
北京中医药 2023 年 12 月第 42 卷第 12  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  December，   2023，  Vol. 42，  No. 12

北京地区儿童肺炎支原体肺炎
中医护理方案（2023版）

刘书华 1 邢雁芬 1 杨 颖 2 裴晓璐 3 关 丽 3

（1.  首都医科大学附属北京中医医院重症医学科，北京100010； 2.  首都儿科研究所附属儿童医院护理部，

北京100045； 3.  首都医科大学附属北京中医医院护理部 ，北京100010）

【关键词】儿童肺炎支原体肺炎；中医护理；辨证施护；方案

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2023. 12. 005
肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae 

pneumonia，MPP）是学龄儿童及青少年的常见类型，

占儿童社区获得性肺炎（CAP）的 10%~40%［1］。中

医药在 MPP 急性期、恢复期等不同阶段均具有一

定的临床疗效［2-3］，起到了促进症状缓解、改善预

后的作用，中西医协同治疗可以更好地促进 MPP
患儿的恢复，并减少后遗症状的发生［4］。本专家

组遵循《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊疗方

案（2023版）》［5］，汲取行业内护理实践的丰富经

验，编写了《北京地区儿童肺炎支原体肺炎中医

护理方案（2023 版）》，并经医疗、护理、营养、

药学等方面专家严格审查，旨在为中医儿科护理

工作人员提供指导参考。

1 常见证候要点 
儿童MPP属中医学“肺炎喘嗽”范畴，以热、

咳、痰、喘为主要临床特点。因外邪循经而入，

引发肺气郁闭，郁久化热，灼液成痰，痰阻气道，

肺气不得宣畅而上逆，出现发热、喘嗽等症状，

临床可分为轻症、重症、危重症、恢复期治疗。

1. 1　轻症　

风热闭肺证，临床可见发热微恶风寒，咳嗽

有痰，口渴咽红。舌红，苔薄白或黄，脉浮数。

1. 2　重症　

痰热闭肺证，临床可见壮热烦躁，咳嗽痰多，

黏稠色黄或喉间痰鸣，鼻煽喘促，面赤口渴，口

周发绀，胸闷胀满，小便黄少，大便干。舌红，

苔黄腻，脉滑数。

1. 3　危重症　

1. 3. 1　心阳虚衰证：临床可见面色突发灰白，呼

吸短促，出冷汗，四肢厥冷。脉细欲绝。

1. 3. 2　邪陷厥阴证：临床可见神昏谵语，壮热烦

躁，呼吸困难，抽搐项强，口周发青，或衄血便

血。舌红绛，苔黄厚腻，脉弦滑。

1. 4　恢复期　

1. 4. 1　正虚邪恋证：临床可见低热，干咳少痰，

面色潮红，手足心热，自汗或盗汗，纳差，大便

偏干。舌红嫩，苔少或花剥，脉细数无力。

1. 4. 2　肺脾两虚证：临床可见咳嗽无力，面色少

华，乏力，多汗，纳差，便溏。舌淡，苔薄白，脉

细无力。

2 常见症状施护 
2. 1　发热　

2. 1. 1　一般观察与护理：监测体温变化，每 2 h
测量 1 次，超高热（体温≥39. 5℃）或有高热惊厥

史者 1~2 h 测量 1 次。卧床休息，保持室内安静、

温湿度适中、通风良好。加强口腔护理，婴幼儿

可以喂少量温开水，年长患儿可漱口，改善口腔

不适［6］。口唇干裂者适当用润唇膏保护。给予足

量的维生素和蛋白质，少食多餐。喂食要避免发

生误吸。进食确有困难者，可按医嘱行肠内营养，

必要时行肠外营养治疗。

2. 1. 2　降温处理：婴幼儿虽有发热甚至高热［7］，

但精神状态较好者，可在严密观察下暂不处理。≥2
月龄、腋温≥38. 2℃者，或因发热导致不舒适和情
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绪低落者，应及时给予退热药物。退热处理 1 h后

复测体温，并准确记录。对有高热惊厥史者应及早

降温，不推荐使用乙醇擦身、冰水灌肠等方法退

热［8-9］，以免增加患儿不适感（寒战、起鸡皮疙瘩、

哭闹）。过度或大面积使用物理方法冷却身体，会

导致机体通过加强产热（寒战）和进一步减少散热

（皮肤毛细血管收缩，立毛肌收缩出现皮肤鸡皮疙

瘩）来抵消物理降温作用，可采用温水外敷儿童额

头、温水浴、减少穿着的衣物、退热贴、退热毯、

风扇和降低室内温度等方式干预，通过传导、对流

及蒸发作用带走身体的热量，从而降温。

2. 1. 3　特殊情况处理：若降温过程中出现体温骤

降、大汗淋漓、面色苍白、四肢湿冷等虚脱表现，

应予平卧保暖、口服补液盐，必要时静脉补液。出

汗后及时更换衣物、床单，保持皮肤干爽清洁。

2. 1. 4　中医特色护理技术：（1） 放血退热疗法：

选取十宣穴、少商穴三棱针放血，耳尖进行放血

治疗，达到退热的目的［10］。（2）推拿按摩：急性

期选择天河水、合谷、大椎和曲池等穴［11］。推三

关，退六腑，分阴阳，推脾土，清天河水，揉内

庭、解溪、足三里、阴陵泉，摩气海、关元。

1次/d，7 d为 1个疗程［10］。（3）拔罐治疗：急性期

可在大椎穴放血拔罐，增加清热功效。注意：

<3岁，阳虚体质、合并发育迟缓患儿不建议拔罐。

（4） 穴位贴敷：可用清热宣肺药物制作的药饼，

贴敷于肺俞、膈俞、膻中等穴位［11］。（5）刮痧疗

法：可选用大椎穴、督脉、膀胱经、天柱骨。

2. 2　咳嗽　

2. 2. 1　一般观察与护理：肺炎患儿病情变化快，

需密切监测生命体征和呼吸窘迫程度以帮助了解

疾病的发展情况，有病情变化及时联系医生。注

意休息，保持环境安静，保持室内空气新鲜、流

通，室温以 20~24℃为宜，相对湿度约 60%。咳嗽

时防止食物呛入气管引起窒息。

2. 2. 2　鼓励有效咳嗽：对于咳痰无力的患儿可经

常变换体位，便于呼吸道分泌物排出，促进炎症吸

收；病情允许时可进行体位引流拍背，促使肺泡和

呼吸道分泌物借于重力和震动作用排出，注意根据

患儿年龄给予适当力度。痰液黏稠不易咳出者，可

给予雾化吸入，以湿润呼吸道、稀释痰液；分泌物

多而影响呼吸时，可用吸痰器吸出痰液［12］。指导

并鼓励进行有效咳嗽，干咳症状下不推荐使用常规

镇咳药物［13］。注意：<12岁儿童禁用可待因。

2. 2. 3　饮食调护：可选择润肺止咳的食物，例如

梨、百合等。恢复期应当重视养阴，如银耳、百

合、桑椹等食物有助于滋养肺阴，减轻干咳。注

意脾胃虚寒患儿不建议食用水果。

2. 2. 4　中医特色护理技术：（1）穴位贴敷：在患

儿的神阙穴予以中药敷贴，在其肺部听诊湿啰音

比较密集的背部及肩区位置贴敷膏药［14-15］。（2）
推拿按摩：选择膻中、丰隆、定喘和肺俞穴等［16］。

揉小天心，补肾水，揉二马，揉板门，逆运内八

卦，清肺经，推四横纹，揉小横纹，清天河水。

咳喘轻者，2次/d；咳喘严重者，4~6次/d。咳喘以

夜间为重者，停推四横纹，分推肩脾各 50 次，以

平喘止咳。高热者，揉小天心后加揉一窝风［10］。

（3） 拔罐法：选用走罐疗法，可有效促进肺部啰

音的吸收，缩短发热时间、缓解咳喘症状［10］。

2. 3　惊风　

2. 3. 1　一般观察与护理：惊风多于发热后 12 h内

发作，多数患儿表现为双眼凝视或眼球上翻，意识

丧失，口唇发绀，伴或不伴有口吐白沫、口角抽

动，四肢强直抖动，一般发作时间短暂，一次热性

疾病中大多只发作一次［17］。避免疲劳和情绪波动。

2. 3. 2　发作时处理：患儿平躺，头部偏向一侧；

口腔内有呕吐物或分泌物，要及时清理［18-19］。惊

风发作时不可强行喂食、喂水；不可强行按压患

儿抽动的四肢，避免引起骨折；应保持镇静，不

能摇晃患儿，可指压人中穴；牙关紧闭者不要强

力撬开，以免损伤牙齿；对有可能发生皮肤损伤

的患儿应将纱布放在患儿的手中或腋下，以防皮

肤摩擦受损；抽搐时不要强行喂服退热药，容易

引起呛咳、窒息等后果。

2. 3. 3　饮食调护：既往有惊风史的患儿可食用易

于消化的清淡饮食，可食用含有薏苡仁、山药、

莲子、红枣等食物来滋补心脾、安神。

2. 3. 4　中医特色护理技术：（1） 耳穴压丸：取

心、肝、交感、神门、皮质下。（2） 推拿按摩：

运五经，推揉脾土，揉五指节；运内八卦，分阴

阳，推上三关，揉涌泉，揉足三里［10］。

3 药物治疗 
3. 1　中药类　

中药治疗方案切忌发散、泻下之力太过，加

重伤津耗气；润补亦应有度，不能太过滋腻，恐

郁阻气滞，而复又生他邪。用药应收散有度、升

降有司、升清降浊、以达到气血、阴阳之平衡［20］。
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3. 1. 1　中药汤剂口服方法：对于发热的患儿，汤

剂少量频服效果更好，一般每剂药分 3~4次服用。

考虑药物对胃肠的影响及药物与饮食的相互作用，

空腹服药可能会导致胃肠道不适，餐后立即服药

也易引起呕吐。尽量选择餐后 30 min~1 h服药，若

患儿食欲差，进食较少，在需要服药时也应进少

量食物后再服药［21］。小儿夜间发热、生病期间食

欲减弱或肠胃功能不佳的情况下，可以在药物稍

凉后再服用，防止过热的药汤刺激胃肠道，引发

恶心、呕吐。

注意事项：①避免食疗相冲：在服用中药期

间，避免食用可能与中药成分相冲突的食物，例

如服用温补类药材时，应避免食用西瓜、香蕉、

黄瓜等性质寒凉食物。②用药后观察：服用中药

汤剂后应关注患儿舌象变化及精神状态、睡眠情

况等，作为调整方案的依据。③谨慎药物保管，

置于患儿不宜接触到的地方：宜置于冰箱内冷藏，

保证药物的新鲜和有效，避免因保存不当导致药

效改变或变质。

3. 1. 2　中药煎煮方法：选择砂锅、陶瓷锅、搪瓷

锅、玻璃锅等，禁用铁锅、铝锅等。用手按住中

药后加水，没过中药 3~5 cm 即可。幼龄儿童：清

水浸泡 1 h，大火煮沸后，改小火煎煮 15 min，趁

热过滤留取药液，1煎即可；学龄儿童：清水浸泡

0. 5~1 h，第 1 煎大火煮沸后改小火煎煮 10 min，
第 2煎继续在药渣中加水（冷水、热水均可），超

过药渣表面 1~3 cm，大火煮沸后，改小火再煮

20 min，趁热过滤留取药液。

3. 2　西药类　

3. 2. 1　解热镇痛类药物［22］：首选口服型退热药，

常用如布洛芬、对乙酰氨基酚等。另外，一些有解

热镇痛作用的复方感冒药需谨慎与退热药联合使用，

避免造成同一药物成分剂量过大而引起药物不良反

应。对乙酰氨基酚适合 2个月以上的患儿；而布洛

芬适用于 6个月以上的患儿，也适用于肝功能异常

者；2月龄以内婴儿禁用任何解热镇痛药物。一般

4~6 h服药1次，每日不超过4次。对乙酰氨基酚用

药期间发生严重不良反应时应停药［23］，并给予对症

处理；发生急性中毒应给予乙酰半胱氨酸解救，根

据病情给予相应处理。布洛芬发生严重不良反应时

应停药［24］，如出现胃肠出血或溃疡给予质子泵抑制

剂；发生急性肾损伤时，应根据肾损伤严重程度采

取对应的治疗。

3. 2. 2　大环内酯类抗菌药物［25］：大环内酯类药物

常见的不良反应包括消化道症状如腹痛、腹胀、

恶心、呕吐及腹泻等。输液前进食，避免空腹时

应用。进食可中和胃酸，在胃内形成食糜，有助

于缓解对胃黏膜的刺激。严格控制药物浓度及滴

速，滴注过程中严密观察，出现胃肠道不良反应

及时处理。用药期间注意观察，并在药物治疗后

72 h，根据患儿的体温情况等初步评价药物疗效，

必要时监测心电图［1］。

3. 2. 3　新型四环素类抗菌药物［26］：由于可能导致

牙齿发黄和牙釉质发育不良，仅适用于 8岁以上儿

童。8岁以下儿童使用属于超说明书用药，需充分

评估利弊，并取得家长知情同意。

3. 2. 4　喹诺酮类抗菌药物［26］：由于存在幼年动物

软骨损伤和人类肌腱断裂的风险，18岁以下儿童使

用属于超说明书用药，需充分评估利弊，并取得家

长签署知情同意书。必须使用喹诺酮类抗菌药时，

应密切观察任何肌肉、关节疼痛或肿胀的迹象。

3. 3　中西药联合应用的注意事项　

①药物选择：需要考虑患儿的体质、年龄、

病情以及药物的适应证、禁忌证等，以确保药物

的安全和有效，中药与西药如无明确禁忌可以联

合应用［27］。②剂量确定：根据患儿体质量、年龄

和临床情况确定合理的药物剂量。因为儿童对药

物的代谢和排泄能力较差，剂量过高可能导致药

物浓度过高，产生药物不良反应，过低则可能无

法达到治疗效果。③注意药物相互作用：有些药

物可能产生相互作用，影响药物的吸收、分布、

代谢和排泄，从而影响治疗效果或增加不良反应。

在使用过程中，需要仔细了解药物的相互作用信

息，避免不良结果的发生。④注意药物之间的不

良反应：注意避免不良反应相似或功效相似的中

西药联合使用。密切观察患儿的病情和体征变化，

及时了解是否出现药物不良反应，如药物过敏、

消化道不适、皮肤反应等。一旦发生不良反应应

立即停止药物使用，并及时告知医生。⑤注意合

理用药时间：严格按照医嘱的疗程和剂量进行治

疗，不可自行延长或中断治疗。并注意给药途径

相同的，应分开使用［28］。

4 健康指导 
4. 1　生活起居　

患儿宜卧床休息，经常变换体位，减少活动。

治疗护理应集中进行，尽量使患儿安静，以减少
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机体的耗氧量。注意保暖，避免出汗当风。及时

增减衣被。注意被褥要轻暖，穿衣不要过多，以

免引起不安和出汗；内衣应宽松，以免影响呼吸。

在疾病恢复期，病情允许的情况下，可适当参加

户外活动，呼吸新鲜空气，增强体质，但应避免

剧烈运动，以免加重肺部负担，可在室内安排一

些适合儿童的游戏和娱乐活动，如绘画、听音乐、

讲故事等，以分散儿童的注意力，缓解病痛带来

的不适。多子女家庭做好隔离，以免相互传染，

不去人员密集、通风不良的公共场所，外出就诊

或去人多场所时应正确佩戴口罩；不鼓励儿童带

病上学。对于有过敏体质或过敏体质家族史的儿

童避免接触烟草、宠物、花草等。

4. 2　饮食指导　

患儿患病期间饮食宜软烂清淡，营养均衡，

注意补充富含蛋白质的食物；提供高热量、高蛋

白、高维生素、清淡、易消化饮食；避免油腻、

产气的食物，以免造成腹胀；少食辛、生冷、过

甜或过咸的食物。保证机体所需营养，利于疾病

的恢复。轻症患儿可用薄荷粥 （薄荷、粳米、冰

糖适量） 疏散风热，增进食欲；危重症患儿遵医

嘱进行营养治疗；恢复期患儿食欲渐复，进食避

免过量，少食肥甘厚味，正虚邪恋者可用百合等

滋阴润肺止咳，肺脾两虚者可在日常饮食中加入

茯苓、莲子等健脾益肺之品或淮山炖瘦肉进行

食疗［29］。

4. 3　情志调理　

鼓励父母和家人积极与患儿互动，减轻患儿

心理压力。家长应适度关注孩子的病情，避免过

度紧张和焦虑，以免给孩子传递负面情绪。在照

护患儿时，语气宜温柔平和，保证准确及时完成

治疗和护理［30］。采用适当的娱乐和轻松的活动帮

助患儿转移注意力，减少疾病带来的负面影响。

5 小结 
鼓励患儿积极锻炼身体，经常户外活动，增

强体质，改善呼吸功能。对有营养不良、佝偻病、

贫血及先天性心脏病的患儿应积极治疗，增强抵

抗力，减少呼吸道感染的发生。教育患儿正确的

洗手方法。预防重感、谨慎起居［31］。
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