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中医外治技术结合童趣式互动干预策略在小儿重症肺炎护理中的

应用评估
谢迪迪

井冈山大学附属医院儿科 江西 吉安 343000

【摘 要】：目的：探讨小儿重症肺炎（SP）护理中中医外治技术结合童趣式互动干预的应用效果。方法：选取 2024年 8月至

2025年 2月井冈山大学附属医院儿科 40例 SP患儿，随机数字表法分为对照组（常规护理）与观察组（中医外治技术联合童趣式

互动干预）各 20例，对比效果。结果：干预后观察组肺功能指标显著优于对照组，气促、肺啰音等症状消失时间及住院时间更短，

生活质量评分及护理满意度均更高(P<0.05)。结论：中医外治联合童趣式互动干预可有效改善小儿 SP患儿肺功能，加快症状缓解，

缩短住院时间，提高生活质量与护理满意度，效果良好。
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小儿重症肺炎（SP）是儿科高发的危重呼吸系统疾病，患

儿因呼吸系统发育不完善、免疫力低下，发病后咳喘、憋喘等

症状剧烈，肺功能受损明显，若护理干预不到位，易延误病情

康复，增加并发症发生风险[1]。临床常规护理多侧重基础诊疗

配合与病情监测，既无法有效辅助改善患儿肺部病症，也难以

缓解患儿对医疗操作的恐惧抵触情绪，整体干预效果存在局限

[2]。中医外治作为安全易行的特色护理手段，小儿推拿、穴位

贴敷可通过经络调理、药物透皮吸收，发挥宣肺化痰、平喘止

咳的作用，契合小儿肺炎的中医病机特点，且无口服药物的不

适感，更适用于儿科群体[3]。同时，针对患儿特殊心理状态，

童趣式互动干预能通过趣味化、游戏化的方式舒缓其负性情

绪，提升护理配合度[4]。目前二者联合应用于小儿 SP 护理的

实践研究尚不完善，为探索更优化的护理方案，本研究选取 40

例患儿开展对照研究，分析中医外治联合童趣式互动干预的临

床效果，具体如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

2024年 8月至 2025年 2月，40例井冈山大学附属医院儿

科收治的 SP患儿，随机数字表法分为观察组 20例，男 11例，

女 9例，平均年龄(4.83±1.12)岁；对照组 20例，男 12例，女

8例，平均年龄(5.22±1.14)岁，两组资料对比(P>0.05)。

1.2方法

对照组：常规护理，即用药护理、日常护理、病房护理等。

观察组：中医外治技术结合童趣式互动干预，包括：

（1）中医外治技术。小儿推拿：选取指推、按揉、摩腹

等轻柔操作手法，对掌小横纹、中府穴、鱼际穴实施精准按揉。

选用食指或中指指腹按揉各个穴位，每个穴位按揉时长控制在

1分钟左右，施术时保证手法力度轻柔均匀、穴位选取精准无

误，每日操作 1至 2次，以 7天作为一个调理疗程。穴位贴敷：

选取穴位为太渊、肺俞、天突、肾俞、脾俞、膻中、心俞；贴

敷药剂组方为盐吴茱萸、麻黄、鱼腥草、炒芥子、黄芩、细辛、

法半夏、炒苦杏仁各 1克，将所有药材研磨成细粉后，加入食

醋与蜂蜜调和均匀，制成大小为 2cm×0.5cm的药饼，将药饼贴

敷于对应穴位表面，单次贴敷时长为 4小时，每周连续治疗 5

天，总共治疗 7天。

（2）童趣式互动干预策略。a建多学科干预团队。构建由

儿科呼吸专业医师、护理人员及心理咨询人员组成的干预团

队。医师主要负责患儿的病情诊断、治疗方案制定与病情监测

工作；护理人员承担临床护理实施、患儿基本信息收集、干预

过程记录及相关资料整理等任务；心理咨询人员负责对患儿的

心理状态进行系统评估，并根据情绪表现开展针对性疏导与干

预，为整体护理工作提供专业支持。b营造童趣化护理环境。

根据患儿的年龄特点与兴趣偏好，对护理区域进行童趣化布

置。墙面张贴卡通图案、花卉贴纸及肺炎相关健康宣教海报，

帮助患儿熟悉并适应医院环境；地面铺设柔软的泡沫防护地

板；室内摆放适合儿童的玩具、绘本、知识卡片等物品，并配

备动画播放设备。c开展个性化互动护理干预。护理人员主动

与患儿及其家属进行沟通，全面了解患儿的性格特征、兴趣爱

好与情绪反应，在此基础上引导患儿进入童趣化活动区域。通

过绘本阅读、动画观看、趣味游戏等多种形式转移患儿注意力。

开展角色扮演活动，由患儿扮演护理人员，护理人员扮演患儿，

模拟服药、穴位贴敷及推拿等临床操作流程，使患儿在游戏中

理解护理内容，减轻对各项操作的害怕心理。d实施正向激励

与强化措施。在每次互动干预及护理操作结束后，护理人员根

据患儿的参与情况与配合程度，及时给予口头表扬与鼓励，并

根据表现发放小贴纸、小礼品等实物奖励，以此强化患儿的积

极行为。

1.3观察指标

肺功能（第一秒用力呼气末容积等）；记录患儿气促等症
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状消失时间及住院时间；生活质量[5]（Pedsql评估，含学校表

现等，分数越高说明生活质量越好）；护理满意度：自制量表

评价护理满意度，含住院环境等，分数越高说明对护理越满意。

1.4统计学处理

SPSS23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表示，

行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1肺功能

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 肺功能（x±s）

指标 时间 观察组(n=20) 对照组(n=20) t P

第一秒用

力呼气末

容积(L)

干预前 1.95±0.21 1.97±0.22 0.460 >0.05

干预后 2.37±0.45 2.06±0.78 3.674 <0.05

用力肺活

量(L)

干预前 2.46±0.31 2.44±0.33 0.025 >0.05

干预后 3.80±0.31 2.57±0.72 10.406 <0.05

呼气峰流

速(L/min)

干预前 131.24±15.10 131.81±14.97 0.188 >0.05

干预后 158.15±11.56 145.70±10.97 5.511 <0.05

2.2症状消失时间及住院时间

组间比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 症状消失时间及住院时间（x±s，d）

指标 观察组(n=20) 对照组(n=20) t P

气促消失时间 2.14±0.39 3.24±0.55 11.638 <0.05

退热时间 2.11±0.37 3.80±0.76 14.523 <0.05

咳嗽缓解时间 4.21±1.03 6.53±1.24 10.523 <0.05

心率稳定时间 1.46±0.40 2.53±0.51 11.412 <0.05

肺啰音消失时间 4.45±1.16 6.30±1.71 6.258 <0.05

憋喘消失时间 4.37±1.34 6.46±0.77 6.637 <0.05

住院时间 10.50±2.22 12.13±2.48 3.521 <0.05

2.3生活质量

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 3。

表 3 生活质量（x±s，分）

指标 时间 观察组(n=20) 对照组(n=20) t P

学校表现 干预前 10.27±2.15 10.24±2.18 0.061 >0.05

干预后 22.65±1.20 19.72±1.13 11.070 <0.05

社会关系

干预前 11.69±2.15 11.66±2.18 0.061 >0.05

干预后 22.58±1.32 19.89±1.16 9.603 <0.05

情绪状态

干预前 12.46±2.22 12.51±2.21 0.060 >0.05

干预后 22.70±1.15 19.78±1.13 11.276 <0.05

身体功能

干预前 11.57±2.19 11.61±2.14 0.082 >0.05

干预后 22.55±1.12 19.88±1.15 10.427 <0.05

2.4护理满意度

组间比较（P<0.05）。见表 4。

表 4 护理满意度（x±s，分）

指标 观察组(n=20) 对照组(n=20) t P

住院环境 8.80±1.37 7.16±1.24 6.451 <0.05

护理适宜性 9.24±0.58 7.23±1.36 9.895 <0.05

护理及时性 8.90±1.02 7.52±1.34 5.981 <0.05

沟通方式 8.97±0.75 7.25±1.06 9.605 <0.05

护理态度 9.04±0.77 7.82±1.23 6.175 <0.05

3 讨论

小儿 SP病情进展快、临床症状重，对患儿呼吸功能与身

心健康均会造成严重影响，临床护理干预需兼顾病情改善与心

理疏导，单一护理模式难以满足患儿全方位的护理需求，探寻

科学、高效、贴合儿童特点的护理干预模式，是临床儿科护理

研究的重点内容[6]。

本研究结果证实中医外治技术结合童趣式互动干预在小

儿 SP护理中具有显著优势。干预后观察组肺功能指标改善更

为显著，得益于中医外治技术的针对性干预。文中观察组采用

小儿推拿轻柔按揉掌小横纹、中府穴等穴位，可直接疏通肺部

经络、调和肺气，缓解气道平滑肌痉挛，改善肺部气血循环；

同时辅以盐吴茱萸、麻黄等中药材制成的穴位贴敷，通过肺俞、

天突等穴位透皮吸收，药物可直接作用于肺部病灶，发挥宣肺

平喘、清热化痰的功效，从病理层面改善肺部通气、换气功能，

弥补常规护理仅能基础监护的不足，从而有效优化用力肺活

量、呼气峰流速等肺功能指标[7]。观察组患儿症状消失时间与

住院时间更短，是中医外治与童趣式互动协同作用的结果。小

儿推拿与穴位贴敷可快速缓解咳喘、气促、肺啰音等临床症状，

控制病情进展；而童趣式互动干预通过营造卡通童趣的护理环

境、开展游戏角色扮演等活动，有效转移患儿注意力，减少其

哭闹、躁动等抵触行为，避免因情绪剧烈波动加重心肺负担、

延缓病情恢复，同时提升患儿对中医外治操作的配合度，保障
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护理措施持续规范实施，进而加快症状消退，缩短整体住院时

长[8]。观察组患儿生活质量评分更高，与干预方案兼顾身心护

理密切相关。常规护理仅聚焦病情监测，忽视患儿心理与身心

发育需求，而本研究联合干预方案中，中医外治改善患儿躯体

不适、恢复身体功能，为生活质量提升奠定生理基础；童趣式

干预通过个性化互动、正向激励疏导患儿恐惧、焦虑情绪，改

善其情绪状态与社会交往能力，同步推动患儿身体、心理、社

会功能恢复，相较于常规护理，更能全面提升学校表现、社会

关系等生活质量各维度水平[9]。观察组护理满意度更高，源于

干预方案的针对性与人性化优势。中医外治联合童趣式互动干

预的护理效果更突出，患儿病情康复更快，可有效提升家属认

可度；同时，干预过程中构建多学科护理团队，优化沟通方式

与护理流程，从环境布置到操作实施均贴合儿科患儿需求，护

理服务更具人性化与个性化，切实关注患儿身心感受，大幅拉

近护患关系，进而在住院环境、护理态度、沟通方式等维度均

获得更高的护理满意度评分[10]。

综上，中医外治联合童趣式互动干预可有效改善小儿 SP

患儿肺功能，加速症状消退，缩短住院时间，提升患儿生活质

量与护理满意度，值得应用。
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