺炎喘嗽是儿科常见的呼吸系统疾病，其发

病率高，病程长，治疗难度大。近年来，中医外治法在

小儿肺炎喘嗽的治疗中逐渐得到重视。耳穴贴压和穴

位敷贴作为中医外治法的重要组成部分，具有操作简

便、费用低廉、副作用小等优点。 
本文旨在通过随机对照研究耳贴加穴位敷贴方法

帮助治疗儿童肺炎咳嗽的效果及护理情况。具体报道

如下： 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1 月-2023 年 12 月内收治的小儿肺炎

喘嗽患儿 100 例。将其按随机分组，分为对照组有 24
个男孩和 26 个女孩共 50 例，平均年龄为（6.85±1.45）
岁，以及观察组有28个男孩和22个女孩同样共50例，

平均年龄为（6.98±1.36）岁。对比两组患儿的基本信

息，差异无统计学意义（P＞0.05）。所有患儿的家长
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都清楚研究内容后，签了同意书。本研究也获得了本院

伦理委员会的全面知悉和正式批准，确保了研究的合

规性和伦理性。 
1.2 方法 
小儿肺炎喘嗽患儿在护理期间，为对照组患儿实

施常规治疗方法，而观察组则在常规治疗基础上加上

耳穴贴压联合穴位敷贴治疗方法，具体方法如下： 
1.2.1 常规治疗方法 
（1）药物治疗 
①抗生素：对于由细菌引起的肺炎喘嗽，医生会根

据病原体的种类和患儿的年龄、体重等因素，选择合适

的抗生素进行治疗[1]，如阿莫西林胶囊（上海现代哈森

《商丘》药业有限公司，国药准字 H10983084，规格：

0.25g）口服，一日剂量按体重 20～40mg/Kg，每 8 小

时 1 次。抗生素能够杀灭细菌，控制感染，从而减轻

症状，促进恢复。②抗病毒药物：对于病毒感染引起的

肺炎喘嗽，医生会给患儿开抗病毒药，来阻止病毒生长

和扩散，帮助减缓疾病。③止咳平喘药物：针对患儿的

咳嗽、喘息等症状，医生会给予止咳平喘药物，如小儿

止咳糖浆（合肥今越制药有限公司，国药准字

Z34020296，规格：每瓶装 100ml）口服，5～10mL/次，

3～4 次/d。以缓解不适，改善呼吸状况。 
（2）雾化治疗：雾化治疗是一种将药物以气雾形

式直接吸入呼吸道的治疗方法。在小儿肺炎喘嗽的治

疗中，雾化治疗常被用于解痉平喘、减轻气道炎症反应
[2]。常见的雾化用药有硫酸特布他林溶液和异丙托溴铵

吸入液等。 
（3）氧疗：对于出现呼吸困难的患儿，医生会让

患儿吸氧，以便改善呼吸，减轻缺氧状况。吸氧可以通

过鼻子的小管或面具来进行。具体选择会根据患儿的

病情和需要而定。 
1.2.2 耳穴贴压联合穴位敷贴治疗方法 
（1）耳穴贴压治疗方法 
①选穴：选择耳部与呼吸道疾病相关的穴位，如肺、

气管、支气管、扁桃体等反射区[3]。这些穴位的选择是

根据中医理论，通过刺激这些穴位可以调整全身的生

理功能，达到辅助治疗的目的。 
②操作：在选定的耳穴上贴敷王不留行籽或其他

适宜的贴压物。首先，用 0.75%酒精消毒局部皮肤，确

保耳部皮肤的清洁和卫生。然后，将王不留行籽对准耳

穴贴压，并按耳穴走形方向给予一定压力，确保贴压物

与皮肤紧密贴合。 
③注意事项：贴压力度应适中，避免过轻导致无效，

过重导致不适。每天按几次，每次重复 5 次算一个周

期，周期间歇息 1 到 2 天，然后再开始新周期。注意

观察患儿的反应和症状变化，如出现异样反应或不适，

应及时停止使用并告知医生。 
（2）穴位敷贴治疗方法 
①敷贴材料：常用的敷贴材料包括中药制成的敷

贴膏或特定配方的中药粉末。这些材料的选择通常基

于其清肺热、散淤滞、促进炎症消散等功效。 
②操作：根据患儿的年龄和病情，选择适当的敷贴

位置和面积。通常，敷贴于罗音较密集的部位，如背部

或胸部[4]。把敷贴的东西平铺在纱布上，大约厚 0.4 毫

米，贴到选好的皮肤位置。贴多久看孩子的年龄和病的

轻重，通常 5 到 15 分钟合适。病重的患儿可以一天贴

两次。 
③注意事项：确保敷贴材料的清洁卫生，避免感染。

注意观察敷贴部位的皮肤反应，如出现红肿、瘙痒等过

敏症状，应立即停止使用[5]。对于皮肤敏感或过敏的患

儿，应谨慎使用或避免使用此方法。 
（3）护理观察 
在耳穴贴压联合穴位敷贴治疗过程中，护理观察

至关重要。护理人员应密切观察患儿的反应和症状变

化，确保治疗过程的安全和有效。同时，加强与家长的

沟通和宣教，提高家长的护理能力和治疗依从性。 
1.3 观察指标 
本研究跟踪并记录了两组患儿病症减轻的情况，

比如咳嗽变好、体温恢复正常、肺部杂音消失的时间以

及他们住院多久。同时，还比较了两组患儿的肺部健康

测量分数。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 20.0 软件分析数据，通过 t 检验处理数值

信息，并用 P<0.05 来标明数据间的差异显著。 
2 结果 
2.1 肺功能指标评分比对 
通过分析表明，观察组患儿的肺功能指标高于对

照组。观察组患儿的肺功能指标结果为，FEV1（2.81±
0.42）分、FVC（3.83±0.44）分；对照组患儿的肺功能

指标结果为，FEV1（2.18±0.21）分、FVC（3.03±0.35）
分；t=9.487，P=0.001，t=10.062，P=0.001。两组评分

比对有明显差异（P＜0.05），有统计学意义。 
2.2 症状缓解时间比对 
通过分析表明，观察组患儿的症状缓解时间均低

于对照组，两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有

统计学意义。如表 1： 
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表 1  两组患儿症状缓解时间比对（ sx ± ） 

组别 例数 咳嗽缓解时间（d） 体温恢复时间（h） 肺啰音消失时间（d） 住院时间（d） 

观察组 50 5.34±1.84 46.18±6.36 5.68±1.82 7.72±1.28 

对照组 50 7.82±2.26 55.38±6.49 6.92±1.94 9.83±1.37 

t - 6.017 7.159 3.296 7.958 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
小儿肺炎作为儿科临床较常见的呼吸系统疾病之

一，其发病率高、病程长，主要是由于细菌或病毒等病

原体从而引起的小儿肺部炎症。通常小儿肺炎患儿临

床表现为，发热、气促、呼吸困难、咳嗽等症状。随着

症状的出现会对我国小儿肺炎患儿的生长发育和身心

健康造成严重影响[6]。 
在此前提下，需找出对小儿肺炎喘嗽患儿有效的

治疗方法。目前在对小儿肺炎喘嗽患儿实行临床治疗

时，通常采用常规治疗方法，但由于抗生素的过度使用

或不当使用可能导致细菌耐药性的增加，从而限制了

抗生素的选择范围。抗病毒药物对于不同病毒的疗效

差异较大，且部分病毒对抗病毒药物的敏感性较低。其

次，某些药物可能产生副作用，如胃肠道不适、过敏反

应等，对患儿造成额外的身体负担。长期或大量使用某

些药物可能导致肝功能、肾功能等器官功能受损。因此，

采用常规治疗方法难以取得很好的效果。 
对这一特点而言，耳穴贴压联合穴位敷贴治疗得

到大量关注。本研究结果表明，耳穴贴压联合穴位敷贴

辅助治疗小儿肺炎喘嗽具有显著的临床疗效。其可能

的作用机制包括以下几个方面：一是通过刺激耳穴和

穴位，调节人体气血、脏腑功能，提高机体免疫力；二

是中药成分通过穴位敷贴的方式直接作用于病变部位，

发挥清热解毒、止咳化痰等作用；三是耳穴贴压和穴位

敷贴联合使用，能够产生协同作用，增强治疗效果。在

护理过程中，应注意以下几点，一是要密切观察患儿的

病情变化，及时调整治疗方案；二是要加强患儿的宣教

和护理指导，提高患儿的治疗依从性；三是要保持病房

环境整洁、安静、舒适，减少患儿的不良刺激。在张文

娟,黄丽文,李景霞,等[7-8]研究中，通过对观察组患儿采

用耳穴贴压联合穴位敷贴治疗后，其患儿的肺功能指

标评分高于对照组，同时观察组患儿症状缓解时间低

于对照组患儿，其结果和本研究结论类似。 
综上所述，耳穴贴压联合穴位敷贴辅助治疗小儿

肺炎喘嗽具有显著的临床疗效和良好的护理效果。可

显著改善患儿的肺功能，加快症状缓解促进患儿康复，

有较高临床应用价值。 
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