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1例耳针穴位联合穴位贴敷改善重症肺炎患者的护理体会
李 庆

（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例重症肺炎患者的中西医结合的护理体会。根据患者情况进行针对性护理措施，如饮食护

理、气道护理及心理护理等，予患者中医护理技术支持，如穴位贴敷、耳针穴位护理等。通过中西医结合护理

达到控制感染，提高患者生存质量的目的。
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Nursing Experience of Auricular Acupuncture Points 
Combined with Acupoint Application in Improving 

Severe Pneumonia： A Case Report
LI Qing

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing experience for a patient with severe pneumonia.  Targeted nursing interventions， including 
dietary care， airway management， and psychological support， were implemented based on the pa⁃
tient's condition.  Traditional Chinese medicine （TCM） nursing techniques， such as acupoint ap⁃
plication and auricular acupuncture point therapy， were also applied.  The integration of Chinese 
and Western nursing approaches effectively controlled infection and improved the patient's quality 
of life.
KEY WORDS： severe pneumonia； integrated traditional Chinese and western medicine； 
nursing； phlegm-turbidity obstructing the lung syndrome

随着我国社会经济快速发展，人口老龄化趋

势日益严重，老年人口数量不断增加，而重症肺炎

治疗困难，且预后差。老年重症肺炎是导致老年

患者死亡的常见疾病，具有起病快且隐匿，临床并

发症多，致死率高的特点。研究表明，与年轻人群

相比，85～89岁的患者入院的比例多 3. 3倍，≥90
岁患者的比例多 5. 8 倍，中西医结合治疗老年重

症肺炎临床疗效显著，具有极大的治疗优势［1］。

本案例探讨中西医结合辨证治疗重症肺炎的疗

效，对提高患者的治愈率、减少并发症、提高生存

质量具有重要意义，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，75 岁，主因“头痛、言语不利 2 月

余，咳嗽、咳痰1周”于2024年05月07日由急诊拟

“重度肺部感染”收入院。现病史：患者于外院神

经内科住院，近 1 周来患者咳嗽咳痰，复查肺 CT
提示肺部感染，为进一步治疗转入我院。既往病

史显示患者长期疾病消耗、素体亏虚，2型糖尿病

病史30年，高血压病史半年，冠心病病史13年，有

高脂血症病史；否认食物过敏史，否认药物过

敏史。

1. 2　体格检查　

患者嗜睡状态，双肺呼吸音粗，可闻及干、湿

啰音及痰鸣音。中医四诊：望诊：精神萎靡，面容

少华，暗淡不荣，双目乏神，肌肉松软，动作迟缓，

舌苔白腻；闻诊：咳嗽咳痰，未闻及特殊气味；问

诊：大小便正常；切诊：脉濡数。

1. 3　辅助检查　

血常规+CRP：血常规示白细胞 15×109/L，血

红蛋白 102 g/L，中性粒 81. 2%，C- 反应蛋自
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31. 34 mg/L，降钙素原 0. 19 ng/mL；生化示白蛋白

（ALB）（溴甲酚绿法）28. 7 g/L，谷丙转氨酶（ALT）
14 U/L，谷草转氨酶（AST）22 U/L，总胆红素（TBIL）
5. 88 umo1/L，钠（Na）137. 1 mmol/L，氯（C1）
98. 7 mmo1/L，钾（K）4. 33 mmol/L；GM实验：半乳

甘露聚糖检测4. 37阳性；胸部CT示双肺感染。

1. 4　诊断　

中医诊断：喘病（痰浊阻肺证）；西医诊断：重

症肺炎。辨证依据：患者老年男性，素体亏虚，加

之长期疾病消耗，出现脾肺功能失调所致，中医认

为“脾为生痰之源、肺为贮痰之器”，中焦亏虚，脾

失健运，则停湿生痰，痰湿犯肺，肺失宣降，致咳嗽

痰多；湿浊内盛阻碍清阳，令胃气失和，则见食少

难消、恶心呕吐及头晕心悸等；痰之本为湿，湿聚

而停留则为水，湿不能气化则为饮，饮似痰而稀，

可因气化不利而停滞，湿受气火之灼，可被煎灼变

稠而为痰。所以前人说“稀者为饮，稠者为痰，水

湿为其本也”，痰可随气升降，无处不到，变证百

出，如痰在肺则咳嗽，在胃则呕逆，在头则眩晕，在

心则悸怔，在背则冷，在胁则胀，在四肢则肢节沉

痛而类似痛风证。舌苔白腻，脉濡数，亦为痰浊阻

肺之征象。

1. 5　治疗　

入院后立即给予患者气管插管，有创呼吸机

辅助呼吸，保持呼吸道通畅；给予心电监护监测动

脉血压，监测生命体征，密切观察病情变化。患者

入院时检查白细胞、中性粒细胞数值偏高，西医治

疗遵医嘱予亚胺培南西司他丁钠抗感染、奥美拉

唑抑酸护胃，乙酰半胱氨酸、氨溴索祛痰化痰，阿

司匹林肠溶片抗血小板聚集，单硝酸异山梨酯改

善冠脉供血，营养支持等治疗。予患者使用震动

排痰仪，1 次/8 h，每两小时用听诊器听患者痰鸣

音，根据患者情况进行吸痰。在治疗过程中，中医

治疗运用方药二陈汤和三子养亲汤加减，水煎服，

2次/d，7 d为一个疗程，燥湿化痰、宣肺止咳；同时

采取耳针穴位、穴位贴敷及毫针刺法，1次/d，共治

疗 14 d。经对症治疗护理后，患者炎症得到控制，

头痛与咳嗽均好转，于05月24日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　营养风险评估　

MNA 微型营养评价量表包括营养状况受损

程度评分、疾病严重程度评分及年龄调整评分［2］，

评估标准具体如下。①存在营养风险（评分<12
分）：告知医生由医生决定是否请营养师会诊；②
无营养风险（评分≥12 分）、存在营养风险未请营

养科会诊，每周筛查一次；③手术后、禁食超过 24 
h、严重腹泻，重新进行营养筛查；④存在营养风

险，请营养科会诊。由营养科评估，本例患者入院

评分为6分，属营养不良［3］。

2. 1. 2　压疮风险评估　

Braden压疮风险评估量表包含感知能力、潮

湿程度、活动能力、移动能力、营养摄取能力及摩

擦力和剪切力 6个维度，总分为 6～23分。9分及

其以下为极高危风险，10～12 分为高危风险，13
～14分为中危风险，15～16分为低危风险。本例

患者入院评分为12分，属高危风险［4］。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

Brathe1评估量表包含进食、洗澡、修饰、穿衣、

控制大便、控制小便、如厕、轮椅转移、平地行走及上

下楼梯10项评估内容，其中，0级（100分），不需要评

估；1级（61～99分），需要一定帮助；2级（41～60分），

需要极大帮助；3级（评分<40分）完全需要帮助。本

例患者入院评估分为35分，属于3级［5］。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道无效与痰多粘稠有关；②营养

失调，低于机体需要量，与患者疾病影响纳差有

关；③活动无耐力与患者咳嗽咳痰缺氧有关；④焦

虑与担心愈后及住院费用有关。

2. 3　护理计划　

①改善患者呼吸困难，痰多粘稠的状态，使患

者能自主正常呼吸；②遵医嘱用化痰止咳，抗感染

药物，予患者健康教育，使患者能正确服用药物；

③通过对症治疗和护理，使患者能自主活动，恢复

体能；④帮助患者树立治疗信心，使患者心情放

松，焦虑情绪得到缓解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　气道护理　

定时检查呼吸机管路及接头，妥善固定管路，

确保连接紧密，防止漏气或脱落。定期检查患者

气管插管气囊压力，确保气囊压力适中，防止漏

气，并根据患者的具体情况及呼吸参数变化，及时

调整设置以满足其呼吸需求，确保治疗效果，定期

更换呼吸机管路和过滤器，降低污染风险。密切

观察患者痰液的粘稠度，患者痰液较为黏稠，给予

患者乙酰半胱氨酸雾化吸入（2 次/d），将痰液稀

释，使用机械辅助排痰仪，1次/8 h，频率为 20 HZ，
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30 min/次。每次翻身时为患者叩背，叩背顺序，

从外向内，从下往上，排痰效果好，患者排出大量

III度黄痰。保持患者呼吸道通畅，根据患者自身

情况按需吸痰，严格执行吸痰无菌操作原则，吸痰

过程中观察患者生命体征及血氧饱和度变化。

2. 4. 2　口腔护理　

对患者呼吸道中的分泌物进行充分的清除，

将患者的床头抬高约 30～45°，对患者使用沾有

漱口水的棉球进行口腔护理，3次/d，对患者的口

腔进行充分的擦拭，擦拭过程中，密切观察患者口

腔粘膜状态，观察有无破溃出血。擦拭完成后，用

手电筒检查口腔是否擦拭干净，有无残留［6］。

2. 4. 3　营养支持　

患者有气管插管，无法进食，遵医嘱予患者肠

内营养混悬液 SP（1次/8 h），肠内营养时，将患者

的床头抬高约 30～45°，注意观察患者半卧位时

的皮肤状况。利用胃管对患者，采取 75 mL/h 鼻

饲方式对患者施以肠内喂养治疗。在操作前，回

抽患者的胃内容物，同时对其胃残留量进行仔细

的检查，并对其胃管的插入深度进行准确评估。

根据患者的耐受程度，对营养液的用量和输注速

度进行适当的调整，经过护理，住院期间患者体重

无明显变化［7］。

2. 4. 4　药物护理　

药物护理方面需要严格按照医嘱准确给予亚

胺培南西司他丁钠 0. 5 g（1 次/12 h）、奥美拉唑

40 mg（1 次/d）、乙酰半胱氨酸雾化吸入（2 次/d）、

氨溴索注射液 5 mg（1次/8 h）、阿司匹林肠溶片（1
次/d）及单硝酸异山梨酯（1次/d）。护理人员必须

密切观察药物的疗效和不良反应，及时向医生汇

报患者的反应及任何异常情况，以便迅速调整治

疗方案，确保患者得到最佳的药物治疗效果。

2. 4. 5　体位管理　

体位管理对于预防并发症至关重要，护理人

员应保持患者头部抬高 30～45°，以促进呼吸和

减少误吸的风险。同时，定时变换体位，防止压疮

的发生，确保患者的皮肤健康。通过体位管理可

显著改善患者的舒适度，促进康复进程［8］。

2. 4. 6　心理护理　

心理护理方面，与患者及家属进行有效沟通

是减轻焦虑和恐惧的重要手段。通过详细解释治

疗方案及护理措施，让患者和家属了解治疗过程，

增强信心。此外，提供心理支持，安慰患者，鼓励

其积极配合治疗，增强战胜疾病的信心，有助于改

善患者的心理状态，提升治疗效果［9］。

2. 4. 7　中医特色护理　

2. 4. 7. 1　中医汤剂 
中医治疗以燥湿化痰、宣肺止咳为则，予患者

方药二陈汤和三子养亲汤加减。其中，二陈汤由

《千金方》温胆汤蜕变而来，原书载其主治“痰饮为

患，或呕吐恶心，或头眩心悸，或中脘不快，或发为

寒热，或因食生冷而脾胃不和”，本方既是治疗痰

湿的主要方剂，又是调理中焦之圣剂［10］。具体方

药为白茯苓 9 g、炙甘草 5 g、生姜（7 片）、莱菔子

9 g、半夏 15 g、陈皮 15 g、苏子 9 g、白芥子 9 g及乌

梅（1个），水煎服，2次/d，鼻饲，7 d为一个疗程。

2. 4. 7. 2　耳针穴位治疗 
治疗选取平喘、下屏尖、肺、神门、皮质下及下

脚端等穴位，采用毫针刺激耳穴，以祛邪肃肺，化

痰平喘，改善患者呼吸状况。进针时，操作者用左

手拇食两指固定耳郭，中指托着针刺部位的耳背，

既可掌握针刺的深度，又可减轻针刺时的疼痛；用

右手持针，在选定的反应点或耳穴处进针，斜刺

0. 3寸，中刺激，留针 15～30 min。治疗 1次/d，7 d
为一哥疗程，共治疗两个疗程。

2. 4. 7. 3　穴位贴敷治疗 
取肺俞、膏盲、定喘及膻中等穴位进行穴位贴

敷治疗，通过药物的透皮吸收，发挥药效，进一步帮

助化痰散结，治疗1次/d，每次贴敷时间4～6 h，7 d
为一个疗程，共治疗两个疗程。准备中药贴敷剂，

包括白芥子 15 g、细辛 3 g、延胡索 10 g、麻黄 12 g、
杏仁 10 g、天南星 6 g、半夏 9 g及肉桂 6 g，磨粉加

适量的蜂蜜调制成膏状物，放在备好的一次性无菌

敷贴上备用。贴敷过程中，如出现刺痒、灼热、疼痛

感觉时，要立即取下药膏停止贴敷，操作完毕后观

察局部皮肤情况，询问患者感受，擦净局部皮肤，整

理床单位。在治疗期间，嘱患者清淡饮食，避免烟

酒、海鲜，少食辛辣刺激食品，冰冻食品；避免进食

温热易发食物，如羊肉、狗肉等，避免空调直吹。

2. 5　护理评价　

通过中西医结合系统化的护理措施干预后，

患者痰液、呼吸功能、日常生活能力及肠内营养耐

受性得到明显提高，详见表 1。在护理过程中对

患者及家属进行饮食和服药方面的健康宣教，增

加患者及家属对疾病及相关知识的知晓率，为患

者讲解治愈出院的患者案例，增强其康复出院的

信心和勇气。患者食欲佳，心情愉悦，积极配合治

疗，焦虑情绪减轻，于5月24日顺利好转出院。
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3 结果和随访 

通过中西医结合治疗，患者由气管插管改为

高流量吸氧，呼吸功能得到明显提升，咳嗽和痰液

分泌减少，肺部炎性症状得到有效控制；有效提高

患者的营养状态，缓解了患者的焦虑情绪，情绪状

态稳定，睡眠质量得到明显提高，排泄功能管理得

当。患者于 2024年 5月 24日出院，2024年 5月 30
日对患者进行电话随访，随访示患者的生命体征

平稳，患者自诉未发生咳嗽，胸闷气短症状。告知

患者出现发热，咳嗽等不适症状，及时来院复诊，

指导患者进行呼吸功能锻炼，按时服药，合理运

动，增强抵抗力，随时复诊。

4 讨论 

本例患者为老年男性，因头痛、言语不利及咳

嗽、咳痰前来就诊，经诊断为重症肺炎。患者长期

疾病消耗导致脾肺功能失调，结合中西医诊断最

终确定综合治疗方案。通过中西医结合的护理干

预，能明显改善患者血气分析指标，降低炎症因子

水平，提高肺功能，降低痰液，患者呼吸功能、营养

状态、情绪状态和排泄功能均得到显著改善［11］。

在护理过程中，使用了抗感染药物、祛痰药物

和氧疗等措施，有效缓解患者的呼吸困难和痰液

分泌。通过予患者耳针穴位治疗［12］，达到化痰平

喘目的；穴位贴敷治疗中，白芥子、细辛温化寒痰

为君，麻黄宣肺平喘为臣，丁香温中，杏仁平喘，延

胡索理气，天南星化痰散结，生半夏化痰燥湿为佐

药，肉桂温补脾肾为佐药。贴敷疗法集针灸和药

物治疗之所长，所用药方配伍组成多来自临床经

验，经过验证，疗效显著，且无创伤无痛苦，对惧针

者，老幼虚弱之体，补泻难施之时，或不肯服药之

人，不能服药之症，尤为适宜［13］。中药汤剂辛燥而

蠲湿痰，降逆以止呕恶，散结以消痞满［14］，进一步

改善患者的肺部症状和整体健康状况。通过中医

辨证施护，患者的症状得到有效的控制和缓解［15］。

综上所述，本例患者的护理干预效果显著，体

现了中西医结合治疗的优势和整体护理理念的重

要性。通过系统的护理计划和持续的随访管理，

患者的健康状况得到显著改善，护理目标基本达

成。本病例为老年患者痰浊阻肺证的护理提供了

有益的参考，进一步证明了中西医结合护理模式

的有效性和实用性。

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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