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【摘 要】：目的：针对小儿慢性持续期支气管哮喘，在实施小儿推拿疗法联合药物雾化治疗的基础上，在门诊实施以专科护士

为主导的、系统的小儿推拿综合护理的方案，应用该护理方案后，探究其具体的应用效果。方法：研究中，截取的研究阶段为 2024

年 6月至 2025年 6月，在整个阶段中于我院内门诊就诊的儿童中，最终纳入了 80名慢性持续期支气管哮喘患儿，按随机分组，

分为研究组（40例）和对照组（40例）。两组均接受相同的药物雾化的治疗，对照组实施常规的护理，研究组实施由专科护士执

行的系统化小儿推拿疗法。比较两组患儿的护理研究结果。结果：在日间和夜间的症状的各评分上，均以研究组显著更低（P<0.05）；

在 FEV1占预计值百分比、PEF占预计值百分比两组指标上，以研究组显著更高（P<0.05）；在临床总有效率上，以研究组显著

更高（P<0.05）；在急性发作次数上，以研究组显著更少（P<0.05）。结论：由专科护士来系统化执行的小儿推拿疗法能有效的

作为一种辅助治疗手段，对于慢性持续期的支气管哮喘患儿的临床症状改善方面效果较好，可提升肺功能的水平，提高临床的疗

效，减少急性发作的情况，具有显著的临床应用价值。
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儿科中，支气管哮喘常见，其发病率在全球范围内均呈显

著上升的趋势。据统计，我国 0-14岁的儿童中，其哮喘的患病

率已从 1990年的 1.09%上升到了 2019年的 3.02%，而且城市

地区中的患病率要明显的高于农村地区[1]。慢性持续期的支气

管哮喘患儿虽然无明显的急性发作的症状，但是其气道的炎症

却持续的存在，肺功能仍然存在不同程度的受损情况，严重的

影响着患儿的生活质量和身心发育。在常规的门诊护理模式

下，对慢性持续期哮喘患儿的干预措施通常局限的是药物使用

指导和基础的健康教育，缺乏系统化、规范化的非药物干预的

手段。小儿推拿疗法是中医的特色外治法，通过对特定穴位进

行刺激，能调节脏腑的功能，具有着宣肺化痰、止咳平喘的功

效[2]。然而，在门诊的常规护理中，小儿推拿的应用通常缺乏

系统性和规范性。基于此，本研究探讨了由具备资质的专科护

士，在门诊中系统化的执行了小儿推拿疗法的护理效果，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究中，截取的研究阶段为 2024年 6月至 2025年 6月，

在整个阶段中于我院门诊所收治的慢性持续期支气管哮喘患

儿中，最终纳入了 80例作为研究对象。

纳入标准：①符合相关指南中对慢性持续期的诊断标准；

②年龄在 3-12岁范围内；③病程不低于 6个月；④近 4周内未

使用全身性的糖皮质激素；⑤患儿家属均知情同意并签署了同

意书。

排除标准：①合并有严重的脏器功能不全情况；②合并其

他的呼吸系统疾病；③推拿的部位存在有皮肤破损或感染的情

况；④对本研究中所使用的药物过敏；⑤患有神经系统疾病或

发育迟缓的情况。

按随机分组，各 40例。对照组中，男性 22例，女性 18

例；平均年龄为（6.35±2.14）岁；平均病程为（2.45±1.23）

年；病情的严重程度包括了轻度持续 28例和中度持续 12例。

研究组中，男性 23例，女性 17例；平均年龄为（6.52±2.07）

岁；平均病程为（2.61±1.18）年；病情严重程度包括了轻度

的持续 26例和中度的持续 14例。两组人员一般资料方面的比

较上差异不大，均无统计学意义（均 P>0.05）。研究经伦理委

员会审批通过。

1.2方法

两组患儿均接受相同的药物雾化的治疗，采用的是布地奈

德混悬液每次 0.5mg，同时联合沙丁胺醇溶液每次 2.5mg，经

空气压缩泵来对患儿进行雾化吸入，每天 2次。疗程均为 4周。

对照组实施常规的护理：包括基础的用药指导、常规的健

康教育、基本环境的管理和一般饮食的指导。

研究组实施以专科护士为主导的、系统的小儿推拿综合护

理的方案，具体的内容包括如下。

（1）推拿方案的制定：由具有多年小儿推拿经验的专科

护士来进行操作，以《小儿推拿学》及中医辨证的理论为指导，

根据小儿的"脏腑娇嫩，形气未充"的生理特点和"肺常不足"的

病理特点，为其制定标准化的推拿处方。在推拿方案上注重整



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 04 期 2026 年

116

体的调节和辨证施护进行结合，既要针对哮喘的主要病机，同

时又要兼顾患儿的个体差异。所有的操作人员均经过统一的培

训，确保手法的一致性。

（2）具体的推拿操作：在门诊由专科护士来执行，每周

推拿 3次，每次推拿 20-25分钟。主要的手法及穴位包括：①

开天门。用双手的拇指从患儿的眉心交替直推到前发际，50

次，力度为轻柔；②推坎宫。用双手的拇指从患儿的眉心沿着

眉弓向两侧分推到太阳穴，50次；③揉太阳。用中指端按揉患

儿的太阳穴，50次；④清肺经。用拇指桡侧缘从无名指指根向

着指尖的方向进行直推，200次；⑤补脾经。用拇指桡侧缘从

拇指的指尖向着指根的方向进行直推，200次；⑥揉膻中。用

中指端按揉患儿两乳头连线中点处的膻中穴位置，100次；⑦

揉肺俞。用拇指的指腹按揉患儿的第三胸椎棘突下旁开 1.5寸

的肺俞穴，100次；⑧揉定喘。用拇指的指腹按揉患儿的第七

颈椎棘突下的旁开 0.5寸的定喘穴，100 次；⑨捏脊。用拇指

和食中的二指对称进行用力，从尾骨端沿着脊柱向上捏到大椎

穴，3遍，在肾俞、肺俞穴处适当的加重上提的力度。

（3）辨证加减：痰湿内盛的患儿需要加揉丰隆穴 100次；

脾虚明显的患儿则增加摩腹 3分钟；肾虚的患儿则增加揉肾俞

100次。

（4）操作注意事项：在操作前之前护士应当修剪自己的

指甲、清洁双手，用婴儿润肤油来作为介质；在操作的力度上

需要尽可能的均匀柔和，以患儿的皮肤微红、能耐受为度；在

操作的过程中需要充分的注意观察患儿的反应，及时的调整手

法强度；门诊的推拿室应当保持适宜的温度，避免患儿受凉。

（5）家庭延伸的护理：制定详细的家庭推拿指导手册，

指导家长掌握 2-3种简单的手法（如揉膻中、清肺经），在专

科护士的操作间歇期由家长每天来为患儿补做 1次，并记录实

施的情况。每周对家长进行 1次手法的考核，确保其操作是规

范的。建立一个微信群，随时的在群内解答家长在家庭推拿过

程中所遇到的问题。

1.3观察指标

（1）症状改善情况：采用哮喘症状日记来记录干预后的

日间、夜间症状评分（0-4分）情况，评分越高表明其症状越

严重。

（2）肺功能指标：干预 4周后，采用肺功能仪来测定第

一秒用力呼气容积占预计值的百分比（FEV1%）和呼气峰流速

占预计值的百分比（PEF%）。

（3）临床疗效：参照《支气管哮喘防治指南》制定疗效

标准，分为临床控制、显效、有效、无效。

（4）急性发作次数：记录干预期间需要通过医疗来进行

干预的急性发作次数。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以 x±s表示，

行 t 检验；计数资料以 n(%)表示，行 x2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿症状改善情况比较

在症状改善中的日间及夜间症状评分上，均以研究组显著

更低（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患儿症状改善情况比较（x±s，分）

组别 研究组 对照组 t值 P值

例数 40 40

日间症状评分 0.85±0.32 1.68±0.43 5.385 <0.05

夜间症状评分 0.78±0.29 1.61±0.41 6.118 <0.05

2.2两组患儿的肺功能指标比较

在肺功能改善中的 FEV1%及 PEF%两组指标中，均以研究

组显著更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患儿肺功能指标比较（x±s，%）

组别 研究组 对照组 t值 P值

例数 40 40

FEV1% 89.52±4.31 81.34±5.22 8.502 <0.05

PEF% 87.45±3.92 79.73±4.85 8.647 <0.05

2.3两组患儿的临床疗效比较

在临床疗效方面，以研究组总有效率显著更高（P<0.05）。

见表 3。

表 3 两组患儿临床疗效比较（n，%）

组别 研究组 对照组 t值 P值

例数 40 40

临床控制 18 11

显效 13 12

有效 7 8

无效 2 9

总有效率 95.00 77.50 5.241 0.022

2.4两组患儿急性发作次数比较

在急性发作次数方面，以研究组显著更少（P<0.05）。见

表 4。
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表 4 两组患儿的急性发作次数比较（x±s，次）

组别 研究组 对照组 t值 P值

例数 40 40

急性发作次数 0.45±0.21 1.32±0.38 11.324 <0.05

3 讨论

本研究的结果显示，在研究组中实施的以专科护士为主导

的、系统的小儿推拿综合护理的方案显著的改善了慢性持续期

支气管哮喘患儿的临床症状和肺功能指标，其临床疗效整体得

到了提升，并有效的减少了急性发作的次数。这一系列的积极

成果都充分的证明了在门诊中由专科护士系统化的执行小儿

推拿在提升哮喘治疗的效果方面具有着非常重要的价值。

从具体的数据来看，研究组的日间症状评分和夜间症状的

评分均显著的低于对照组，这以结果直接的体现了规范的小儿

推拿手法在宣肺平喘、缓解患儿临床症状方面的显著效果。从

中医理论角度分析，在推拿方案中开天门、推坎宫、揉太阳能

够有效的疏风解表、镇静安神；清肺经、揉膻中、揉肺俞、揉

定喘则直接的作用于患者的肺系相关的经络穴位，从而协同达

到宣肺降气、化痰平喘的功效[3]。特别是补脾经和捏脊等手法

的应用，充分的体现了中医“培土生金”及调理整体脏腑功能

的理念，能通过健脾益气来补益肺气，从本进行论治，这和现

代医学所强调的全身调节的理念是相符的[4]。

在肺功能的改善方面，研究组的 FEV1%和 PEF%均显著的

优于对照组，这一结果表明，规范的小儿推拿不仅缓解了患儿

的哮喘症状，更从功能上显著的改善了患儿的气道状况。现代

的研究表明，推拿手法可能通过以下多重的机制来发挥其作

用：其一是通过对特定穴位进行机械的刺激，调节自主的神经

功能，降低气道的高反应性；其二是通过神经-免疫调节的途径，

从而影响炎症介质的释放，减轻气道的炎症[5]；其三是通过改

善呼吸肌功能和协调性，优化呼吸的模式。本研究中所采取的

系统化的推拿方案包括了以上提到的多个作用的靶点，形成了

综合性的治疗效应。

在临床的疗效方面，研究组的总有效率高达 95.00%，显著

的高于对照组。这一结果体现了将小儿推拿作为一项规范的、

由专科护士来执行的护理技术所具有的独特性的优势。值得注

意的是，本研究中所建立的质控体系确保了推拿操作的标准性

和规范性，而家庭延伸护理的实施则确保了干预的连续性，这

种“医院-家庭”联动的管理模式也是现代社会中慢性病管理的

重要发展的方向。通过指导家长掌握核心的推拿手法，不仅对

护理服务的时间和空间都进行了延伸，更增强了家庭的自我管

理能力，这也是患儿能够取得良好远期疗效的重要保障。

在研究期间急性发作次数的对比结果中，研究显著少于对

照组，这充分的说明了，对患儿进行持续、系统的小儿推拿干

预，可以通过扶助正气、调节体质，从根本上增强患儿的抗病

能力，减少哮喘的急性发作，体现了中医所提到的“治未病”

的预防思想[6]。从卫生的经济学角度考虑，急性发作次数的减

少不仅改善了患儿的健康状况，同时也在一定程度上降低了医

疗费用的支出和家庭的负担，具有显著的社会效益。

综上所述，在门诊的环境下，由专科护士来系统化的执行

小儿推拿，并辅助以科学的家庭延伸的指导，能有效的辅助药

物雾化的治疗，改善慢性持续期支气管哮喘患儿的相关临床症

状，提升肺功能的水平，提高临床的疗效，减少急性发作的情

况，是一种能够在儿科门诊中进行推广的护理适宜技术。建议

在今后的研究中进一步的对推拿的方案进行优化，探索不同证

型的最佳干预的策略，为儿童哮喘的中西医结合护理提供更多

的循证依据。
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