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冬病夏治穴位贴敷法治疗 51例小儿哮喘的护理体会
陈婷婷

（浙江省洞头县人民医院 洞头 325700）

摘要：目的：探讨冬病夏治穴位贴敷法治疗 51 例小儿哮喘的疗效及护理体会。 方法：2011 年 1~6 月我院共收治小儿哮喘 51

例，在每年初伏、中伏和末伏进行穴位贴敷治疗，共治疗 3 年。 在贴敷治疗时，注重贴敷治疗前的心理、贴敷治疗中的观察护理、贴

敷治疗后的局部护理和贴敷治疗期间的饮食护理，观察小儿哮喘的发作次数和临床治疗效果。 结果：贴敷治疗后，患儿的平均哮喘

发作次数为（0.8±0.1）次，明显低于贴敷治疗前的（3.8±0.4）次（t=21.567，P=0.000）；贴敷治疗后，哮喘治疗总有效率为 96.1%；贴敷

后出现 2 例瘙痒，经外涂皮炎平后，瘙痒消失。 结论：穴位贴敷治疗过程中，合适的护理干预能够有效地改善小儿哮喘病情，提高治

疗效果，值得推广。
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小儿哮喘是儿科慢性疾病之一，环境因素是小
儿哮喘发病的重要诱因，近年来环境质量下降，导致
小儿哮喘发病率显著上升。 小儿哮喘常见临床表现
有喘鸣、反复性咳嗽、呼吸困难，并会伴有梗阻性呼
吸道疾病、气道高反应性等，严重危害患儿的身心健
康和生长发育，且病程长，对患儿的正常生活、学习
和活动均有不良影响。 中医疗法近年来逐渐应用在
不同疾病的治疗中，但患儿年纪小、发育不全，内服
中药通常口感差，不利于喂服，因而多建议采取中医
外治疗法治疗。 穴位贴敷是其中一种有效外治法，
它是在穴位上贴敷药物，通过药物、经络和俞穴的作
用，调整病人脏腑功能，有效地提升正气，从而缓解
病情[1]。 本文探讨了冬病夏治穴位贴敷法在 51例小
儿哮喘中的应用及其护理体会。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2011年 1~6月我院共收治小儿哮
喘 51例，符合临床诊断标准[1]，并排除药物治疗过
敏者、先天性心脏病者、肺结核者、哭闹严重且不配
合治疗者。 其中男 35例， 女 16例， 年龄 2.1~11.8
岁，平均年龄（6.3±1.4）岁，病程 0.2 个月 ~1.1 年，
平均病程（0.6±0.1）年。
1.2%%%%治疗方法 （1）制备穴位贴敷贴：药物由细辛、
甘遂、白芥子、元胡、延胡索、肉桂、白芷组成，所有成
分药物按照 1∶1比例进行混合研末备用， 按照药
粉∶生姜汁 =10%g∶10%ml的比例混合成膏状，敷贴
前将药膏置于穴位贴敷贴膜防渗圈范围内，摊平药
膏，药膏高度控制在 0.5%cm；（2）选择穴位：初伏选择
大椎、膈俞和肺俞穴位，中伏选择心俞、肺俞和膈俞
穴位，末伏选择定喘、膏盲俞和肾俞穴位；（3）穴位贴
敷治疗：病人取俯卧位或者坐位，充分暴露所选穴
位，用 75%酒精消毒需贴敷部位，然后用干棉球擦
干，将准备好的药物贴于指定穴位，脱敏胶布固定，

0.5~2%h/次，3次 /年， 于初伏、 中伏和末伏进行贴
药，三伏为 1个疗程，共治疗 3个疗程。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%贴敷治疗前的心理护理 在贴敷治疗前，与
患儿进行良好沟通，注意面带微笑，态度温和、友善，
告知其贴敷药物是无痛无害的， 缓解其对陌生事物
的恐惧感。 向家长介绍贴敷治疗的方法、治疗机理、
作用和注意事项，让其配合医护人员的治疗。当部分
患儿出现躁动不配合时，可通过响铃、玩具、挂图等
转移其注意力，配合贴敷治疗工作。
1.3.2%%%%贴敷治疗过程中的观察护理 在贴敷治疗
前，应固定贴服药物，避免出现移位或者脱落；贴敷
过程中，注意细致观察患儿是否出现灼烧感，若出现
异常情况，可以随时取下，不必受限于 2%h。最佳贴敷
效果是去除药物后贴敷位置只有局部潮红， 稍有热
痛感， 贴敷结束几天后会脱去一层薄屑， 但不起疤
痕。
1.3.3%%%%贴敷治疗结束后的局部护理 叮嘱患儿及
其家属在贴敷结束后不要做剧烈运动， 避免药膏脱
落。 贴药部位在 24%h必不能用肥皂及各类刺激性药
物擦洗，且不能冷水触碰。 一般情况下，发痒、红晕、
微热感均属于正常贴敷后现象。若出现瘙痒、灼痛等
明显不适时，可以在贴敷位置外涂适量皮炎平；若局
部皮肤出现暗紫色且出现小水泡，则应涂烫伤膏，防
止患儿抓挠不适部位， 同时应穿着柔软衣服或者在
贴敷部位覆盖纱布，防止因摩擦而造成水泡破损，若
水泡较大或者出现少量渗出时，可用针刺破，并进行
局部消毒。若水泡过大、泡内含有脓性分泌物或皮肤
破溃而出血、露出皮下组织时，应按照烧伤处理。
1.3.4%%%%贴敷治疗期间的饮食护理 嘱家长应控制
患儿的饮食，以清淡饮食为主，多食水果、蔬菜以及
其他容易消化的食物。避免进食如辣椒、大蒜、胡椒、

78· ·



实用中西医结合临床 2016年 2月第 16卷第 2期

生冷、海鲜等肥甘、辛辣刺激性食物。
1.4%%%%疗效评定[1]%%%%显效：患儿的临床症状消失，在 1
年内的哮喘发作次数≤1次；有效：患儿的临床症状
基本消失，在 1年内的哮喘发作次数为 2次；无效：
患儿的临床症状没有得到改善，在 1年内的哮喘发
作次数超过 2次。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件来分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

贴敷治疗后， 患儿的平均哮喘发作次数为
（0.8±0.1）次，明显低于贴敷治疗前的（3.8±0.4）次
（t=21.567，P=0.000）；贴敷治疗后，显效 29例，有效
20例，无效 2例，哮喘治疗总有效率为 96.1%；贴敷
后出现 2例瘙痒，经外涂皮炎平后，瘙痒消失。
3%%%%讨论

小儿哮喘主要以痰、喘气和咳嗽为临床症状，多
在冬季发病，在夏季得到缓解，中医学认为，哮喘和
肾、脾和肺三个脏器的功能失调密切相关，以阳虚之
体复感寒邪而引发伏痰，导致气道阻塞，引发哮喘
[1]。“冬病夏治”穴位贴敷是基于《黄帝内经》中的观
点“圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根”所提出的一
种治疗方法，融合了顺势医学、时间医学、中医学、免
疫医学等多种学科，一方面穴位贴敷可以有效地刺

激穴位，达到协调阴阳、调理气血、疏通经络和抗御
病邪的目的， 另一方面穴位贴敷中的药物具有发散
和走窜性质，经皮吸收能够达到其药理效果，让药物
达到病处，药力更专，提高治疗效果；而且中药具有
价格低廉、副作用低等优点[1~2]。 然而“冬病”会受到
非特异性和特异性的各种因素影响， 治疗效果受制
于环境等其他因素，治疗效果与护理细节密切相关，
因此治疗过程应给予相应护理， 通过科学的护理促
进治疗效果。本文研究结果显示，在穴位贴敷治疗基
础上给予合适的护理干预， 哮喘治疗总效果达到了
96.1%，且哮喘发作次数明显降低，护理干预可促进
病情改善，其作用在于：（1）贴敷治疗前的心理护理，
能够有效地缓解患儿及其家长的紧张情绪， 配合治
疗；（2）通过贴敷中的观察护理，能够牢固贴敷药物，
使其稳定发挥治疗效果， 且可以快速地发现患儿的
不适，提高其舒适感；（3）通过贴敷治疗后的局部护
理，能够有效地处理贴敷后的不良反应；（4）通过饮
食护理，可避免患儿因饮食不当而影响治疗效果。综
上所述，穴位贴敷治疗过程中，合适的护理干预能够
有效改善小儿哮喘病情，提高治疗效果，值得推广。
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社区护理对脑卒中患者日常生活能力影响的研究
王淼英

（广东省深圳市龙华新区中心医院 深圳 518110）

摘要：目的：探讨社区护理对脑卒中患者日常生活能力的影响。 方法：选取我院出院的脑卒中患者 90 例，随机分为观察组和

对照组各 45 例。 对照组给予常规出院指导，观察组在对照组的基础上给予社区护理干预。 比较两组患者出院后日常生活能力。 结

果：观察组出院后 1、3、6 个月日常生活能力评定（ADL）量表计分较出院时明显改善（P＜0.05），且改善程度明显优于对照组（P＜
0.05）。 结论：社区护理应用于脑卒中可有效改善患者日常生活能力，提高生活质量。
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脑卒中是由于血管阻塞造成血液循环障碍或因
脑部血管突然破裂而引起脑组织损伤的一组疾病，
约 75%患者会出现不同程度的劳动能力丧失，严重
影响其生活质量[1]。 目前，大部分患者的康复阶段是
在家庭及社区中度过，因此，脑卒中后患者的社区护
理干预逐渐受到重视。 我院针对出院的脑卒中患者
采用社区护理干预，效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 4月～2015年 2

月出院的脑卒中患者 90例，随机分为观察组和对照
组各 45例。 观察组男 25例，女 20例；年龄 44～70
（54.6±4.5）岁；脑梗死 29例，脑出血 16例；左侧瘫
痪 21例，右侧瘫痪 24例。对照组男 26例，女 19例；
年龄 43～69（55.1±5.2）岁；脑梗死 27例，脑出血 18
例；左侧瘫痪 20例，右侧瘫痪 25例。两组患者性别、
年龄、病情等一般情况比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
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