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推拿治疗小儿咳嗽临床护理进展

丁晨莉 刘 筱 李 云
上海市中医药大学附属市中医医院 上海 200071

摘 要：咳嗽是儿童常见的呼吸系统疾病。西医治疗小儿咳嗽，以对症疗法为主，疗效有限，毒副反应风险较

高，需进一步优化治疗方案，探索更为高效的治疗方法。中医对于小儿咳嗽的研究历史极为深厚，将咳嗽分为了外感

咳嗽和内伤咳嗽两大类，在该病治疗方面积累丰富经验，治疗方法众多。推拿疗法是中医独特的非药物疗法，具有无

创安全的优势，在小儿咳嗽治疗中取得了一定疗效，为该病治疗提供了新的途径。对此，下文对推拿治疗小儿咳嗽的

临床护理进展进行了综述分析，旨在为小儿咳嗽治疗及护理提供新的参考资料。
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小儿咳嗽为儿童常见病，以咳嗽为主要临床症状，

部分患儿可伴有喉间痰鸣、有声等症状，是儿科及呼吸

内科高发的疾病。西医治疗小儿咳嗽主要采用抗菌药

物、促排痰及止咳药物等，但是存在药物依赖性、过敏

反应限制、治疗效果欠佳、反复发作等问题，需探索可

靠的辅助治疗方法，提升患儿治疗效果[1]。推拿为中医特

色治疗技术，可通过肺经、脾经等经络及穴位的推拿刺

激，达到疏通经络，调节阴阳，改善脏腑功能失调的作

用，在小儿咳嗽治疗方面应用较多，具有安全高效、刺

激性小等优势，患儿及家属接受度较高，但是需做好护

理支持，进一步提升患儿治疗效果。为此，应对推拿治

疗小儿咳嗽临床应用及护理进展进行深入研究，总结相

关有效的干预措施，提升患儿治疗康复效果。

1��小儿咳嗽的主要病机

中医学认为小儿尚未发育成熟，因此肺常不足，易

感外邪，而外邪侵袭肺胃可导致肺气升降失调，无法有

效宣发，导致肺痰浊内生，进而引发咳嗽。在咳嗽类型

方面可分为外感咳嗽和内伤咳嗽两大类，均与小儿脾胃

虚弱存在密切联系。脾主运化，为生痰之源，而肺为贮

痰脏器，可蕴生痰湿[2]。小儿咳嗽患儿中，外感咳嗽占

比较高，主要为外感六邪，经过肌理和口鼻循经而入，

损伤肺部，导致肺之宣降失调，进而产生咳嗽症状。外

感咳嗽多为急性发病，患儿咳嗽时间相对较短。内伤咳

嗽多见于小儿慢性咳嗽，就其发病机制而言，内伤咳嗽

与邪实、正虚并存，患儿肺气不足，宣降失速，聚而为

痰，病势缠绵而致脏腑功能损伤及阴阳失调，因此咳嗽

久治不愈，病程较长[3]。小儿肺脏较弱，脾常不足，因此

容易在外感初期发生咳嗽症状，若外邪不能尽数清除，

可导致病室迁延不愈，进而转化为内伤咳嗽。因此，小

儿咳嗽要注意健脾养胃、清肝止咳，发病后早期尽快疏

风解表，宣肺止咳，避免痰瘀互相接阻于气道，导致患

儿转为内伤咳嗽[4]。

2��推拿治疗小儿咳嗽的机理

小儿咳嗽患儿多为外邪侵袭肺胃导致肺气宣降失

调，而推拿治疗可通过相应经络及穴位刺激，发挥宣肺

化痰、健脾益气、调肝养血的作用。小儿咳嗽推拿治疗

中，以推肺经为主，可有效改善咳嗽痰鸣症状，但是需

要根据患儿的具体情况辨证施治，从而达到更好的治疗

效果[5]。

外感咳嗽的患儿推拿手法以开天门推坎宫揉太阳为

主，主要发挥疏风解表作用，促进肺内外血清除，疏散

风寒风热，改善肺气宣降失调状态，清除痰盂，进而

改善咳嗽症状。内伤咳嗽患儿，重在健脾化痰，在肺经

推拿的基础上，注意补脾经、揉足三里，并配合捏脊操

作，可改善内伤咳嗽患儿咳嗽痰鸣症状[6]。此外，应根据

患儿的症型进行针对性推拿治疗。风寒咳嗽以擦肺俞、

推三关为主，具有温通经络，发散肺寒的效果。风热咳

嗽患儿则需要推六腑、清天河水等推拿手法，可祛风清

热，改善咳嗽症状。痰湿咳嗽患儿则要以健脾化痰祛湿

为主，主要采用调运八卦，柔丰隆等操作。

3��推拿治疗小儿咳嗽的临床应用

3.1  推拿联合西药治疗
推拿治疗咳嗽患儿，有助于宣肺化痰、健脾益气，

可改善痰鸣有声等症状，缩短患儿康复进程。在外感咳

嗽患儿临床西药治疗基础上，联合推拿治疗，可以有效

提升治疗效果，而内伤咳嗽患儿也可缩短咳嗽病程，对

于患儿康复较为有利。推拿治疗后患者咳嗽频率下降速

度也相对较快，治疗效果可靠[7]。

3.2  推拿联合其他疗法
近年来，推拿联合其他中医特色疗法的应用逐渐增
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多，可发挥协同增效作用。小儿咳嗽治疗中可联合中药

贴敷治疗，贴敷天突穴等止咳穴位，可增强止咳化痰效

果。此外，还可配合其他治疗技术针对性改善患儿的不

同临床症状。部分患儿存在痰液排出困难或痰液较多等

问题，在推拿后联合雾化吸入治疗，稀释痰液，促进痰

液排出，促进呼吸系统修复，加快康复进程，缩短抗生

素使用疗程[8]。

4��咳嗽患儿推拿治疗的临床护理干预

4.1  环境管理
咳嗽患儿身体机能下降，容易受到外邪的侵扰，要

注意推拿治疗前做好环境准备，使室内保持较为温暖的

状态，以22℃~26℃为佳，避免推拿过程中冷空气刺激
患儿机体，加重咳嗽症状。室内湿度保持在50%~60%，
避免增加呼吸道刺激性。同时，准备好抱枕、毯子等物

品，帮助小朋友固定体位，避免推拿过程中出现移动情

况。推拿治疗前开窗通风，或采用室内消毒等方式，保

持室内空气清新，避免出现交叉感染情况。推拿过程中

帮助患儿遮盖身体的非操作部位，避免患儿受寒[9]。推拿

结束后，及时帮助患儿穿上衣物，避免机体大面积，长

时间暴露在空气中，减少机体失温风险。

4.2  认知干预
推拿治疗的时间相对较长，需要患儿高度配合才能

有效完成治疗过程。因此，治疗前要与患儿家属密切沟

通，讲解推拿的主要作用和操作方法，举例说明其治疗

小儿咳嗽的良好作用，使患儿家属科学认识推拿治疗，

增强其治疗依从性[10]。同时，鼓励患儿积极配合治疗，

说明推拿是无痛治疗技术，耐心回答患儿提出的问题，

消除医护人员之间的陌生感，减轻患儿恐惧感，从而提

高推拿配合度。向患儿及家属讲解推拿的主要过程和配

合要点，提醒患儿和家属做好相关准备，提高治疗依从

性。此外，讲解推拿过程中的错误做法，如突然活动、

饮食等，指导患儿放松身体，正确配合完成推拿治疗。

4.3  推拿前情志护理
推拿治疗前可在室内播放音乐、儿歌、动画片等音

频及视频，帮助患儿尽快适应环境，消除陌生感及焦虑

感等不良情绪。年龄较小的患儿容易出现紧张情绪，可

与患儿做游戏读书等，帮助患儿放松紧张焦虑的情绪状

态，从而更好的配合治疗[11]。鼓励患儿积极倾诉内心的

烦恼与痛苦，给予耐心解答及心理疏导，帮助患儿稳定

情绪。此外，观察家属的情绪状态，针对家属存在的焦

虑问题，给予科学解答，减轻家属心理负担。另外，指

导家属给予患儿有效的情感支持，理解患儿出现的情绪

波动，以温柔的态度安抚患儿情绪，避免训斥、呵斥患

儿，避免患儿对推拿治疗产生焦虑恐惧等情绪[12]。治疗

前，与患儿及家属沟通交流，选择患儿最喜欢的音乐和

儿歌，治疗过程中播放相应的歌曲，帮助患儿稳定情绪

状态。

4.4  推拿前评估与准备
推拿前，根据患儿咳嗽类型及近期病情变化，选择

合适的穴位和手法，并观察推拿区域皮肤是否正常，有

无皮疹、皮损等情况。测量患儿的体温和心率等指标，

若存在高热及心率加快等症状的患儿，应暂时停止推

拿，待患儿体征稳定后，再进行推拿治疗。同时，观

察患儿的呼吸状态，若出现严重喘息气促等症状者，不

应进行推拿治疗。哭闹不止或躁动不安的话也应暂停推

拿，避免诱发相关并发症[13]。可根据患儿的年龄体型选

择合适的推拿体位。年长的患儿，可在推拿床上采取俯

卧位进行推拿，推拿过程中可调整为坐位，满足不同的

推拿需求。婴幼儿自控能力较差，容易出现体位不稳等

情况，可指导家属环抱婴幼儿，使患儿感觉到稳定和舒

适，消除其不安全感[14]。护理人员推拿前要注意修剪指

甲，避免刮伤划伤患儿，并彻底清洁双手并搓热，同时

避免寒性介质直接接触患儿皮肤。

4.5  推拿过程中护理
推拿过程中要注意以轻快柔和的手法为主，促进力

量平稳渗透，同时根据患儿的年龄和病情调整推拿的频

率和力度，以皮肤微微发红，发热为佳，不可过于用力

或频率过高。1岁以下的婴儿应注意手法，尽量轻柔，以
指腹和掌根为主，避开囟门及身体敏感部位。1岁以上
的患儿可适当增加推拿的力度，但是需要避开骨骼相对

脆弱的区域，避免出现误伤情况。推拿过程中要密切观

察患儿的呼吸频率，评估患儿是否出现面色异常、大量

出汗等问题，若患儿出现面色苍白、青紫、喘息、呕吐

等情况，应立即停止推拿治疗。推拿期间，患儿哭闹加

剧者，应立即停止操作[15]。痰多雍盛的患儿推拿后，可

采用空心掌轻拍患儿背部，自上而下，自外向内，然后

指导患儿深呼吸后咳嗽排痰，促进痰液排出。存在阴虚

燥咳的患儿，操作过程中切勿使用刺激性手法，以滋阴

润肺的介质为主。风寒咳嗽患儿，可配合艾灸大椎穴措

施，增强温通经络的效果，驱散肺部寒邪，推拿治疗后

加盖薄毯保暖，进一步提升祛寒效果。

4.6  推拿后护理干预
推拿结束后要尽快采用温毛巾清洁皮肤，清除残留

的润肤露、润肤油等物质，提醒家属提前准备好衣物，

推拿结束后穿上干燥温暖的衣物。可指导家属为患儿

准备温水，患儿少量多次饮用，避免一次性饮用大量的
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水。让家属帮助患儿休息30min，避免剧烈活动或情绪
波动。向家属说明推拿治疗后要避免进食冷饮或生冷的

食物，指导家属推拿治疗后30min内不要进食。风寒咳
嗽患儿可在推拿后饮用生姜红糖水，而风热咳嗽的患儿

建议饮用清热滋阴的饮品，如冰糖雪梨、罗汉果水等。

像家属说明，儿童的皮肤较为娇嫩，容易出红肿瘙痒等

情况，应注意回家后密切观察，出现了轻微红疹、瘙痒

等症状可外涂氧化锌软膏、炉甘石洗剂等改善症状。此

外，向家属讲解家庭推拿的手法，可在患儿情绪稳定的

时候采用捏脊、揉腹等方法，帮助患儿改善症状。小儿咳

嗽患儿要注意饮食控制，不可食用辛辣刺激、寒凉、海鲜

等食物，以清淡易消化的饮食为主，增加日常饮水量。

5��小结

综上所述，推拿治疗小儿咳嗽的效果可好，需根据

证型调整手法，配合有效的护理支持。同时严格掌握禁

忌症，强化护理动态监测，坚持安全优先的原则，改善

患儿治疗效果和推拿治疗安全性。此外应注意与专业医

师沟通交流，灵活调节治疗方案，配合其他医学治疗操

作，避免延误患者病情。
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