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1例支气管扩张症合并感染伴焦虑抑郁状态
患者的中西医结合护理体会

刘建国， 杨 濡， 王雪莹
（首都医科大学附属北京中医医院 呼吸科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例支气管扩张症合并感染伴焦虑抑郁状态患者的中西医结合护理经验。通过个性化气道管

理、氧疗护理及中医特色护理技术等综合措施，患者临床症状显著改善，焦虑抑郁评分有所下降，提示中西医

结合护理在改善支气管扩张症合并感染伴焦虑抑郁状态患者的临床症状及心理状态方面具有协同作用，以期

为此类患者的中西医治疗与护理提供借鉴。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Experience for One Patient with Bronchiectasis 
Complicated by Infection and Anxiety-Depression State

LIU Jianguo，YANG Ru，WANG Xueying
（Department of Respiratory Medicine， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing experience for one patient with bronchiectasis complicated by infection and comorbid anxi⁃
ety-depression.  Through comprehensive interventions including personalized airway manage⁃
ment， oxygen therapy care， and specialized TCM nursing techniques， the patient's clinical symp⁃
toms significantly improved， and anxiety-depression scores decreased.  The results suggest that in⁃
tegrated nursing exerts synergistic effects in ameliorating both clinical symptoms and psychological 
status in such patients， aiming to provide reference for the treatment and nursing of similar cases.
KEY WORDS： bronchiectasis； infection； anxiety； depression； integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing

支气管扩张症合并感染是指支气管扩张症患

者在慢性气道炎症基础上，因病原体（细菌、病毒、

真菌或非结核分枝杆菌等）侵入导致的急性或慢

性感染状态，表现为痰量增加、脓性痰、发热、呼吸

困难加重等症状，并可能加速肺功能恶化［1］。中

国成人支气管扩张症患病率约为 1. 2%～2. 1%
（基于胸部CT诊断），高于全球平均水平，且随年

龄增长显著上升，中医将其归为“肺络病”，认为病

机为“痰、热、瘀”壅阻肺络，与肺脾肾虚损相关［2］。

该病年均直接医疗费用约2. 5～4万元/人，约15%
的家庭因支气管扩张症治疗陷入灾难性卫生支

出［3］。研究显示，约 40% 的支气管扩张症患者伴

有焦虑或抑郁状态，可能与反复感染、呼吸困难及

生活质量下降有关［4］。近年来，中西医结合护理

模式通过整合西医规范化治疗与中医辨证施护，

在改善症状及心理状态方面展现出独特优势。本

文总结 1例支气管扩张症合并感染伴焦虑抑郁状

态患者的中西医结合护理体会，探讨中西医结合

护理策略的应用价值，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73 岁，于 2025 年 03 月 20 日因“间

断咳嗽咳痰伴喘憋 36年，加重 1周入院”，现症见
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间断咳嗽咳痰，黄绿色痰，量多，咳嗽剧烈时伴胸

闷胸痛，时有反酸烧心，纳差，眠可，二便调。既往

史：心功能不全Ⅱ级、胃溃疡、焦虑抑郁状态，青霉

素过敏，否认其他药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，呼吸（R）82 次/min，心
率（HR）18 次/min，血压（BP）108/64 mm Hg；神
清，精神弱，慢性病容，双肺呼吸音粗，双肺可闻及

广泛湿啰音，吸气相可闻及干鸣音；CT提示双侧

支气管扩张，管壁增厚，双肺各叶散在结节；舌嫩

红，少苔，脉弱。患者入院血气分析示（未吸氧）

PH7. 416，PO278 mm Hg，PCO246 mm Hg，BE3. 5 
mmol/L，HCO3-22 mmol/L，Lac2. 5，氧合指数371。
1. 3　诊断　

中医诊断：肺痈；中医辨证：患者热毒壅肺，血

淤肉腐成痈，痰热淤互结，肺失宣肃，久病耗伤肺

肾之气阴，肺失清肃，因此，该患者属于肺肾两虚

证，痰热壅肺证。西医诊断：支气管扩张合并感

染，慢性肺源性心脏病，心功能Ⅱ级、焦虑状态、抑

郁状态。

1. 4　治疗　

中医治疗以补肺益肾、清热化痰为法，予患者

喜炎平 500 mg，1 次/d，静点以清热解毒；予患者

中药内服，运用耳穴压丸治疗以调理患者脏腑功

能；予八段锦锻炼，以促进患者康复。西医治疗予

普食，低流量吸氧，流量 2 L/min；予美平 1 g，3次/
d，以抗感染；切诺 0. 3 g，2 次/d，口服以化痰。患

者既往消化不良，胃溃疡病史，予替普瑞酮胶囊

50 mg，3次/d，多潘立酮片10 mg，3次/d，口服以促

进胃动力，泮托拉唑钠 40 mg，1次/d，静点以保护

胃黏膜；予米氮平 7. 5 mg，1次/晚，口服以改善焦

虑抑郁状态。经过11 d的中西医结合治疗与护理

干预后，患者临床症状明显改善，已于 03月 31日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　咳嗽咳痰评估　

①采用咳嗽的诊断与治疗指南（2021）中评分

表评估咳嗽症状程度［5］，包括日间咳嗽评分、夜间

咳嗽评分，无明显咳嗽记0分，偶尔有咳嗽记1分，

频繁咳嗽或轻度影响睡眠记 2 分，频繁咳嗽或严

重影响睡眠记 3分。该患者评估结果为 3分。②
痰液评估：量：24 h 痰量分级为轻度为量＜

10 mL，中度为 10～150 mL，重度为量＞150 mL；

性状：观察患者痰液是否有分层现象，痰液是否黏

稠，其可作为炎症活动和病情进展的简易指标［6］。

本例患者痰量及颜色为 50 mL/d 的中度黄色

粘痰。

2. 1. 2　心理状态评估　

予患者焦虑抑郁筛查，采用标准化工具医院

焦虑抑郁量表（HADS），特异性评估慢性病患者

的心理状态，分焦虑（HADS-A）和抑郁（HADS-
D）亚量表［7］。其中，0～7分：正常范围（无显著抑

郁症状）；8～10分：轻度焦虑和抑郁（需关注心理

状态）；11～14 分：中度焦虑和抑郁（建议心理干

预或转诊）；15～21 分：焦虑和重度抑郁（需紧急

心理或药物治疗）。本例患者焦虑评分为 14 分，

属中度焦虑；抑郁评分为13分，属中度抑郁。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①气体交

换受损与患者支气管壁破坏导致通气/血流比例

失调有关；②清理呼吸道无效与痰液黏稠和呼吸

肌肉疲劳有关；③焦虑与患者病情迁延不愈有关；

④抑郁与反复感染、住院导致的压力有关。

2. 3　护理计划　

针对患者以上存在的症状，制定如下护理计

划：通过体位引流及机械辅助排痰促进痰液有效

排出；运用中医适宜技术改善患者咳嗽症状，运用

主动循环呼吸技术促进患者呼吸功能恢复；运用

情志护理改善患者焦虑抑郁状态，有针对性制订

肺康复计划，提升患者运动耐力及生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

每 4 h测量 1次患者的生命体征监测，若体温

＞37. 5℃，提示感染未控制，遵医嘱及时调整抗生

素。患者入院时，PO278 mm Hg，需严格监测呼吸

频率、血氧饱和度（SpO2），活动时 SpO2＜92%，需

吸氧支持。感染或焦虑可能引发心动过速，心率

＞100次/min，需警惕心肺负担加重。观察患者咳

嗽和咳痰的情况，准确记录痰液的颜色、性质和

量，及痰液静置后是否有分层现象。

2. 4. 2　气道护理　

予患者体位引流与叩背排痰，具体如下：①体

位选择：根据胸部CT病变部位调整，患者病变在

左肺下叶，取右侧卧位，床尾抬高 30°。②叩背技

巧：该患者间断咳嗽咳痰，黄绿色痰，量多，予患者

叩背排痰，方法为空心掌自下而上、由外向内叩
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击，避开脊柱及肾区，10 min/次，2次/d。同时鼓励

患者适量饮水，结合雾化吸入促进排痰，雾化后教

会患者正确漱口。

2. 4. 3　氧疗护理　

急性加重期：静息状态下SpO2≤88%或PaO2≤
55 mm Hg（需根据血气分析结果判断）。活动性

低氧血症：步行或日常活动时 SpO2下降＞4% 且

＜88%［8］。遵医嘱予鼻导管吸氧，流量 2 L/min，
8 h/d，降低呼吸肌肉疲劳，减少呼吸困难相关焦

虑。避免患者盲目高浓度、长时间持续吸氧，警惕

二氧化碳潴留表现（嗜睡、头痛、球结膜水肿）。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　耳穴压丸 
①治疗选穴：耳穴压丸治疗遵医嘱选穴神门

（镇静安神）、心（调节情绪）及交感（缓解焦虑），配

穴选取肺（改善呼吸功能）及皮质下（调节神经内

分泌）。②操作方法：使用 75% 酒精棉球擦拭耳

廓，晾干后取王不留行籽贴压穴位；每日按压 3～
5 次，每次每穴 1 min，以轻微酸胀为度；每 3 d 更

换一次，双耳交替，疗程为 10 d。③注意事项：耳

部皮肤破损、感染时禁用；按压力度适中，避免疼

痛引发抵触情绪。

2. 4. 4. 2　八段锦呼吸训练 
①动作设计与呼吸配合：患者痰液不易咳出，

与患者呼吸肌肉力量差有关，因此选择第一式与

第六式。第一式“双手托天理三焦”，即双臂上举

时深吸气，下落时缓慢呼气，舒展胸廓；第六式“两

手攀足固肾腰”，即前俯时呼气，起身时吸气，增强

膈肌力量，促进呼吸肌肉功能恢复。②训练方案：

训练 1次/d，20 min/次（可分 2次完成），5 d/周；根

据患者耐受度调整，以微汗、呼吸平稳为宜，避免

过度疲劳；通过舒缓动作与呼吸协调，降低皮质醇

水平，缓解焦虑抑郁。

2. 4. 4. 3　情志护理： 运用中医特色五行音乐疗

法改善患者焦虑抑郁情况，肺属金，选择商调式音

乐（如《阳春白雪》），节奏明快，宣肺理气。心属

火，配合徵调式音乐（如《紫竹调》），调节心气，缓

解抑郁。治疗 1～2 次/d，30 min/次，于午后或睡

前进行，治疗时保证房间安静，光线柔和，音量控

制在 50～60 dB。患者闭目静听，配合呼吸训练

（吸呼比 1：2），鼓励患者随节奏轻拍或哼唱，增强

代入感。

3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到显著改善，详见

表 1。患者出院后 2周进行护理互联网视频诊疗，

询问患者咳嗽咳痰情况，焦虑抑郁情况及日常生

活能力改善情况。患者诉咳嗽、咳痰症状情况基

本消失，近期心情较为愉悦，日常生活能力也明显

提升，患者对治疗及护理效果满意。

4 讨论 

该病是一种常见的慢性呼吸道疾病，病程长，

病变不可逆转，由于反复感染，特别是广泛性支气

管扩张可严重损害患者肺组织和功能，严重影响

患者的劳动能力和生活质量，造成沉重的社会经

济负担［9］。对于该老年女性，因久咳不愈导致其

焦虑抑郁，严重影响患者生活质量。

《灵枢·口问》指出“耳者，宗脉之所聚也”，十

二经脉均直接或间接联系耳部。刺激耳穴可疏通

经络、调和气血，达到“阴平阳秘”。按压“交感穴”

可平肝潜阳，缓解焦虑［10］。王丽［11］在研究中发现

耳穴压丸联合五行音乐疗法，可缓解支气管扩张

症患者焦虑抑郁情绪，改善患者临床症状。八段

锦运动包括肌肉骨骼拉伸和放松、膈肌呼吸（通过

鼻子吸气和呼气），可帮助患者增强膈肌、腹肌及

下肢肌肉，使呼吸肌做功能力增强，进而改善肺功

能，是肺康复治疗的有益补充［12］。胡海梅［13］等在

研究中发现八段锦联合五行音乐能够有效地改善

中老年抑郁症患者的抑郁情绪及睡眠质量，提高

患者的生活质量，与本文结果类似。

本例患者通过中西医结合护理干预后，利用

耳穴压丸、八段锦呼吸训练及五行音乐疗法等中

医特色护理技术，配合气道管理及氧疗护理等护

理措施，患者咳嗽、咳痰症状明显减轻，焦虑、抑郁

评分明显降低，患者对于中医治疗及护理的满意

度提升。患者自述经过为期11 d的住院治疗及护

理后，生活质量明显提升，咳嗽咳痰基本消失，心

情改善，对整体治疗和护理过程满意。中西医结

合护理通过多靶点干预，可有效控制支气管扩张

表1　疗效评估

评估日期

03月20日

03月30日

咳嗽评估/分

3
1

痰量/（mL/d）

50
10

HADS-A/分

14
7

HADS-D/分

13
8

ADL/分

75
90
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症合并感染，同时改善心理状态，值得临床推广。

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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