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基于“火郁发之”理论运用蜜芽罐刮痧联合盆灸辅助
治疗痰热闭肺证呼吸道合胞病毒肺炎 1 例护理体会
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摘要： 本文总结 1 例蜜芽罐刮痧联合盆灸辅助治疗痰热闭肺证呼吸道合胞病毒（RSV）肺炎患儿的护理经验。

针对患儿发热、喘息气促、咳嗽咳痰、肺部啰音及焦虑等问题，遵循“火郁发之”理论思路，实施“西医基础治疗+
中医特色护理+心理康复护理”综合干预：持续心电监护与吸氧，保障呼吸功能稳定；开展蜜芽罐刮痧联合盆灸

中医特色护理，辅以穴位贴敷与中药热奄包；加强体温监测与退热管理，配合机械辅助排痰；注重健脾补肺膳

食调理与心理康复干预。经过 12 天的综合治疗与护理，患儿体温恢复正常，喘息、咳嗽、肺部啰音及炎症指标

均改善；出院 1 个月后随访，患儿肺功能正常，状态良好。
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Nursing of a pediatric patient with respiratory syncytial 
virus pneumonia of phlegm-heat obstructing lung syndrome 

treated by Miya cupping and scraping combined with 
basin moxibustion based on the theory of 
Dissipating Excessive Stagnation of Fire
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ABSTRACT： This paper summarized the nursing management for a pediatric patient with respiratory 
syncytial virus pneumonia of phlegm-heat obstructing lung syndrome treated by Miya cupping and 
scraping combined with basin moxibustion.  In order to address nursing issues such as fever， wheezing， 
shortness of breath， cough and sputum， lung rales， and anxiety in pediatric patients， nurses had 
followed the theoretical approach of Dissipating Excessive Stagnation of Fire and implement a 
comprehensive plan consisting of Western medicine basic treatment， Traditional Chinese Medicine 
characteristic nursing and psychological rehabilitation nursing.  Key issues of comprehensive nursing 
interventions were as follows： Continuous electrocardiogram monitoring and oxygen inhalation to 
ensure stable respiratory function； Carring out Miya cupping and scraping combined with basin 
moxibustion， supplemented by acupoint application and Traditional Chinese Medicine hot compress； 
Strengthening temperature monitoring and fever management， and cooperating with mechanical 
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assisted sputum evacuation； Paying attention to the dietary regulation of strengthening the spleen and 
lungs， as well as psychological rehabilitation intervention.  After 12 days of comprehensive treatment 
and nursing， the child's body temperature had returned to normal， and wheezing， coughing， pul⁃
monary rales， and inflammatory indicators had been improved.  One month after discharge， follow-

up showed normal lung function of the pediatric patient.
KEY WORDS： respiratory syncytial virus； dissipating excessive stagnation of fire； Miya 
cupping and scraping； basin moxibustion； fever； rehabilitation nursing

呼吸道合胞病毒（RSV）是引发婴幼儿呼吸道

感染的常见病原体，也是 5 岁以内儿童急性下呼

吸道感染的主要病毒性病原之一［1-2］，具有高度传

染性，感染后无法产生永久性免疫，主要通过呼吸

道分泌物、飞沫及眼鼻口黏膜接触传播。流行病

学资料显示，2019 年全球 5 岁以下儿童中，RSV 感

染引发的急性下呼吸道感染达 3 300 万人次，约

10% 需住院治疗，0~60 月龄患儿致死率为 0. 3%；

同年中国 5 岁以下儿童 RSV 相关急性下呼吸道感

染发病约 350 万例，住院 62~95 万例，且感染后儿

童后续反复喘息、气道高反应甚至哮喘的风险显

著增高［3］。此外，中国疾控中心监测（2024 年 12
月—2025 年 1 月）显示，RSV 阳性率在 0~4 岁呼吸

道感染病例中呈波动上升趋势，已成为儿童重症

肺炎最常见的病毒病原［4］。

在中医理论中，RSV 肺炎痰热闭肺证的病机

与“火郁”密切相关。“火郁发之”理论源于《素问·

六元正纪大论》，“火郁”指火热之邪闭郁体内不得

透达，多由外感六淫入里化火或内生郁热致气机

壅塞，形成“郁而化火，火愈郁则愈炽”的恶性循

环，临床表现为发热、咳嗽、痰黏难咳等症状［5-6］。

该理论核心在于通过解表、清热、透邪之法宣泄郁

火，与痰热闭肺证 RSV 肺炎“痰热闭阻肺络、肺气

失宣”的病机高度契合。

蜜芽罐刮痧可通过刺激体表经络开泄腠理，

促进郁热从肌表散出；盆灸能以温热之力温通气

血，助力肺气宣发。二者协同作用，可实现“火郁

发之”的治疗目标。本文总结 1 例蜜芽罐刮痧联

合盆灸辅助治疗痰热闭肺证 RSV 肺炎患儿的护

理经验，以期为中医适宜技术在儿科肺炎护理中

的应用提供实践参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女性，5 岁，于 2025 年 6 月 6 日因“咳嗽 5
天，加重伴发热、气喘 3 天”入院，发病节气为芒

种。患儿为第 1 胎第 1 产（双胎），孕 32+周剖宫

产，出生体质量 1. 1 kg，曾住新生儿科，存在先天

性气道狭窄；既往有鼻窦炎、RSV 肺炎史，2024 年

6 月因重症肺炎、呼吸窘迫综合征在中山三院 ICU
接受气管插管呼吸机辅助通气及 2 次肺泡灌洗治

疗；过敏史包括鸡蛋白、牛奶（食物）及屋尘螨、粉

尘螨（其他）。

1. 2　专科检查　

患儿入院后完善相关检查，①生命体征：体温

38. 4 ℃ ，脉 搏 154 次/min，呼 吸 25 次/min，血 压

106/77 mm Hg，未吸氧状态下血氧饱和度 88%。

②一般状态：神志清楚，精神疲倦，形体偏瘦（体质

量 16. 5 kg，身高 113 cm，体质指数 12. 9kg/m²），喜

静懒动，食欲差，睡眠一般易醒，二便调。③专科

检查：咽部充血，双侧扁桃体Ⅰ°肿大；双肺呼吸音

粗，可闻及干湿啰音；心前区无隆起，无震颤，心界

不大，心率 154 次/min，律齐，心音有力，各瓣膜区

未闻及病理性杂音；腹部软，无腹痛腹泻，肠鸣音

正常（4～5 次/min）。④辅助检查：6 月 3 日门诊血

常规：白细胞计数 11. 77×10⁹/L，中性粒细胞百分

比 80. 1%，淋巴细胞百分比 13. 2%，红细胞计数

6. 37×10¹²/L；呼吸道合胞病毒抗原阳性（+）；肺炎

支 原 体 IgG 抗 体 >300. 00AU/mL，IgM 抗 体 1. 59 
COI。6 月 6 日入院血常规：白细胞计数 8. 56×10⁹/
L，红 细 胞 计 数 5. 28×10¹²/L；超 敏 C 反 应 蛋 白

25. 8mg/L，淀粉样蛋白 A225. 7mg/L，乳酸脱氢酶

320. 0U/L。影像学及心电图：胸片（6 月 6 日）示双

肺炎症，右下肺野局部实变；心电图（6 月 6 日）示

窦性心动过速、ST 段轻度抬高（Ⅰ、aVL）；心脏彩

超（6 月 13 日）示三尖瓣关闭不全（轻度），左室收

缩、舒张功能正常；CT（6 月 13 日）示双肺感染并

左肺下叶、右肺中叶实变伴含气不全。

1. 3　诊断及治疗　

患者入院中医诊断诊断为肺风痰喘（痰热闭

肺证），西医诊断为呼吸道合胞体病毒肺炎。西医

治疗：入院后予心电监护、中流量吸氧；头孢哌酮
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钠舒巴坦钠抗感染，甲泼尼龙抗炎，硫酸镁、氨溴

索、免疫球蛋白对症支持；口服富马酸酮替芬片、

复方愈创木酚磺酸钾口服液；机械辅助排痰促进

痰液排出。中医治疗：初期予“疏风清热、化痰止

咳 ”中药汤剂口服 ，穴位贴敷（咳喘贴）止咳化

痰［7］；6 月 9 日辨证后加用蜜芽罐刮痧，6 月 13 日加

用蜜芽罐刮痧联合盆灸。

1. 4　治疗效果及转归　

患儿住院 12 天，期间 24 h 内体温从 38. 4℃降

至正常并维持稳定，5 天内喘息气促缓解，12 天内

咳嗽咳痰消失、肺部啰音消失，氧合功能明显改

善，经皮血氧饱和度由入院时的 88% 提升至正常

范围，白细胞、超敏 C 反应蛋白等炎症指标均恢复

正常；出院后 1 个月随访，患儿肺功能检测正常，

呼吸功能完全恢复，营养状况得到改善，体质指数

由 12. 9kg/m²增加至 13. 5kg/m²，心理状态显著好

转，焦虑评分（SAS）由 64 分降至 45 分，并顺利返

校，全程无护理不良反应。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疾病与症状评估

患儿肺炎严重程度评分（PSI）40 分（Ⅰ级），

需住院治疗；中医证候（痰热闭肺证）评分 11 分

（重度），表现为发热（热峰 38. 4 ℃）、咳嗽咳痰（痰

黏色黄白）、气喘、肺部干湿啰音。患儿咳嗽强度

评 分（CSS）2 分（弱 功 能 咳 嗽），咳 嗽 程 度 评 分

（CET）22 分（中-重度），痰液粘稠度Ⅱ度（中度粘

痰，需用力略咳出）。

2. 1. 2　生理功能评估　

患儿神志清、反应可，对光反射灵敏；循环系

统心率偏快（154 次/min），无病理性杂音；呼吸系

统存在气道狭窄、肺部感染，肺功能未查；消化、泌

尿系统及肝肾功能未见异常；电解质、酸碱及体液

平衡正常。患儿 Barthel 指数评分 90 分（轻度依

赖），认知功能符合幼儿园水平，吞咽、躯体活动功

能正常，感觉功能中视力轻度散光、听力正常。

2. 1. 3　心理与社会评估　

患儿因既往 ICU 住院经历存在应激反应，

SAS 评分 64 分（中度焦虑）；匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）12 分（睡眠质量一般）。患儿家庭关系和

谐，父母和睦，经济条件可，有本地社保，社会支持

良好。

2. 1. 4　风险评估　

压 疮 风 险 采 用 儿 童 压 疮 风 险 评 估 量 表

（Braden-Q）评估，得分评分 28 分（无危险）；儿童

跌 倒 风 险 采 用 儿 童 跌 倒 评 估 量 表（Humpty 
Dumpty）评估，评分 13 分（高风险）；营养风险采

用营养风险筛査量表（NRS-2002）评估，评分 3 分

（有营养不良风险）；同时存在气道梗阻、肺不张、

低氧血症、呼吸衰竭、心肌炎风险。

2. 1. 5　中医护理评估　

患儿神志清楚，精神疲倦，少气懒言，喜静懒动；

发热，无恶寒，汗出一般；咳嗽咳痰，痰质黏稠、色黄

白，伴气喘，鼻塞流涕；食欲减退，睡眠一般、易惊醒，

偶有口渴；小便正常，大便偏干、1～2 d 一次；舌红，

苔白、中根部黄腻，舌底络脉无瘀血，脉细数。中医

辨证为风热犯肺，痰热壅肺，兼脾虚失运。

2. 2　护理诊断　

护理诊断见表 1。

2. 3　护理计划　

护理计划见表 2。

表 1　护理诊断

护理诊断

首优：喘息气促

首优：咳嗽、痰粘难咳

次优：发热

定义与症状

属中医“喘证”“肺闭”范畴，表现为呼吸增快、心率

152 次/min、血氧饱和度 88%、气喘；因肺气失宣、气

道壅塞所致

肺气上逆伴咯痰，表现为咳嗽费力、痰黏色黄白；核

心病机为痰热胶结、肺气失宣

体温升高（热峰 38. 4 ℃），属“阳胜则热”“虚热内生”

病机/病因分析

1. 芒种节气多风热邪，患儿先天肺卫不固，易感 RSV；

2. 初感外邪未解表，郁而化热成痰热闭肺；

3. 脾虚生湿，炼液成痰，加重肺闭；

4. 气道黏液增多、支气管痉挛致缺氧气促

1. 风热犯肺，卫气被郁致发热、咽红；

2. 表证未解入肺，肺气失宣致咳嗽；

3. 风热壅肺灼津成痰，脾虚生湿助痰，痰热壅肺；

4. 早产、气道狭窄致气虚，咳嗽效率下降，痰液潴留

1. 肺卫不固感风热，邪郁化热致风热闭肺；

2. 脾虚生痰贮肺，灼伤肺津致里热炽盛；

3. 早产+久病耗伤，阴不制阳致虚热内生（反复发热）
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理

2. 4. 1. 1 病情监测：每 1～2 小时监测体温、脉搏、

呼吸、血氧饱和度，记录咳嗽、咳痰、气喘情况；每

日观察痰液性状、颜色、量，定期复查血常规、炎症

指标及影像学检查。

2. 4. 1. 2 退热护理：体温<38. 5 ℃时，用温水擦浴

颈部、腋窝、腹股沟等大血管走行处，避免酒精擦

拭；中药退热熏洗：遵医嘱用清热解表中药（如青

蒿、羌活、柴胡、广藿香等，100 ℃水泡开放温）泡

脚 10～15 min，借助中药“辛凉解表”功效，增强退

热效果，尤其适用于风热闭肺证（发热重、咽痛、痰

黄）［8］，边泡边喝温水，防止液体丢失导致脱水；体

温≥38. 5 ℃时，遵医嘱使用退热药，观察用药后出

汗及体温下降情况。

2. 4. 1. 3 排痰护理：每天 3～4 次机械辅助排痰，饭

前或饭后 2 小时协助拍背（手握空心掌，由下至

上、由外向内），10 min/次；指导患儿有效咳嗽，促

进痰液排出［9］。

2. 4. 1. 4 膳食护理：遵循“疏风清热、化痰止咳”

“健脾补肺”原则，给予山药小米粥、川贝百合炖雪

梨、莲子银耳汤等食疗方；避免海鲜、鸡蛋、牛奶等

致敏食物及生冷、煎炸油腻食物；食物以蒸煮为

主，保证营养均衡。

2. 4. 2　中医特色护理

2. 4. 2. 1 蜜芽罐刮痧（6 月 9 日-6 月 18 日）［10-12］：时

机与频率：每天上午 9～11 点（辰时-巳时），5～

10 min/次，共 9 次；待痧象消退后再刮，定罐 3 min
后走罐。部位与穴位：背部（大椎至身柱、风门至

肺俞，包括大椎、风门、定喘、肺俞、膏肓）、前胸（天

突至膻中、胸八道，包括天突、膻中）、上肢（手太阴

肺经、手阳明大肠经，包括尺泽、曲池；左手手厥阴

心包经）、下肢（足阳明胃经、足太阴脾经，包括足

三里、阴陵泉、三阴交、丰隆）。目的：开泄腠理、疏

通气机、透散郁热，宣肺止咳、运脾化湿［13］。

2. 4. 2. 2 盆灸（6 月 13 日-6 月 18 日）：时机与频率

与 蜜 芽 罐 刮 痧 同 步 ，每 日 上 午 9-11 点 ，10～

15 min/次。部位与目的：腹部灸神阙、关元、中

脘、气海、天枢以健脾化湿；背部灸大椎、肺俞、定

喘以温化散火、宣肺化痰［14］。

2. 4. 2. 3 其他中医护理：每日 1 次穴位贴敷（咳喘

贴），2～4 h/次；中药热奄包联合红外线治疗［15］，1
次/d，20 min/次，辅助止咳化痰。

2. 4. 3　心理与康复护理

2. 4. 3. 1 心理护理：家属多陪伴患儿，通过亲子阅

读、互动手工缓解焦虑；用简单易懂的语言向患儿

讲解疾病知识，减少其对治疗的恐惧；定期评估

SAS 评分，动态调整心理干预方案。

2. 4. 3. 2 康复训练：住院期间指导缩唇呼吸、缩唇

腹式呼吸（20 次/组，2 次/d）；出院后开展趣味呼吸

训练（吹毛毛虫、吹仙人掌比赛，20 次/组，2 次/d）
及 ACBT 主动呼吸循环技术（缩唇呼吸、腹式呼

吸、用力哈气，2～3 遍/组，2 次/d），改善肺功能［16］；

每日 1 次小儿推拿（清肺经、补脾经）及捏脊，20 
min/次，调理脏腑、增强体质［17］。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　症状与体征改善　

症状与体征改善情况见表 3。

表 2　护理计划

护理目标

短期目标

中期目标

远期目标

时间范围

住院期间

出院后 1～2 周

出院后 1～3 个月

具体内容

喘息气促减轻，发热、咳嗽、咳痰症状得到控制；血氧饱和度维持正常，实验室指标（如白细胞、C 反应蛋

白）恢复正常

缩短病程，患儿可回归校园；呼吸道症状（咳嗽、咳痰）基本消失，肺功能改善

改善身体状态，增强免疫力，减少肺部感染复发；营养状况改善，体质指数接近正常范围

表 3　症状与体征改善情况

评估项目

体温

血氧饱和度（不吸氧）

CSS

CET

痰液黏稠度

中医证候评分

肺部啰音

6 月 6 日

（入院）

38. 4℃（发热）

88%

2 分（弱功能）

22 分（中-重度）

Ⅱ度（中度）

11 分（重度）

干湿啰音

6 月 9 日

（刮痧 1 次）

37. 2℃（低热）

94～95%

2 分

20 分

Ⅱ度

8 分

少量湿啰音

6 月 13 日

（刮痧 5 次+盆灸 1 次）

36. 8℃（正常）

96～100%

1 分

8 分

Ⅰ度（轻度）

3 分

偶闻湿啰音

6 月 18 日

（出院）

36. 5℃（正常）

98～100%

0 分（无咳嗽）

5 分（无咳嗽咳痰）

Ⅰ度（无咳痰）

0 分（正常）

无啰音
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2. 5. 2　实验室与功能指标改善

2. 5. 2. 1 血常规：6 月 18 日白细胞计数 8. 35×10⁹/L，

红细胞计数 6. 57×10¹²/L；超敏 C 反应蛋白 0. 8 mg/
L，淀粉样蛋白 A<1 mg/L（，乳酸脱氢酶恢复正常。

2. 5. 2. 2 功能评分：儿童呼吸和哮喘控制评分从

30 分提升至 85 分（得到控制）；PSQI 评分从 12 分

降至 5 分（睡眠质量很好）；SAS 评分从 64 分降至

52 分（轻度焦虑）；Barthel 指数维持 90 分（轻度

依赖）。

2. 5. 3　疗效判定

根据中医症状积分评价标准，干预后中医证

候积分减少 77. 3%（>60%），判定为显效；咳嗽、喘

息、发热等症状均消失，肺部啰音吸收，实验室指

标正常，达到出院标准，未出现气道梗阻、呼吸衰

竭等并发症。

3 结果和随访 

3. 1　治疗与护理结果　

患儿住院 12 天（6 月 6 日～6 月 18 日），期间通

过“西医对症治疗+中医辨证护理”，24 h 内体温恢

复正常，3 d 内肺部啰音基本吸收，5 d 内喘息气促

症状缓解，12 天内咳嗽、咳痰症状消失，各项指标

均恢复正常，顺利出院。整个护理过程中无不良

反应，患儿及家属对护理工作满意度较高。

3. 2　随访　

3. 2. 1　短期随访（出院后 1 周）　

电话随访显示患儿无发热、咳嗽，精神状态良

好，食欲、睡眠正常；家属已掌握小儿推拿、趣味呼

吸训练方法，规律开展康复训练；复查时医生听诊

肺呼吸音略粗，无痰，予健脾穴位贴敷，建议继续

饮食调理。

3. 2. 2　中期随访（出院后 1 个月）　

门诊随访示患儿肺功能正常，体质指数提升

至 13. 5 kg/m²（仍偏瘦，但较前改善）；无呼吸道感

染复发，SAS 评分降至 45 分（无焦虑）；家属反馈

患儿社交活动正常，已回归校园。

4 讨论 

“火郁发之”理论源于《素问・六元正纪大论》，

其核心逻辑是通过“透邪外出”打破“郁热内壅-
气机阻滞”的恶性循环，这与痰热闭肺证 RSV 肺

炎的病理机制高度适配。从本案例来看，患儿因

先天肺卫不固，在芒种风热当令节气感 RSV 邪

毒，外邪未及时解表而入里化热，炼液成痰，最终

形成“痰热闭阻肺络、肺气失宣”的病机，临床表现

为发热、咳嗽痰黏、气喘等典型“火郁”症状。

在实践层面，本个案以“火郁发之”理论为指

导，选择蜜芽罐刮痧与盆灸作为核心干预手段，形

成“透邪+宣肺”的协同方案：蜜芽罐刮痧通过刺

激大椎、肺俞等穴位开泄腠理，直接将肺络郁热从

肌表散出，契合“发之”的透邪需求；盆灸则针对

“肺失宣降”的根本问题，以温热之力作用于神阙、

肺俞等穴，温通气血、助肺气宣发，避免单纯透邪

伤正。这种“理-法-术”统一的干预思路，既遵循

了《内经》“五郁之治”中“火郁宜发”的治则，也验

证了张士卿（2020）“儿科郁热证治疗需兼顾透邪

与扶正，避免郁热迁延”的临床经验，为中医理论

指导儿科 RSV 肺炎护理提供了明确的实践路径。

从干预机制来看，蜜芽罐刮痧与盆灸的协同

效应体现在“局部刺激-经络调节-整体脏腑功能

改善”的多层级作用：在局部层面，蜜芽罐刮痧对

背部（大椎至身柱）、前胸（天突至膻中）等肺系相

关部位的刺激，可直接促进局部气血运行，减少气

道黏液分泌；盆灸则通过腹部（中脘、关元）与背部

（肺俞）的联合温热刺激，同时调节肺、脾两脏，既

宣肺化痰，又健脾化湿，从源头减少痰浊生成，符

合中医“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”的理论。

从本案例疗效来看，该联合方案的优势显著：

干预后患儿中医证候评分从 11 分（重度）降至 0
分， CSS 从 2 分（弱功能）转为 0 分，血氧饱和度

（不吸氧）从 88% 提升至正常水平，且 24 d 内体温

恢复正常、12 d 内症状完全消失。进一步分析实

验室指标可见，患儿超敏 C 反应蛋白从 25. 8 mg/L
降至 0. 8 mg/L，淀粉样蛋白 A 从 225. 7 mg/L 降至

<1 mg/L，提示该方案不仅能改善临床症状，还能

有效抑制炎症反应。这与蜜芽罐刮痧调节免疫细

胞活性、盆灸促进抗炎因子释放的协同作用相关。

本个案针对患儿“早产+气道狭窄+既往重症

肺炎史”的高危特征，构建了“西医基础护理+中

医特色护理+心理康复护理”的综合方案，体现了

对复杂病情的全面应对。在西医护理层面，通过

每 1～2 h 监测生命体征、机械辅助排痰（3～4 次/
d）、针对性抗感染治疗，有效规避了气道梗阻、呼

吸衰竭等并发症风险；在中医护理层面，除核心的

蜜芽罐刮痧与盆灸外，联合穴位贴敷（咳喘贴）、中

药热奄包等手段，形成“透热、化痰、宣肺”的多维

干预，陆桥等［15］的研究也证实，热奄包可通过温热

刺激增强肺炎患儿肺部血液循环，辅助痰液吸收。
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值得注意的是，本案例方案对患儿“中度焦虑

（SAS64 分）”“营养不良风险（NRS-20023 分）”等

非疾病因素的关注，进一步提升了护理完整性：通

过亲子互动缓解应激反应，使 SAS 评分降至 45 分

（无焦虑）；以“健脾补肺”为原则制定食疗方（山药

小米粥、川贝百合炖雪梨），结合出院后小儿推拿，

使体质指数从 12. 9kg/m²提升至 13. 5kg/m²。这种

“生理-心理-营养”协同干预的思路，尤其适用于

有重症病史的高危患儿，为降低 RSV 肺炎复发率

提供了保障。该案例验证“火郁发之”理论对高危

RSV 肺炎护理的指导价值，证实蜜芽罐刮痧联合

盆灸的安全性与有效性，为中医适宜技术在儿科

痰热闭肺证 RSV 肺炎护理中的应用提供循证依

据与实践范式。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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