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耳穴贴压联合棍针拨筋疗法
治疗1例慢性咳嗽患者的护理体会
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摘要： 本文详细回顾 1例慢性咳嗽患者的临床诊疗过程。在中医基础理论的指导下，采用耳穴贴压与棍针拨

筋疗法相结合的中医适宜技术进行联合干预2次，每次治疗间隔3～5 d，同时配合情志护理及健康宣教等常规

护理措施。通过上述综合治疗护理方案，显著改善患者的慢性咳嗽症状及焦虑情绪，提升了患者的生活质量。
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ABSTRACT： This article provides a detailed retrospective analysis of the clinical diagnosis and 
treatment process for a patient with chronic cough.  Guided by the fundamental theories of Tradi⁃
tional Chinese Medicine （TCM）， combined interventions utilizing TCM-appropriate techniques—
specifically Auricular Plaster Therapy and Stick-Needle Tendon Therapy—were administered 
twice， with treatment intervals of 3 to 5 days.  These interventions were complemented by routine 
nursing measures， including emotional care and health education.  The comprehensive therapeutic 
nursing regimen significantly alleviated the patient's chronic cough symptoms and anxiety， while 
improving their quality of life.
KEY WORDS： chronic cough； Qi and blood deficiency； wind-cold invasion； auricular plaster 
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慢性咳嗽是指咳嗽作为唯一或主要的症状，

且咳嗽时间大于 8周而胸部影像无明显异常的咳

嗽［1］，中医属于“久咳”“顽咳”范畴。相关研究报

道全球成人慢性咳嗽患病率 9. 6%［2］，国内慢性咳

嗽患病率综合各地的研究报道，介于 2. 0%～

28. 3%，最新分析成人患病率为 6. 22%，儿童患病

率为 7. 67%［3］。空气污染、季节变化、不良饮食、

职业危害、过敏原、吸烟、女性、老年人、肥胖及并

发疾病（如哮喘、慢阻肺、胃食管反流、支气管扩张

等）均是慢性咳嗽的风险因素［4-7］。严重影响患者

的生活质量和身心健康，目前慢性咳嗽的诊治与

管理仍面临一定的挑战［8］。西医学根据慢性咳嗽

的不同病因，给予抗生素、糖皮质激素、镇咳药或

抗组胺类等药物治疗，或者使用远离过敏原等非

药物疗法，但临床长期疗效均不佳，也给患者造成

较大的心理和经济压力。中医在治疗咳嗽方面注

重调整机体的内部环境，从根本上解决问题，表现

出独特优势［9］。本病例总结1例慢性咳嗽患者的临

床资料，采用中医护理适宜技术，即耳穴贴压联合

棍针拨筋疗法进行干预，疗效显著，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，57岁，于 2024年 3月 20日就诊，患

者主诉咳嗽反复发作 1年余，加重 3 d。患者诉自

2023年 2月感染新冠以来，咳嗽反复发作，症状时

轻时重，刺激性呛咳，偶咳少量白痰，遇冷风、刺激

性气味及说话过多后诱发加重，伴咽干、咽痒。近

期曾于外院就诊，行胸部 CT 检查示心肺胸膈未

见明显异常。5 d前患者因受凉后咳嗽较前加重

（叙述病情过程中有呛咳），诉偶有少量白痰，咽

干、咽部异物感，伴乏力、气短，无胸闷、憋喘，偶有

心慌，动则汗出，恶风，睡眠差，纳少，多食后易腹

胀，大便前干后稀，排便不规律，小便调，舌色淡，

有齿痕，舌苔白腻，脉弱。患者 BMI24. 15 kg/m2。

既往史：2023年 2月有新型冠状病毒感染史，否认

高血压、糖尿病、冠心病等慢性病史；无支气管哮

喘、慢性阻塞性肺疾病等慢性呼吸道疾病史；无胃

食管反流病史；无药物及食物过敏史；居住环境气

候偏潮湿，无不良嗜好；家族中无类似咳嗽病史，

无遗传性疾病史；无特殊职业暴露史；否认重大手

术及外伤史；预防接种史不详。

1. 2　查体　

患者咽部轻度充血，扁桃体轻度肿大，色淡。

在软组织外科学理论指导下诊查与呼吸有关的重

点肌群［10］，患者颈肩背部肌群附着处多处压痛点，

前面胸大肌、胸小肌、膈肌、腹肌等附着处压痛。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：慢性咳嗽；中医诊断：咳嗽病（气血

两虚，外感风寒证）。辨证：患者反复咳嗽，受凉后

咳嗽明显加重，呛咳提示肺气上逆，风寒邪气侵袭

肺卫；白痰表明寒邪或湿邪影响肺气宣降；咽干、

咽部异物感可能与肺阴不足或痰湿阻滞咽喉有

关；乏力、气短、偶有心慌这些症状反映气血两虚，

气虚则乏力、气短，血虚或心气不足则心慌；动则

汗出为气虚不固，恶风为卫表不固，易受外邪侵

袭；睡眠差是频繁咳嗽致心神不宁；纳少、多食后

易腹胀为脾胃功能失调，消化吸收能力下降；大便

前干后稀、排便不规律：大便性状变化反映大肠传

导功能异常，前干后稀可能与脾虚湿滞、大肠津液

不足有关；舌色淡为气血两虚之象，有齿痕为脾虚

湿盛，舌苔白腻为痰湿内蕴；脉弱为气血两虚的脉

象表现。

予患者耳穴贴压、棍针拨筋疗法联合干预治

疗，耳穴贴压每次贴压一侧耳穴，3～5 d换贴对侧

耳穴，每日按压次数为 5次，每次每穴按压时间为

2 min；棍 针 拨 筋 疗 法 3～5 d 治 疗 1 次 ，20～
30 min/次，本例患者治疗 2 次，同时配合情志护

理、健康宣教等护理措施。经治疗和护理，患者咳

嗽伴随症状及焦虑等症状消失，2024年 3月 25日

患者做完第2次治疗后离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　咳嗽症状评估　

予患者咳嗽症状视觉模拟评分（VAS）评估，

参照《咳嗽的诊断与治疗指南》2021版［11］，采用标

尺计分法，患者根据自己的感受在标记 0～10 cm
的直线上划记相应刻度以表示严重程度。其中 0
表示无咳嗽症状，10表示咳嗽症状最重。本例患

者治疗前得分为6分。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［12］，SAS总分<50分为正常，50～60分为轻度焦

虑，61～70分是中度焦虑，评分>70分属于重度焦

虑。本例患者SAS评分为65，属中度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估慢性

咳嗽患者睡眠质量［13］，该指数包括 19 个自评项

目，评估患者过去1个月内的7个维度（睡眠质量、

睡眠潜伏期、睡眠时长、睡眠效率、睡眠障碍、催眠

药物及日间功能障碍），每个维度按 0～3分计分，

总分范围为 0～21分，总分越高，表明睡眠质量越

差。本例患者睡眠质量评估为 11分，属中度睡眠

障碍。

2. 2　护理诊断　

护理诊断咳嗽与患者受凉遇冷风、刺激性气

味及说话过多后诱发有关；清理呼吸道无效与气

道炎性反应、咳嗽咳痰方法不当有关；焦虑与疾病

迁延不愈、担心疾病预后、知识缺乏及情志忧困有

关；睡眠形态紊乱与患者频繁咳嗽心神不宁、阴阳

失衡有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①给予耳穴贴压后棍针拨筋疗法联合治疗，意

在宣肺散寒、降气止咳，调节肺、脾、肾等脏腑功

能，增强机体抵抗力，缓解咳嗽症状；同时调节植

物神经功能，镇静安神，改善睡眠；利咽止咳，缓解
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咽部不适；疏通经络，解除与呼吸有关的胸部、背

部肌群紧张压痛。②做好情志护理，与患者多沟

通，做好心理疏导，缓解患者焦虑状态；③做好健

康宣教，向患者讲解咳嗽的相关知识，增强患者疾

病预防意识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理技术　

2. 4. 1. 1　耳穴贴压 
协助患者取舒适位，参照国家标准 GB/T 

13734-2008《耳穴名称与定位》［14］和《耳穴治疗

学》［15］及经验用穴为患者选取主穴与配穴，选择

肺、气管、脾、肾、交感、神门、扁桃体及咽等耳穴进

行按压治疗，两耳交替取穴。操作前评估患者耳

部皮肤，有无过敏史（尤其是对医用胶布）；一手向

外上轻拉患者耳郭，用探棒查找所贴穴位的敏感

点后，并做出相应标记；按照自上而下、由内到外、

从前到后的顺序，用 75% 酒精消毒耳部皮肤；待

皮肤干燥后将王不留行籽放置于胶布中央，用镊

子夹取王不留行籽耳贴并贴于相应耳穴；指导患

者用拇指和食指指腹对按王不留行籽耳贴及耳郭

的正反面。耳穴贴压治疗每天按压 3～5 次，

2 min/次，按压力度以产生酸麻胀或轻微疼痛感

为宜，3～5 d换贴对侧耳穴，共贴压治疗2次。

2. 4. 1. 2　棍针拨筋疗法 
患者取平卧位，在做好保暖同时充分暴露前

胸部，根据软组织外科学理论指导下诊察出的肌

群附着处压痛点治疗［16］。在治疗部位均匀涂抹活

络油，将棍针专用点燃的艾柱固定在长钉上，选择

合适的铲头拧紧。在胸骨柄上膻中穴进行适度的

热熨和点压，同时进行小幅度的上下或左右快速

滑动，至两侧胸大肌胸小肌附着处，力度由轻及

重。根据需要改变棍针滑动方向和压揉角度，直

至压痛点减轻或消失，膈肌和腹肌应用手法点按

揉开，做完前胸部嘱患者再取舒适俯卧位，充分暴

露肩背部，同此法处理肩背部软组织附着处的压

痛点。在压痛点上进行适度的热熨和点按，小幅

度的上下或左右快速滑动按压，力度由轻及重，棍

针压揉的角度和滑动的方向根据实际需要进行改

变，直至压痛点消失，再转移至下一个压痛点，使所

有肌群附着处的压痛点完全松解，最后用点按头按

揉体表，缓解疼痛。操作过程中，注意患者皮肤情

况及随时询问患者对疼痛耐受，不能在同一部位滑

动按压过久，每一个痛点部位 2～3 min，隔 3～5 d
治疗1次，共治疗2次，治疗时长20～30 min/次。

2. 4. 2　辨证施护　

2. 4. 2. 1　生活起居护理 
鼓励患者保持有规律的作息，避免夜晚过度

熬夜，保持充足的睡眠，有助于身体修复与恢复。

确保患者居住环境的整洁和通风良好，保持室内

空气流通，室内勿放鲜花等可能引起过敏的物品，

避免花粉及刺激性气体的吸入。在寒冷季节或气

候转变时，及时增减衣物，勿汗出当风，在呼吸道

传染病流行期间，尽量避免去人群密集的公共场

所，避免感受外邪诱发或加重病情。指导自我保

健锻炼，如叩齿保健，指导患者叩齿，每日早晚各

一次，约 3 min/次，叩齿时可用双手指有节律的搓

双侧耳孔，提拉双耳廓直到发热为止。

2. 4. 2. 2　知识宣教 
通过语言、图示等方式向患者讲解疾病的性

质、恢复过程以及治疗方法，使患者对治疗有更全

面的了解，减少因不知情或误解引发的焦虑情绪。

对患者在治疗过程中的疑虑要耐心解答，例如关

于耳穴按压治疗棍针拨筋疗发后肌肉反应相关等

方面的疑问。通过解答，减少患者的焦虑和不确

定感，增强其配合治疗的信心。帮助患者清晰了

解治疗方案、治疗时间预期及治疗中可能出现的

症状，让患者有心理准备，避免因为不明情况导致

情绪波动。嘱患者饮食宜清淡、易消化，多吃绿色

蔬菜水果，红枣煲汤有益气养血作用，限浓茶、咖

啡等，忌食肥甘厚腻生冷之品。

2. 4. 2. 3　情志护理 
与患者及其家属建立良好的沟通关系，及时

发现焦虑等负面情绪并提供干预，患者久咳体虚

加上忧虑耗伤心血，使气血两亏。通过有效沟通，

了解患者的情绪波动及心理状态，做好情绪安抚，

在护理过程中以诚恳、热情的态度和柔和的语气

与患者交流，关心并体贴患者的感受，让患者感受

到被关怀，建立安全感。心理疏导鼓励患者保持

心情舒畅，避免情绪过度紧张，适当进行心理疏

导，帮助患者减轻压力。可通过倾听、安慰、鼓励

等方式，使患者树立信心，积极配合治疗。根据患

者体质和情志状态，实施个性化的护理措施。例

如，可播放舒缓的音乐，如《潇乡水云》及《梁祝》等

来帮助患者放松心情，改善焦虑情绪。

3 结果和随访 

患者经过 2次耳穴贴压联合棍针拨筋疗法治

疗后，咳嗽伴随症状、焦虑症状消失，未出现不良
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反应，详见表 1。分别于患者治疗结束后第 1周、

第 2 周及 1 月进行电话回访，患者自述完全无症

状，可进行正常活动，未出现任何不适症状。

4 讨论 

慢性咳嗽在中医学属“咳嗽”“顽咳”及“久咳”

等范畴，源于《素问·咳论》，又称久咳嗽、久嗽。其

病因复杂，多由外邪留恋、脏腑内伤、气虚血亏、七

情郁结等所致。历代医家见解各异，《太平圣惠

方》卷四十六认为由肺虚极所致，《万病回春》卷四

则强调久嗽多属肾气亏损，火炎水涸，该病迁延难

愈者不在少数。中医治疗慢性咳嗽首重辨明病因

病机，此乃治“本”关键。一般认为，其病位在肺，

与脾、肾密切相关，尤以肺脾两脏为甚。基本病机

为肺虚邪实，内外合邪，邪郁于肺，肺气上逆作咳。

其中，“肺虚为本”，肺虚无力祛邪，致伏邪久留，是

久咳不愈的核心因素［17］。本病例患者兼有气血两

虚，复感寒邪，正合此病机。

耳穴贴压是一种简便、经济、有效的中医护理

技术。本病例依据中医基础理论辨证选穴，肺穴

肺为咳嗽主脏，主气司呼吸；外感风寒首袭肺卫，

致肺气失宣；取肺穴可助气血运行、补益肺气、宣

散风寒；气管穴属呼吸系统组成部分，直接参与咳

嗽发生；脾为后天之本，气血生化之源，取脾穴可

健脾益气，改善气血两虚状态；肾藏精主纳气，为

先天之本，肾气不足可致呼吸表浅、气短乏力，取

肾穴可补肾纳气、平喘、增强体质，契合“金水相

生”之理，脾肾同调，培元固表，助咳嗽康复；交感

穴调节神经、内分泌功能；神门穴镇静安神，咳嗽

常影响睡眠，致心神不宁；扁桃体穴、咽喉穴为呼

吸道门户，易受外邪侵袭（如风寒致扁桃体肿、咽

充血），加重咳嗽。本病例选用王不留行籽贴压，

取其“畅通气血、消肿止痛”之功，《神农本草经》载

其主“金疮止血，逐痛出刺，除风痹内寒”。通过胶

布固定于耳穴，适度按压刺激，经经络传导以调节

脏腑功能，旨在调节肺、脾、肾等脏腑功能，调畅气

血，增强机体抵抗力，缓解咳嗽，调节植物神经功

能，镇静安神，改善睡眠，利咽止咳，缓解咽部不适，

从而全面改善气血两虚、外感风寒型咳嗽症状。

棍针拨筋疗法集艾灸、刮痧、推拿及点穴之

长［18］，具有疏经通络、散寒除湿、通利关节、活血化

瘀、改善循环、舒缓情绪及助眠等功效。其特点在

于通过棍针点拨“筋”，分离粘连筋结，疏通经筋脉

络，顺其条理。其重推重拨的刺激方式，能促使神

经兴奋与抑制交替运动，达到减轻症状之效，并可

活血通窍、平衡阴阳［19］。本病例应用该疗法刺激

膻中穴，膻中为气海、宗气会聚之所，揉拨之可调

节气机、理气顺气，缓解因情绪波动加重的咳嗽，

辅以胸腹部肌群松解，协同增效。松解相关肌群

痛点，对冈上肌、冈下肌、斜方肌、背阔肌、竖脊肌

等附着处的压痛点进行适度热熨和点按，这些部

位常因咳嗽引发肌肉紧张、痉挛和疼痛，棍针处理

可有效缓解，进而改善咳嗽症状。

本病例应用耳穴贴压联合棍针拨筋疗法，对

调节脏腑气机、改善慢性咳嗽（气血两虚，外感风

寒证）症状取得确切效果，患者症状显著缓解且对

疗效满意。治疗过程无明显副作用。此联合疗法

为改善慢性咳嗽症状、提升患者生活质量等有显

著效果。其治疗效果的持续性和长期影响，仍需

更多临床案例实践验证，以期为深入研究提供

依据。

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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