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耳穴压丸联合集束化护理模式
治疗1例机械通气患者的护理报告

吴东芳， 杨 丽， 刘佳男， 肖 红
（北京市昌平区中西医结合医院 心内二科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结耳穴压丸联合集束化护理模式治疗 1例机械通气患者的护理体会。通集束化护理从气囊管

理、气道湿化、人工气道周围皮肤护理、气道吸引、消毒隔离及肠内营养管理等方面强化管理，结合耳穴压丸的

中医疗法，有效预防机械通气并发症的发生，帮助患者成功撤离呼吸机，促进康复。
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Nursing Report on Auricular Acupressure Combined with 
Bundle Nursing Model for a Mechanically Ventilated Patient

WU Dongfang，YANG Li，LIU Jiannan，XIAO Hong
（Department of Internal Medicine II， Beijing Changping Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a mechanically ventilat⁃
ed patient using Auricular Acupressure combined with a Bundle Nursing Care model.  The bundle 
nursing interventions reinforced management across multiple dimensions， including cuff manage⁃
ment， airway humidification， artificial airway skin care， airway suctioning， disinfection/isolation 
protocols， and enteral nutrition management.  Integrated with the TCM therapy of Auricular Acu⁃
pressure， this approach effectively prevented mechanical ventilation-related complications， facili⁃
tated successful weaning from the ventilator， and promoted patient recovery.
KEY WORDS： auricular acupressure； bundle nursing care； mechanical ventilation； TCM 
nursing

机械通气是维持患者呼吸道畅通、改善通气、

纠正缺氧、帮助患者度过基础疾病所致的呼吸功

能衰竭的一种重要呼吸支持手段［1］。中医学中耳

穴压丸疗法对于重症机械通气患者并发症发生有

较好的预防和治疗作用，且相较于西医治疗药物

不良反应更少，安全性较高［2］。集束化护理干预

是一种多模式、多层次的护理策略，通过系统性和

综合性的护理措施，旨在提高患者护理质量，减少

并发症发生率，促进患者康复［3］。以循证为指导

的人工气道集束化护理应用于接受机械通气治疗

的呼吸衰竭患者中，有效缩短机械通气时间，对预

防并减少呼吸机相关性肺炎发生、提高机械通气

护理质量，促进疾病预后起到积极作用［4］。本文

总结 1 例脑出血昏迷机械通气患者的护理体会，

通过实施耳穴压丸治疗联合集束化护理策略进行

干预，加快疾病康复，降低并发症发生率，对改善

患者的治疗预后有着积极的作用。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，61 岁，主因“语乱、自笑及外走 46
年”住院，于 2024年 6月 18日就诊于我院精神科。

2024 年 8 月 24 日，因意识状态改变头颅 CT 结果

提示脑出血，为求进一步治疗由精神科转入我科

治疗。患者平车入病室，浅昏迷状态，刺痛有反应，

呕吐 1次，少量咖啡样物质，咳嗽有痰，间断吸痰，

家属表示拒绝手术治疗，并表示如需抢救，同意一

切有创抢救措施及抢救用药。2024年08月25日3
时，患者血氧饱和度低，吸痰后无明显上升，血气分

析提示 II型呼吸衰竭，给予患者气管插管。
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1. 2　体格检查　

体温（T）36. 5℃，脉搏（P）72次/min，呼吸（R）
19次/min，血压（BP）110/59 mm Hg；口唇发绀，双

肺叩诊清音，听诊双肺呼吸音粗，双肺可闻及湿性

啰音；心前区无隆起及震颤，心界不大，心律齐，各

瓣膜听诊区未闻及杂音；腹平软，压痛未见痛苦表

情，下腹部膨隆，叩诊浊音，肠鸣音 3～4 次/min；
脊柱无畸形，双下肢无水肿，双下肢皮肤颜色深，

可见脱屑，舌淡，少苔干，脉虚。神经系统查体：浅

昏迷，双瞳孔等大等圆，直径 1 mm，光反应迟钝，

高级皮层查体不合作，无法言语，张口伸舌无法合

作，右侧肢体肌力 0级，右侧病理征阳性，感觉系统

查体无法合作，共济试验无法完成。入科后复查心

电图：窦性心律，心率（HR）80次/min，II、III、avF导

联 T 波倒置，P 波增宽。血气分析：PH7. 384，
PCO258. 3 mm Hg，PO233 mm Hg，BE9. 0 mmol/L，
HCO334 mmol/L， SO261%， Na132 mmol/L，
K2. 5 mmol/L，Lac1. 0 mmol/L。
1. 3　诊断　

中医诊断：出血性中风病，辨证为脱证；西医

诊断：脑出血，应激性溃疡，消化道出血，重症肺

炎，II型呼吸衰竭。

1. 4　治疗　

雾化吸入：吸入用布地奈德混悬液 1 mg+吸

入用乙酰半胱氨酸溶液 0. 3 g，3 次/d，止咳平喘。

静脉输液：甘露醇 125 mL，2次/d，降低颅内压；莫

西沙星氯化钠注射液 250 mL，1 次/d；0. 9% 氯化

钠 100 mL+头孢噻肟钠他唑巴坦钠 2. 34 g，3 次/
d，消除炎症；盐酸氨溴索注射液 30 mg，2次/d；痰
热清 40 mL，1次/d，化痰清热。机械排痰，2次/d。
耳穴压丸治疗取穴交感、肾、心、皮质下及神门，每

天按压 4次。患者意识清醒后给予补阳还五汤补

气活血通络，助患者吸收血肿。患者于 2024年 8
月 30日拔管成功，意识恢复，右侧肢体肌力 4级，

气体交换功能恢复，住院期间无压疮和导管滑脱

的发生，于9月15日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者护理评估内容及结果，详见表1。
2. 2　护理诊断　

根据患者病情，得出如下护理诊断结果：清理

呼吸道无效与痰液多、粘稠、肺部感染有关；营养

失调低于机体需要量与疾病消耗有关；有误吸的

危险与意识障碍、气管插管有关；有皮肤完整性受

损的危险与循环改变有关；存在导管脱出潜在并

发症。

2. 3　护理计划　

结合本例患者病情及护理问题，制定以下护

理计划：气道吸引，能够维持最佳气体交换状态；

规范肠内营养，能够维持最佳营养状态；皮肤护

理，住院期间皮肤完好无破损；管路管理，无误吸、

导管滑脱情况发生；耳穴压丸治疗，避免避免器官

功能进一步损害。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴压丸　

予患者耳穴压丸治疗，嘱患者保持平卧位，常

规消毒耳廓后将耳穴磁珠贴于相应耳穴，取穴交

感、肾、心、皮质下和神门。护士对每个穴位进行

按压，每穴位按压 30 s，每天按压 4次，3 d后取下，

次日在对侧耳廓进行下一次贴压。

2. 4. 2　集束化护理机械通气　

遵医嘱调节呼吸机模式及参数，密切观察患

者生命体征及呼吸情况，遵医嘱抽取血标本进行

血气分析。在此基础上实施以循证为指导的人工

气道集束化护理，具体如下。①人工气道周围皮

肤护理：护士每班均需对患者气管插管周围皮肤

情况和敷料清洁情况予以评估，予清洁、消毒，2
次/d；妥善固定气管插管，局部使用泡沫敷料、水

胶体敷料等予以保护，避免皮肤受压。②气道吸

引：加强对气道通畅性地评估，当床边可闻及痰鸣

音，听诊气道内有明显的水泡音时，或患者血氧饱

和度下降至 90%、氧分压下降、出现咳嗽和呼吸窘

迫症状时，使用封闭式吸痰管及时给予吸痰；吸痰

时间≤15 s。③气囊管理：护士每 4 h 对气囊压进

行 1 次监测，维持气囊压在 25～30 cmH2O；当患

者体位改变后、吸痰后、自主呼吸较弱以及气道压

较低时，均重新对气囊压予以测量。④气道湿化：

机械通气过程中定时评估痰液粘稠度，调整气道

湿化措施；遵医嘱使用布地奈德、乙酰半胱氨酸予

以雾化吸入，使痰液呈黄色或白色稀痰，可顺利吸

出，易于冲洗干净，避免过度湿化或湿化不足。⑤
严格消毒隔离：严格消毒隔离制度，佩戴一次性帽

子、口罩、手套等，每班及时倾倒呼吸机内的积水，

定期更换呼吸机管路；密切观察患者的体温、痰液

性状等，遵医嘱留取痰标本送检，以及早发现

VAP；予以口腔护理≥3次/d，避免口腔内致病菌下

行至肺部，引发肺部感染。⑥规范肠内营养：患者
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取头高位，抬高床头 30°，以减少误吸发生；密切

关注患者有无恶心、呕吐、胃潴留等肠内营养不耐

受的表现。

2. 5　护理评价　

该患者经过 1周中西医结合治疗及集束化护

理后，意识转为清醒，肌张力恢复正常，无呼吸机

并发症的发生，详见表 2；患者在治疗过程中酸碱

平衡和呼吸功能逐渐改善，详见表3。
3 结果及随访 

患者于插管后5 d成功撤机，由经鼻高流量过

渡为经鼻低流量吸氧，并于 9月 15日出院。从上

机时到出院时，各项指标均有所好转，表明治疗有

效，患者状况逐渐稳定。于9月22日电话随访，家

属反馈患者意识状态良好，对话清晰，患者及家属

对本次住院诊疗表示满意。

4 讨论 

机械通气是一种通过机械设备辅助或替代患

者自主呼吸的医疗措施，其主要目的是维持和改

善气体交换，确保足够的氧气供应和二氧化碳排

出，从而维持生命体征的稳定。对于无法自主呼

吸或呼吸极度困难的患者，机械通气是挽救生命

的关键手段［5］。尽管机械通气在治疗上具有重要

作用，但其使用也伴随着肺部感染的风险。长时

间的气管插管可能导致气道黏膜损伤、溃疡甚至

气道狭窄［6］。活动减少和卧床时间延长增加了

DVT 的发生风险，为减轻机械通气相关的危害，

护理干预显得尤为重要，通过合理的护理措施，可

有效预防和减少机械通气相关并发症的发生［7］。

以循证为指导的人工气道集束化护理以循证医学

为基础，将科学理论依据、护理工作及患者的需求

相结合，将多个经证实有效的护理措施同时实施，

以改善某个护理问题或护理某个疾病/某位患者，

起到事半功倍的效果［8］。耳穴压丸作为一种传统

的中医治疗方法，有着悠久的历史。耳朵与五脏

六腑的经络相通，分布着丰富的穴位［9］。耳穴压

丸以耳穴磁珠贴于交感、肾、心、皮质下和神门等

穴位，交感和皮质下主要负责调节大脑皮层和交

感神经兴奋性，肾为水脏，主精气；心为火脏，主血

脉、神明，同时压贴肾脉及心脉可使水火相济，维

持重症器械通气幻想和心神安宁；神门有宁心安

神之功，可减轻交感神经兴奋［10-11］。在保证疗效

的同时还可避免器官功能进一步损害，减轻机体

应激性反应和炎症反应，从而降低并发症总发

生率［12］。

综上所述，集束化护理联合耳穴压丸对机械

通气患者护理效果较好，可缩短患者机械通气时

间和住院时间，降低 VAP 发生率，维持基础生命

体征、呼吸功能和生化指标正常，降低不良并发症

发生率，改善预后，临床适用性较高。但个案分析

样本较小，存在局限性，在今后的研究中可进一步

表1　护理评估内容及结果

评价项目

Glasgow昏迷评分

MRC肌力分级

Braden压疮评分表

导管滑脱风险评估

日常生活活动能力量表（Barthel Index）

评估结果

3分

右侧肢体肌力0级

10分

10分

0分

效果评价

意识障碍严重

完全瘫痪

高度危险

导管滑脱 II级风险

重度依赖，完全需要他人照顾

表2　疗效评估

评价项目

Glasgow昏迷评分

MRC肌力分级

Braden压疮评分表

导管滑脱风险评估

日常生活活动能力量表（Barthel Index）

入科评分

3分

右侧肢体肌力0级

10分

10分

0分

效果评价

意识障碍严重

完全瘫痪

高度危险

导管滑脱 II级风险

重度依赖，完全需要他人照顾

出院评分

15分

右侧肢体肌4级

16分

5分

55分

效果评价

意识清楚

肢体能对抗阻力，但力量较弱

轻度危险

导管滑脱 I级风险

中度依赖，部分需要他人照顾

表3　酸碱平衡和呼吸功能对比

时间

上机时

撤机时

出院时

PH

7. 384
7. 430
7. 433

PCO2/（mmHg）

58. 3
44. 8

40

PO2/（mmHg）

33
121
93

BE/（mmol/L）

9. 0
7. 7
2. 5
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扩大样本量，提高研究的可靠性和有效性。

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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