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1例中医护理联合呼吸八段锦在
慢阻肺稳定期患者的护理体会

祁淑芳， 蒋金华
（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本研究详细介绍 1例 74岁男性慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者的护理经历。患者合并多种疾

病，护理上采用中西医结合方法，西医给予吸氧、解痉平喘及化痰等治疗与护理，中医通过穴位贴敷、耳穴压丸

及穴位按摩进行干预，指导患者进行呼吸八段锦锻炼。护理过程涵盖全面评估、准确诊断、精心计划、积极实

施和效果评价，最终患者临床症状显著改善，治疗结果良好，出院后随访病情稳定，体现了中西医结合护理及

呼吸八段锦锻炼在COPD稳定期治疗中的重要价值，为临床实践提供了有益参考。
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Integrated TCM Nursing Combined with Baduanjin 
Breathing Qigong for Stable-Phase COPD： A Single-Case 

Clinical Experience
QI Shufang，JIANG Jinhua

（Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Beijing Jian Gong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This study details the nursing management of a 74-year-old male patient with 
chronic obstructive pulmonary disease （COPD） in the stable phase.  Presenting with multiple co⁃
morbidities， the patient received integrated Chinese-Western nursing care.  Western interventions 
included oxygen therapy， bronchodilation， expectoration management， and corresponding nurs⁃
ing support.  Traditional Chinese Medicine （TCM） modalities comprised acupoint application ther⁃
apy， auricular-plaster therapy， and acupoint massage.  The patient was also instructed in Baduan⁃
jin breathing qigong exercises.  The comprehensive nursing process encompassed thorough assess⁃
ment， accurate diagnosis， meticulous planning， active implementation， and outcome evaluation.  
Consequently， the patient demonstrated significant symptomatic improvement and achieved favor⁃
able therapeutic outcomes.  Follow-up after discharge indicated stable disease control.  This case 
underscores the clinical value of integrated Chinese-Western nursing combined with Baduanjin 
breathing qigong in managing stable-phase COPD， offering valuable insights for clinical practice.
KEY WORDS： chronic obstructive pulmonary disease； Traditional Chinese Medicine nursing； 
Baduanjin breathing qigong； integrated Chinese-Western nursing

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是常见的可预防

呼吸系统疾病，以持续气流受限为特征，2019 年

《柳叶刀》研究显示，其为我国居民健康负担第三

的疾病［1］。患者常受咳嗽、咳痰、喘憋等症状长期

困扰，身心负担重。西医常规采用吸氧、支气管扩

张剂、糖皮质激素及化痰药等缓解症状［2］。中医

从整体辨证出发，运用穴位贴敷、耳穴压丸、穴位

按摩等特色疗法干预，呼吸八段锦作为传统康复

方式，可改善呼吸功能与运动耐力［3］。本研究通

过 1 例 COPD 稳定期患者的中西医结合护理实

践，探讨综合护理模式价值。患者接受西医对症

治疗与中医外治疗法，并配合呼吸八段锦锻炼。

结果显示，症状显著改善，活动耐力提升，体现中

西医结合护理在整合优势、改善患者生活质量中
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的积极作用，为临床提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，74岁，主因“反复咳嗽咳痰伴喘憋 20
余年，1周前受凉后症状加重”于2024年7月6日由

门诊以轮椅收入院。入院症见：患者咳嗽、咳痰症

状明显，以夜间为主，痰液为 III度白色黏痰，中等

量，伴有活动后喘憋，睡眠差，食欲不振。既往史：

患者患有糖尿病 10余年，高血压 10余年，无手术

史，无药物及食物过敏史；吸烟史40余年，20支/d。
1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36℃，脉搏（P）92 次/min，
血压（BP）162/89 mm Hg，呼吸（R）22次/min，疼痛

评分为 0 分；患者发育正常，营养状况尚可，神志

清晰，对答切题，查体配合良好。专科查体：口唇

轻度紫绀，呈桶状胸，双侧语颤减弱，两肺呼吸音

低，可闻及散在干湿性啰音。中医查体：神色形态

表现为少气懒言、面色少华，精神疲乏，但形态正

常；语声低微无力，呼吸气息稍粗，无异常气味；舌

象为舌淡红，苔黄腻，脉象呈滑脉。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺胀，辨证分型为痰热阻肺证、气

阴两虚证。辨证依据：患者长期咳嗽咳痰，久病耗

气伤阴，出现少气懒言、面色少华、精神疲乏等气

阴两虚之象；同时，痰液黏稠色白、苔黄腻、滑脉，

提示体内有痰热之邪阻滞肺气，肺气失于宣降，故

辨证为痰热阻肺证、气阴两虚证。西医诊断：慢性

阻塞性肺疾病、高血压病、2型糖尿病伴血糖控制

不佳。

1. 4　治疗　

1. 4. 1　西医治疗手段　

予患者一级护理，鼻导管吸氧，氧流量 1～
2 L/min，氧浓度 24%～30%，以纠正缺氧；予以氨

茶碱静滴解痉平喘，松弛气道平滑肌，改善通气功

能；氨溴索静滴化痰，促进痰液排出；使用支气管

扩张剂及糖皮质激素缓解呼吸困难症状；指导患

者有效咳嗽排痰，并给予乙酰半胱氨酸以及布地

奈德雾化吸入，稀释痰液、减轻气道炎症；口服复

方鲜竹沥液及养阴清肺口服液清肺止咳。

1. 4. 2　中医治疗手段　

予患者中医护理与呼吸八段锦干预，穴位贴

敷，即使用桂枝等药粉调糊贴天突、肺俞等穴，6～
8 h/d；耳穴压丸，使用王不留行籽贴肺、气管等耳

穴，每日按压 3 次，双侧交替；穴位按摩，按揉肺

俞、膻中等穴（双侧为主），每穴 3 min；呼吸八段

锦，1次/d，30 min/次，动作含按穴、扩胸等，增强呼

吸功能。治疗 2周后，患者痰易排、睡眠及活动耐

力改善，步行达500 m，7月20日患者结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

呼吸道功能评估：详细观察患者咳嗽的频率、

性质、音色及咳痰的难易程度、痰量、颜色、质地等

情况。患者咳嗽以夜间为主，咳痰为 III度白色黏

痰，中等量，提示痰液黏稠且排出困难，这与清理

呼吸道低效的护理诊断直接相关［3］。同时，评估

患者呼吸的频率、节律、深度以及有无呼吸困难、

喘息等症状，患者活动后喘憋明显，反映出其气体

交换功能可能受损，与气体交换受损的护理诊断

相关。

日常生活活动能力评估（ADL）：采用日常生

活活动能力量表（ADL）进行评估，重点关注患者

在穿衣、洗漱、进食、如厕及行走等方面的自理能

力。该患者使用 ADL量表评估得分为 70分，为 I
级（61～99 分），需要一定帮助，表明患者在日常

生活活动中存在一定障碍，与活动无耐力的护理

诊断相关，活动耐力的下降会影响患者的日常生

活自理能力［3］。

跌倒风险评估：运用 Morse 跌倒量表对患者

近三个月内是否有跌倒史、视觉障碍、医疗诊断数

量、行走辅助需求、静脉治疗、置管、药物治疗、步

态及精神状态等因素进行评估。本例患者得分

45 分，属跌倒高度风险人群。患者年龄较大，本

身身体平衡能力和协调能力下降，且存在活动后

喘憋、日常生活活动需要协助等情况，这些因素都

增加了其跌倒的风险，与有跌倒的危险护理诊断

密切相关［3］。

睡眠质量评估：通过询问患者入睡时间、夜间

觉醒次数、多梦情况以及晨起后的精神状态等，使

用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）进行量化评估（若

文中未提及具体评分，可描述患者主观感受）。患

者夜间咳嗽明显影响睡眠，导致睡眠质量差，与睡

眠形态紊乱的护理诊断直接相关［3］。

营养状况评估：利用营养不良通用筛查工具

（MNA-SF），询问患者近 3 个月内的饮食摄入情

况，包括是否因食欲不振、消化不良、咀嚼或吞咽

困难而减少食量，过去三个月内的体重变化，活动
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能力，是否受到心理创伤或患上急性疾病，以及精

神心理问题、BMI指数或腿围等。患者得分为 13
分，营养状况正常，但患者目前存在食欲不振的情

况，需持续关注营养状况，因营养摄入不足可能会

影响患者的身体恢复和免疫力，与整体护理诊断

中的身体机能恢复和抵抗力提升相关［3］。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道低效与患者痰液黏稠、分泌物过

多有关；气体交换受损与患者气道阻塞、通气不足

有关；活动无耐力与患者呼吸困难、乏力疲劳有

关；睡眠形态紊乱与患者夜间咳嗽明显影响睡眠

有关。

2. 3　护理计划　

针对本案例中患者诊断为慢性阻塞性肺疾

病，以缓解症状，改善睡眠及增加活动耐力为主要

目标，减少并发症，最终痰液黏稠度降低可顺利排

痰，睡眠质量得到改善，可进行日常活动后无明显

喘憋症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医护理　

指导患者有效咳嗽排痰，通过雾化吸入稀释

痰液后予患者叩背排痰，嘱患者取坐位或半坐位，

身体稍向前倾，操作者五指并拢握成空心状，掌指

关节屈曲呈 120°用腕部力量轻柔且快速的在患

者背部由下至上、由内至外反复叩击避开脊柱，在

咳嗽时指导患者反复深呼吸 3～5次，在最大吸气

末开始屏气 3 s，身体前倾然后用力咳嗽，咳嗽后

再深呼吸，可将气道深部的痰液向上移动。指导

患者做好口腔护理，减少并发症，指导患者多饮

水，每日饮水量在 1500～2000 mL，可保持呼吸道

黏膜湿润，稀释痰液，降低黏稠度。饮食上指导患

者进食低盐饮食，每日摄入含盐量不超过5 g/d。
2. 4. 2　中医护理　

①穴位贴敷疗法：以中医经络学说为理论依

据，将桂枝、麻黄、细辛、五味子、杏仁、半夏、黄芪、

贝母及干姜等药物研磨成细粉，用黄酒、醋、蜂蜜、

植物油、调成糊状，再直接贴敷穴位。贴敷部位：

天突、肺俞、膈俞、膏肓、定喘、大椎、膻中为基本穴

位，每天贴敷 6～8 h，1次/d，治疗周期为 1周。在

操作实施前，已对患者进行评估，患者无过敏史、

操作部位皮肤完整。穴位贴敷是治疗慢性阻塞性

肺疾病的常用方法，通过穴位贴敷达到温阳益气、

通经活络、开窍活血及宣肺止咳的作用。研究表

明［2］，穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病，有助于提

升患者生活质量，降低不良反应的发生风险。

②耳穴压丸：耳穴压丸是将光滑的王不留行

籽埋于胶布中心点，再准确地粘贴于耳穴处，给予

适度的按、压、揉、捏，使其产生酸、麻、胀、痛等刺

激感应，以达到治疗目的一种治疗方法，选取下屏

尖、平喘、气管、肺。下屏尖：宣肺化痰，发表通腑；

气管：宣肺解表，下气平喘，益气化痰；肺：运行气

血，补虚清热，疏水道，利皮毛。操作方法：在耳部

皮肤完整无破损情况下，排除患者对酒精及胶布

贴过敏，取坐位，用探棒在耳朵上找出相应穴位压

痛点，用 75%乙醇局部脱脂消毒，待乙醇干后，用

镊子将王不留行籽穴位贴贴压在穴位上，将穴位

贴四周按压贴合耳部皮肤，再进行按揉，力度由轻

至重，观察患者产生酸麻胀痛感的程度，以患者感

觉能耐受为宜。告知患者每日按压 3 次，3～
5 min/次。单侧贴压，隔日一次，两耳交换贴压。

褚玲研究表明［3］，在慢阻肺喘息症状中采取耳穴

埋籽联合穴位按摩，可对患者症状起到明显改善

效果，有助于提升其睡眠质量。

③穴位按摩：以中医学经络脍穴学说为基础，

所选穴位为肺俞、天突、膏肓、膻中、肾俞、肝俞、列

缺及内关，除膻中穴和天突穴，其他穴位均为双

侧。每个穴位按揉约 3 min，以患者感到疼痛并能

忍受的程度即可。每天按摩 1 次，持续 14 d。穴

位按摩具有强身健体、疏通经络的功效，提高免疫

力，促使患者能够较好的抵御疾病［4］，同时能够对

其咳嗽、咳痰、胸闷等症起到明显的缓解效果，改

善预后［5］。研究表明在西药治疗中采取中医耳穴

埋籽联合穴位按摩，能够获得较好的效果［6］。

2. 4. 3　呼吸八段锦　

①为摆臂呼吸按少商：患者吸气时双手举过

头顶，双手按压少商穴，呼气时双手掌向前，缓慢

落下。②为体位呼吸：吸气时抬头，呼气时回位，

然后吸气时左转，呼气时回位。③为双搓鱼际擦

迎香穴：患者左脚迈开一步，双手抬高叠于胸前，

吸气时双手互搓鱼际穴至发热，呼气时双手鱼际

穴擦迎香穴。④为扩胸运动：左脚迈开一步，双手

抬高叠于胸前，吸气时扩胸，呼气时回位。⑤为深

慢呼吸拿大椎：吸气时拿大椎穴，呼气时松开手。

⑥为蹲起运动：打开左脚，双手抬高于胸前，吸气

时下蹲，呼气时回位。⑦为缩唇呼吸推任脉：吸气

时用手掌边缘从神阙穴推至天突穴，呼气时缩唇

呼吸用大拇指从天突穴推至神阙穴。指导患者每

天进行 1次，30 min/次，每周至少 4次。有研究表
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明［7］，呼吸八段锦能够动、静融合，且松紧适度，在

呼吸系统、肌肉骨骼退行性疾病等中具有显著的

干预效果，改善患者的呼吸困难症状。指南推荐

呼吸八段锦适用于慢阻肺稳定期患者［8］，能够提

高 6 min步行距离（强推荐，证据级别 C）；降低圣

乔治呼吸困难问卷评分（强推荐，证据级别C），提

高生命质量；改善肺功能 FEV1、FEV1％和 FVC
（弱推荐，证据级别C）。

3 结果和随访 

治疗结束后，患者的整体状况得到了显著改

善。临床症状方面，咳嗽咳痰症状明显缓解，痰液

黏稠度降低，可顺利排痰，夜间睡眠质量得到改

善，活动耐力增加，详见表 1。出院 1周后予患者

电话随访，患者无明显咳嗽咳痰及喘憋症状，活动

耐力进一步增加，可平地行走 500 m。随访结果

体现患者病情持续好转，为后续护理方案的调整

和优化提供了重要依据，同时为相关研究积累了

临床数据，有助于推动中西医结合护理在 COPD
稳定期治疗中的进一步发展。

4 讨论 

慢性阻塞性肺疾病发病机制复杂，涉及炎症

反应、氧化应激、蛋白酶—抗蛋白酶失衡等多因素

交互作用，导致气道壁增厚、肺组织损伤、气流受

限，严重影响患者呼吸功能与生活质量［4-6］。西医

治疗主要针对病理生理特点，采用吸氧、支气管扩

张剂、糖皮质激素、化痰药物等综合手段缓解症

状、延缓疾病进程。吸氧可纠正缺氧状况，保护机

体器官功能［7-8］；支气管扩张剂舒张气道平滑肌，

改善通气；糖皮质激素减轻炎症反应，降低气道高

反应性；化痰药物稀释痰液，促进排出［9-10］。中医

将COPD归为“喘病”“肺”范畴，认为肺气亏虚、痰

热阻肺、气阴两虚等为主要病因病机，治疗注重整

体调理与辨证论治。本病例中西医结合护理成效

显著，优势明显。穴位贴敷所选药物经穴位吸收，

通过经络传导，起到温阳益气、通经活络、开窍活

血及宣肺止咳的作用［11］。耳穴压丸选取特定穴

位，如肺、气管、平喘等，通过刺激穴位调节脏腑功

能，改善呼吸症状。穴位按摩选取多条经络上的

穴位，协同发挥疏通经络、调节气血、止咳平喘的

功效。呼吸八段锦融合呼吸与动作，有助于增强

呼吸肌力量，改善肺通气功能，提高运动耐力［12］。

然而，本病例在护理过程中也存在一些不足。

中医护理操作方面，存在操作不规范、穴位选取不

准确等问题；呼吸八段锦锻炼方面，患者存在动作

不标准、练习时间短等情况，且锻炼过程中对护理

人员依赖较大。未来需要加强护理人员的中医护

理技能培训，提高操作的规范性和准确性；加强对

患者的健康宣教，提高患者对呼吸功能锻炼重要

性的认识，增强患者的依从性和自我管理能力。

当下中西医结合护理在COPD治疗领域取得了一

定成果，但在护理方案的标准化、规范化，以及护

理效果评价指标的统一等方面仍面临挑战。未来

研究应致力于构建统一规范的中西医结合护理标

准与指南，明确各护理措施的适用范围、操作规

范、实施时机及协同原则；精准筛选敏感特异的护

理效果评价指标，多中心大样本开展临床研究，深

度挖掘中西医结合护理的优势潜能，为临床提供

更科学、更有效的护理方案，提升患者的整体健康

水平。

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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