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1例气血亏虚型脓毒症合并肺衰竭患者的护理报告
吴 琳， 赵 娟， 周小朵

（湖南中医药大学第一附属医院 呼吸内科， 湖南 长沙， 410019）
摘要： 本文总结 1例气血亏虚型脓毒症患者中医肺康复的护理经验。以中医辨证施护为指导，对该患者实施

气道廓清技术、有氧抗阻训练、体外膈肌治疗、火龙罐、耳穴压豆、营养指导及心理护理等。在实施中医整体护

理后，患者病情逐渐好转。经过 56 d的精细化护理，患者Borg评分由 6分降至 3分，Barthel指数由 5分提升至

60分，实现生活自理，患者在无呼吸支持技术的情况下血氧饱和度维持在99%左右，顺利康复出院。
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Nursing Report for a Case of Sepsis with Qi and Blood 
Deficiency Complicated by Pulmonary Failure

WU Lin，ZHAO Juan，ZHOU Xiaoduo
（Department of Respiratory Medicine， The First Affiliated Hospital of Hunan University of 

Chinese Medicine， Changsha， Hunan， 410019）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of Traditional Chinese Medicine 
（TCM）-based pulmonary rehabilitation for a patient with sepsis of Qi and Blood Deficiency Pat⁃
tern.  Guided by TCM syndrome differentiation nursing， interventions including airway clearance 
techniques， aerobic resistance training， external diaphragm pacing therapy， fire dragon cupping， 
auricular acupoint pressing with beans， nutritional guidance， and psychological care were imple⁃
mented.  Through holistic TCM nursing， the patient’s condition gradually improved.  After 56 
days of meticulous care， the Borg Scale score decreased from 6 to 3， and the Barthel Index in⁃
creased from 5 to 60， achieving self-care capability.  The patient maintained peripheral oxygen sat⁃
uration at approximately 99% without respiratory support and was successfully discharged with 
full recovery.
KEY WORDS： sepsis； Qi and blood deficiency； Traditional Chinese Medicine； pulmonary 
rehabilitation； nursing care

脓毒症是临床上一种常见的全身炎症反应综

合征，主要是由于感染引起机体反应失调而致器官

功能障碍的综合征［1］。全球血流感染发生率持续

上升［2］，合并呼吸系统疾病者预后差，死亡率高［3］，

临床的报道也相对较少。中医认为其病机为外感

热毒壅滞，耗伤气阴，致正气亏虚，属“热毒壅滞、

气血亏虚”证型［4］。在肺衰竭治疗中，中医肺康复

通过多学科协作制定个体化方案，结合诊断、心理

支持及功能训练，旨在缓解症状、延缓疾病进展、

降低医疗负担［5-6］。2023年 6月我科收治 1例气血

亏虚型脓毒症患者，病情危重，经多学科团队积极

救治和护理，患者恢复良好，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，68岁，主因“意识障碍、言语不能3 h（社

区人员代诉）”于2023年5月15日入我院神经内科

行气管插管。2023年5月22日，患者因病情变化转

入重症监护病房行气管切开呼吸支持，5月28日由

重症监护病房转入神经内科治疗，6月7日转入呼吸

内科继续治疗。患者既往史无特殊。现症见：患者

神志清楚，气管切开，痰多气促，活动后加重，咳黄绿

色脓痰，留置胃管，流质饮食，体形消瘦，患者体重指

数16. 2 kg/m²，白蛋白25 g/L，贫血貌，大便稀溏。
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1. 2　查体　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）115 次/min，呼
吸（R）20次/分，血压（BP）82/60 mm Hg（左上肢），

81/52 mm Hg（右上肢）；发育正常，营养很差，慢

性面容，表情淡漠，全身皮肤黏膜无黄染，全身浅

表淋巴结无肿大；扁桃体不能查及；颈软，无抵抗，

气管居中，胸廓未见异常，双肺呼吸音低，左侧肺

可闻及少量湿性啰音；心率（HR）115次/min，心律

整齐，心音低，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，

无心包摩擦音；腹平软，无压痛反跳痛，肝脏肋下

未触及，脾脏肋下未触及，肠鸣音4次/min；四肢关

节未见异常，双下肢无浮肿；舌淡红，苔少，脉细数。

超敏C反应蛋白 84. 80 mg/L，白细胞 6. 50×109/L，
嗜酸性粒细胞总数 0. 90×109/L，红细胞 2. 32×1012/
L，血红蛋白 69 g/L；血气分析示 PH7. 434，Pa⁃
CO221. 5 mm Hg，PO259. 3 mm Hg，SO2%91%，血

浆D-二聚体3. 93 mg/L，降钙素原8. 5 ng/mL。
1. 3　诊断　

中医诊断：气闭神厥证（气血亏虚证）；西医诊断：

①脓毒症（SOFA评分≥6分）［7］；②低血容量性休克；

③中度贫血；④气管切开术后。患者年老，脾失健运，

气血生化乏源，则见神疲乏力；痰湿无力运化，则见

痰多黏稠，结合舌脉，辨证为气血亏虚证。

1. 4　治疗　

患者住院治疗23 d后于6月7日转入我科，气

管切开状态。入科后予患者抗感染、止咳化痰、营

养支持及补气养血，实施气道廓清技术、有氧抗阻

训练、体外膈肌治疗、火龙罐、耳穴压豆、营养指导

及心理护理等治疗。患者住院 56 d后，于 2023年

8月2日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

呼吸困难评分（Borg评分）［7］，患者静息时为6
分（非常严重），活动时为 8分（非常严重）。慢性

阻塞性肺疾病症状评分（mMRC 评分）［8］为 4 级

（因严重呼吸困难以至于不能离家，或穿衣服/脱
衣服时出现呼吸困难）。日常生活活动能力量表

（Barthel 指数）［9］为 5 分（大便、小便、修饰、洗澡、

如厕、吃饭、穿衣、转移、行走、上下楼梯均为 0
分）。平衡量表评分（Berg评分）为 0分（平衡能力

差，可能需要坐轮椅辅助）。汉密尔顿焦虑量表［10］

评分为 19分（肯定有焦虑），采用汉密尔顿焦虑量

表 14 项版，14 个条目，总分≥14 分提示有临床意

义的焦虑症状；汉密尔顿抑郁量表评分为 17 分

（可能有抑郁）［10］。咳嗽力量、痰液黏稠度、痰液量

评估为 2级（可闻及很弱的咳嗽声音），三度（重度

黏稠），80 mL/d，中等痰液量（注：痰液黏稠度分级

从痰液性状、痰液颜色、能否咳出等 3 个维度评

价，可分为Ⅰ度为稀痰米汤或白色泡沫状，易咳

出；Ⅱ度为中度黏痰，较Ⅰ度黏稠，白色或黄白色

黏痰，需用力咳出；Ⅲ度为重度黏痰，明显黏稠，黄

色伴血丝痰、血痰，不易咳出；痰液黏稠度越低，表

明患者症状越轻。痰液量分级：少量<10 mL、中

等量 10～150 mL、大量>150 mL）。肌力评估为 3
级（可克服地心引力，不能抵抗轻微的阻力）。营

养风险筛查得分为5分（需要进行营养支持）。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道无效与脾湿健运，痰涎壅盛，肺

气虚弱，咯痰无力有关；②气体交换受损与痰湿阻

塞，气机运行不畅有关；③腹泻、营养不良与患者

脾虚不能渗湿、肺脾气阴两虚，机体消化不良、消

耗增加及感染导致肠道菌群失调有关；④活动无

耐力与气血亏虚，不能充养形体有关；⑤焦虑抑郁

状态与起病突然，担心预后有关。

2. 3　护理计划　

通过气道廓清治疗和体外膈肌治疗，减少痰

液滞留，增强膈肌收缩力，缓解呼吸困难；有氧抗

阻训练、呼吸操和床旁活动及步行训练，增强上下

肢力量，提高患者的活动耐力，恢复日常生活能

力；通过心理护理，帮助患者缓解焦虑与抑郁情

绪，增强其治疗信心，提高治疗依从性；通过耳穴

压豆和火龙罐治疗，调节脾胃功能，改善全身气血

循环，促进康复进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　气道廓清治疗　

气道廓清技术通过物理或机械方法促进痰液

排出，减少并发症［12］。清醒患者可配合主动呼吸

循环技术、咳嗽训练及吸气肌训练等，方法包括前

倾坐位咳嗽、胸部叩击及机械排痰、高频胸壁振

荡，增强痰液清除，降低感染风险，减少痰液

潴留［13］。

2. 4. 2　耳穴压豆　

耳穴压豆护理通过按压耳廓穴位调和脏腑功

能，改善器官障碍［14］。研究发现［15］，耳穴压豆可显

著改善慢阻肺急性加重期患者的咳痰症状，提升

肺部功能和免疫力，有助于控制病情。中医理论

认为“肺与大肠相表里”，二者通过经络（如手太阴
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肺经与手阳明大肠经）相互联系，功能上相互影

响。耳穴“肺”“大肠”区刺激可通过迷走神经耳支

传入孤束核，调控肠脑轴信号，研究结果表明耳穴

电刺激可增加迷走神经活性，降低血清TNF-α水

平［16］。耳穴选取肺、肾、脾、咽喉、大肠、神门及气

管等穴位，隔天轻刺激一次，增加耳部血液循环，

以局部微热为度。

2. 4. 3　有氧抗阻训练　

呼吸训练结合有氧运动及抗阻呼吸训练，能

有效改善肺通气功能、运动耐量和睡眠质量，增强

骨骼肌氧化酶活性，提高患者肺活量和肺功能［17］，

提升患者生活质量［18］。针对患者活动无耐力的问

题，予以运动疗法循序渐进地帮助其锻炼上下肢

肌力。针对患者活动耐力不足，采用运动疗法锻

炼上下肢的肌力，5次/周，上肢哑铃训练与弹力带

操交替，20 min/次，至稍感疲劳为止。弹力带操

包括肩外旋、肩推举等 8 个动作，要求肩下沉、腹

收紧、呼吸配合。

2. 4. 4　体外膈肌治疗　

体外膈肌起搏疗法是用脉冲电流刺激膈神

经，脉冲参数（频率 40 Hz，电流强度 20 mA），治疗

2次/d，20 min/次。该治疗可消除膈肌疲劳，增加

膈肌收缩力，改善肺通气功能［19］，缓解呼吸困难，

提高患者生活质量［20］。

2. 4. 5　火龙罐　

火龙罐综合灸集推拿、刮痧及艾灸于一体，通

过刺激中脘、天枢、关元、神阙穴等穴位，益气健

脾，改善胃肠道功能，减轻腹痛腹泻［21］。同时调理

脏腑情志，平衡阴阳，提升患者生活质量［22］。操作

时室温调至 24～26℃ ，艾灸温度调节为 40～
45℃，患者清洁腹部并排空膀胱后仰卧，用火龙罐

点按中脘、天枢、关元及神阙穴等穴位，行罐力度

为 3～5 N/cm2，逐渐增加至患者耐受，行罐至皮肤

微红。火龙罐综合灸治疗1次/d，30 min/次。

2. 4. 6　呼吸操　

对患者进行早期呼吸操肺康复，可一定程度

上减轻患者呼吸困难，提升运动耐力［23］。经本科

室改良后的呼吸操——择时中医健肺操，是一种

结合中医养生理念和现代健身方法的呼吸操。根

据中医子午流注等理论，在申时（15至 17点）带领

患者进行锻炼。通过特定动作配合呼吸方式，疏

经通络，提升正气，祛邪外出，以改善胸闷气短、呼

吸困难、喘息等症状。

2. 4. 7　床旁活动及步行训练　

渐进性活动与运动训练是从少量、被动活动

逐渐过渡至复杂、主动运动的序贯策略［24］，更能促

进患者膈肌功能、上下肢肌力和下肢运动功能的

康复，提高患者的生活质量［25］。该患者从7月1日

起，每天进行2次床旁活动，10 min/次。

2. 4. 8　心理护理　

五行音乐疗法中，商调音乐，如《阳春白雪》

《金蛇狂舞》可助长肺气，羽调音乐如《梁祝》可达

到镇定、安神及助眠的良好作用［26］。根据本例患

者实际，于申时（15时至 17时）予患者听商调，于

酉时（17时至 19时）予患者欣赏羽调，以达到调理

呼吸系统和安神助眠的效果。

3 结果和随访 

经过治疗与护理，患者痰液量减少变稀，能自

主咳痰，患者 Borg 评分由 6 分降至 3 分，舌象、腹

泻改善，肌力提升至 4级，生活活动能力显著提升

（Barthel 指数增至 60 分），平衡功能显著提升

（Berg 评分增至 45 分），焦虑抑郁情绪明显缓解，

超敏 C 反应蛋白降至 15 mg/L，降钙素原降至

0. 3 ng/mL，六分钟步行距离增至 150 m，详见

表 1。患者住院 56 d后，康复出院，患者出院后每

月对患者进行电话随访，共随访 1年，患者呼吸功

能恢复良好。

表1　疗效评估

评估项目

咳嗽力量

痰液黏稠度

痰液量

肌力评估

Berg评分

焦虑程度评估

抑郁程度评估

6月8日（入科第2天）

2级（可闻及很弱的咳嗽声音）

三度（重度黏稠）

80 mL/d

3级

0分（平衡功能差，患者需要乘坐轮椅）

19分

17分

6月18日

（入科第11天）

3级

二度

50 mL/d

4级

18分

/

/

7月8日

（入科第31天）

4级

一度

10 mL/d

4级

38分

/

/

8月2日（入科第56天）

5级（可进行多次强有力的咳嗽）

未见明显咳痰

未见明显咳痰

4级（能抗重力和轻度阻力）

45分（患者可独立行走）

8分

6分
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4 讨论 

脓毒症常导致全身炎症反应和多脏器功能衰

竭，其中肺部功能受损尤为严重，呼吸衰竭为其主

要并发症。肺康复护理对脓毒症引起的呼吸功能

障碍至关重要。近年来研究表明，早期肺康复护

理对脓毒症患者益处显著，能减少呼吸道感染和

呼吸衰竭，缩短住院时间，改善肺功能和生活质

量，成为重症护理的重要发展方向。

《证治汇补·痰证》云：“脾为生痰之源，肺为贮

痰之器”，脾虚时水液运化失常，湿浊内聚成痰，痰

湿上犯肺脏，导致肺气失宣，气道受阻。现代医学

中，脾虚对应肠道功能紊乱，包括肠道菌群失调、

肠黏膜屏障损伤及免疫功能下降。痰湿的病理实

质可理解为菌群代谢产物及炎性介质异常蓄积。

肠道菌群失调（如厚壁菌门/拟杆菌门比例失衡），

导致肠黏膜通透性增加，细菌细胞壁上的脂多糖

（Lipopolysaccharide， LPS）易位进入血液循环。

LPS通过激活Toll样受体 4，引发全身炎症反应综

合征，加重脓毒症中的器官损伤［27］。

皮质醇有抗炎作用，因此临床上常用于脓毒

症的治疗［28］。申时（15 至 17 点）作为中医时间医

学的重要时段，其与肺康复的结合需基于现代医

学的皮质醇节律与肺功能动态变化的关联性。晨

间高浓度的皮质醇通过调控核因子-κB通路抑制

炎症，而申时低浓度的皮质醇通过Nrf2通路促进

组织修复。申时为肺经最弱之时，本案例采用创

新性康复时序设计，在申时（15至 17点）带领患者

进行锻炼，可起到振奋肺气、阻邪于外之效，利于

恢复肺之宣肃［29］，同时此时段进行抗阻训练可提

升骨骼肌糖皮质激素受体敏感性。

本病例采用多维度护理，包括气道廓清、有氧

抗阻训练、体外膈肌治疗、营养指导及心理护理

等，有效清除呼吸道分泌物，增强膈肌功能，缓解

呼吸困难。同时结合中医火龙罐和耳穴压豆治

疗，调理脾胃，促进气血流畅。本病例虽为个案护

理经验总结，存在推广局限，但成功展示了中西医

结合康复在缓解患者症状方面的显著效果，凸显

个性化治疗的独特优势。这一模式值得在临床实

践中深入研究并推广应用，以进一步验证其有效

性并拓展应用范围。

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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