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运用耳穴贴压联合皮内针治疗1例
痰热阻肺型咳嗽患者的护理病例报告

任 婧， 叶 云， 李倩倩
（北京中医药大学东方医院 老年病科， 北京， 100078）

摘要： 目的　探讨耳穴贴压联合皮内针干预痰热阻肺型咳嗽患者的临床疗效及护理要点。方法　选取 1例符

合痰热阻肺证诊断标准的咳嗽患者，在常规护理基础上实施中医特色干预，即耳穴贴压与皮内针治疗，通过调

节阴阳平衡、疏经通络、宣肺化痰等机制改善症状。结果　治疗 5 d后，患者咳嗽咳痰症状缓解，未见皮肤过敏

等不良反应。结论　耳穴贴压联合皮内针可安全有效缓解痰热阻肺型咳嗽症状，其操作简便、成本低廉，适合

基层医疗推广。
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A Nursing Case Report on Auricular Acupressure 
Combined with Intradermal Needle Therapy for a Patient 

with Cough due to Phlegm-Heat Obstructing the Lung
REN Jing，YE Yun，LI Qianqian

（Department of Geriatrics， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： Objective　To explore the clinical efficacy and nursing points of auricular point 
pressing combined with intradermal needle therapy in patients with cough caused by phlegm-heat 
blocking the lung. Methods　One patient meeting the diagnostic criteria of phlegm-heat blocking 
the lung syndrome was selected.  On the basis of routine nursing， traditional Chinese medicine in⁃
tervention was implemented， including auricular point pressing and intradermal needle therapy.  
The symptoms were improved through mechanisms such as regulating the balance of yin and 
yang， unblocking meridians and collaterals， and promoting lung ventilation and phlegm elimina⁃
tion. Results　After 5 days of treatment， the patient's cough and expectoration symptoms were re⁃
lieved， and no adverse reactions such as skin allergy were observed. Conclusion　Auricular point 
pressing combined with intradermal needle therapy can safely and effectively relieve the symp⁃
toms of cough caused by phlegm-heat blocking the lung.  The operation is simple and the cost is 
low， making it suitable for promotion in grassroots medical care.
KEY WORDS： auricular point pressing； intradermal needle； cough caused by phlegm-heat 
blocking the lung； nursing

咳嗽作为临床常见呼吸道症状，其病机核心

在于肺失宣降、气逆作咳。中医学将其分为外感

咳嗽（六淫外袭）与内伤咳嗽（脏腑失调）两类，二

者互为转化——外感咳嗽若失治误治，可内伤及

脾、肾等脏，形成迁延难愈的慢性病变［1］。现代研

究表明，顽固性咳嗽不仅导致尿失禁、睡眠障碍等

躯体症状，还可引发焦虑抑郁等心理问题，严重影

响患者社会功能［2］。当前西医治疗以镇咳药、祛

痰药为主，但存在疗效单一、易复发等局限［3］。随

着我国老龄化进程加速，中医护理技术因其整体

调节与多靶点干预优势，临床需求显著增长。

2025年 05月，我科收治 1例痰热阻肺型咳嗽

患者，通过辨证应用耳穴贴压及皮内针等中医特

色技术，配合情志调摄与饮食指导，患者咳嗽咳痰

症状缓解，失眠及焦虑症状改善，效果良好。现总

结护理经验如下，为同类病例提供循证实践参考。
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1 病例资料 

1. 1　一般信息　

患者女，89 岁，籍贯北京，主因“反复咳嗽咳

痰 1年余，加重 1周”于 2025年 05月 30日就诊，发

病节气小满。入院症见：痴呆貌，精神弱，无发热，

咳嗽咯痰，痰量不多，色黄质粘难咯出，咳嗽频率

约 10次/d，夜间加重，每次咳嗽持续 2～3 min，黄
痰粘稠如胶，需吸痰管辅助咳出。阿尔茨海默病

导致患者无法自主排痰，痰液潴留加重肺部感染。

患者不能进食，留置胃管，偶见喘息气促，偶有腹

胀，腰痛，无张口抬肩，交流困难未诉胸闷胸痛，眠

差，留置尿管，可见尿浑浊，内有混状物，大便量

少。面色少华，舌暗，苔腻罩黄，脉象弦滑。既往

史：阿尔茨海默 4年，重度骨质疏松 20余年，高脂

血症4年，动脉硬化病史，躁狂状态3年，均规律服

药，控制良好；否认其他疾病史及过敏史；已绝经，

既往月经正常，否认家族遗传病病史。1 周前患

者咳嗽咳痰加重，未见发热为求进一步系统诊疗

收入我科。

1. 2　查体　

一般情况：患者痴呆貌，精神弱，面色少华，形

体偏瘦，偶有腹胀，交流困难，舌暗有瘀斑，苔白腻

罩黄，脉弦滑；生命体征平稳，体温（T）36. 3℃，脉

搏（P）74 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）
102/68 mm Hg。辅助检查：血常规检查：白细胞

计数和中性粒细胞细胞增多并有核左移；全血细

胞分析+CRP：C 反应蛋白 31. 6 mg/L。胸部 CT：

右肺下叶可闻及湿性啰音，呼吸音粗；右肺下叶炎

症伴肺间质纤维化，双侧少量胸腔积液；痰培养表

示肺炎双球菌。

1. 3　诊断　

中医诊断：内伤咳嗽，痰热阻肺证。辨证依

据：根据患者主诉反复咳嗽咳痰1年余，加重1周，

符合内伤咳嗽，患者高龄，脾肾亏虚，脏腑失养，肾

不纳气，肺气不利，痰热阻肺，可见咳嗽咳痰，痰黄

质粘。面色少华，舌暗，苔腻罩黄为痰热之象，脾

肾亏虚为基础。西医诊断：细菌性肺炎。辨证依

据：患者老年女性，主因反复咳嗽咳痰 1 年余，加

重1周，肺炎双球菌感染。

1. 4　治疗　

入院第 3 天启动中医治疗，耳穴贴压治疗于

每日上午 9点进行，皮内针治疗于下午 3点埋针，

与患者生理节律同步以增强疗效；头孢他啶控制

感染，氨溴索化痰，予人血白蛋白注射液纠正低蛋

白血症。中医技术增强肺宣发肃降功能，三者共

奏“祛邪—化痰—调肺”之效”。经过两个疗程治

疗，患者咳嗽改善，肺炎好转，于 2025 年 06 月 20
日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

Barthel指数 5分（≤40分，属重度功能障碍），

跌倒/坠床风险（MORSE 量表）80分（高风险），压

疮风险（Braden 量表）13 分（高风险）。予患者呼

吸功能评估，咳嗽力量分级为 3级（可闻及清晰咳

嗽声，但无连续强咳能力）。患者匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评分为12分，睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效：与呼吸道分泌物增多、肺部

感染有关；痰热壅肺与肺失宣降、痰热互结有关；

肺肾气虚与年老体弱有关；自理缺陷与患者年老

体弱长期卧床有关；睡眠型态紊乱与咳嗽影响睡

眠有关；有皮肤完整性受损的危险与患者年老体

弱长期卧床有关；患者缺乏相关疾病知识。

2. 3　护理计划　

结合本例患者症状体征及护理诊断结果，制

定如下计划：①根据患者辨证分型，运用整体护理

的理念，结合患者痰热阻肺兼脾肾亏虚，以清化痰

热为主，兼顾益气健脾，耳穴+皮内针攻邪，饮食+
情志护理扶正；②发挥中医特色技术优势，减轻咳

嗽情况；③咳嗽严重者应卧床休息，痰多取侧卧

位，经常变换体位将痰排出，必要时协助翻身拍

背；④通过治疗干预及生活起居护理、饮食指导及

情志护理等方式帮助改善患者睡眠情况，提高患

者对该疾病的认识，提升患者对治疗的依从性，增

强患者自我护理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　减轻咳嗽咳痰，清理呼吸道　

①雾化吸入后 15 min，协助患者翻身拍背、由

下向上，由外向内，力度以患者胸廓震动为宜；或

使用辅助排痰机帮助患者排除痰液，必要时予机

械吸痰。②教会患者有效咳嗽，嘱患者深吸气后

连续轻咳，将集聚的痰液排到咽部将其用力咳出。

③保持室内空气清新，每日早晚各通风一次。④
提供安静舒适的睡眠环境，病房按时熄灯，避免大

声喧哗。
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2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴贴压 
穴位选择：肺、气管、咽喉、对屏尖、神门、交感

及肾上腺穴，肺穴宣肺止咳，气管、咽喉穴直达病

所，对屏尖清热解毒（针对痰热），神门、交感镇静

止咳（缓解夜间咳嗽）。操作方法：护理人员洗手、

剪指甲并协助患者平卧，观察皮肤情况，可进行耳

廓按摩可刺激相关耳穴，激发经气，疏通经络，调

气补血，使耳廓充血发热，以便于耳穴贴压，用探

棒探查耳穴敏感点，询问患者是否有热、麻、胀、痛

等得气感［4］，确定贴压部位，用 75% 酒精自上而

下、由内向外、从前到后消毒耳部皮肤，消毒范围

直径 3 cm，确保穴位及周围皮肤无菌。用止血钳

夹住王不留行籽，贴敷于选好的耳穴位置上，每次

按压以患者耳廓轻微发红为度，教会患者及家属

按摩穴位，单侧取穴，两耳轮换。每天（9点、11点

及 20 点）各 1 次，每次每穴 1～2 min，7 次为一个

疗程。

2. 4. 2. 2　皮内针 
穴位选择：肺俞、定喘穴，肺俞为肺之背俞穴，

定喘穴为经验穴。操作方法：护理人员洗手、剪指

甲并协助患者平卧，观察皮肤情况，用 75% 酒精

消毒擦拭皮肤，用平头镊子取皮内针贴敷于穴位

上，用指腹按压使皮内针垂直嵌入皮下，以患者自

觉轻微刺痛为度，切勿用力揉搓［5］。完成操作后

及时询问患者感受，观察操作部位皮肤有无出血、

红肿、不适等情况，痴呆患者无法诉不适，需每 2 h
查看 1次。埋针深度（“0. 2～0. 3 cm，针柄贴皮肤

固定，避免过深引起疼痛”），留针时间夏季 6 h，冬
季8 h。皮内针治疗1次/d，7次为一个疗程。

2. 4. 3　生活起居护理　

应注意防寒保暖，保证充足的睡眠，适量运动

增强抵抗力。戒烟，避免吸入有害粉尘，保持室内

通风换气。进食时细嚼慢咽，多进流质饮食，以免

造成吸入性肺炎。对于长期卧床的老年人，宜勤

翻身、拍背，鼓励病人咳嗽，促进痰液的排出。保

持心情舒畅，适当多饮水。

2. 4. 4　饮食指导　

患者面色少华，脾肾亏虚，痰热阻肺证，以益

气健脾，用小米山药粥（加莲子 10 g 增强固肾作

用）。清热化痰，选用雪梨川贝饮（雪梨 1个+川贝

5 g蒸服，1次/d），忌羊肉、油炸食品（助热生痰）。

2. 4. 5　情志护理　

根据中医“五音疗疾”理论［6］，采用五行音乐

疗法以改善患者情绪，选用羽调式音乐《平沙落

雁》滋阴降火，为患者进行耳穴贴压联合皮内针治

疗时播放《平沙落雁》等曲目，周一至周五下午 2
点开始播放，播放 1～2 h，可使患者身心放松，缓

解焦虑。指导家属在患者咳嗽时轻拍背部，同步

播放音乐，强化安抚效果［7］。同时在做治疗的过

程中多关心和疏导患者，主动与患者交流，引导患

者表达自身感受，适当宣泄释放情绪，增进患者对

治疗成功的信心。

2. 5　护理评价　

经过 2个疗程治疗后，患者咳嗽症状好转，治

疗效果显著，详见表1。

3 结果和随访 

患者坚持耳穴贴压联合皮内针治疗 2周后症

状好转，咳嗽症状明显改善，失眠得到缓解。对患

者开展随访，随访时间为治疗结束后 7 d及 14 d，
随访方式为电话随访，睡眠情况明显改善，患者病

情好转并康复出院。

4 讨论 

耳穴贴压是一种特殊的外治之法，是中医针

灸学的重要组成部分［8］。本技术依据中医学中耳

与人体各部存在着一定联系的理论，通过刺激耳

部穴位来防治疾病。耳穴贴压联合皮内针作为一

种安全、无全身性副作用的外治法，简便安全，创

伤极小，痛苦小，安全性高，患者学会后，可以在家

自行按压耳穴（耳穴贴压），增强治疗的便利性和

依从性。皮内针具有调经络脏腑、疏经通络及活

血化瘀的功效［9］。皮内针具有起效迅速、安全、无

痛、无毒副作用及操作简单等特点。皮内针是一

种特殊针具，由针灸浅刺法和留针法的基础上发

展而来［10］。将这种针具浅刺腧穴皮肤下并留置一

定时间可起到治疗疾病的目的。皮内针的使用有

着悠久的历史，随着现代生活节奏的加快，皮内针

因其方便、有效等优势受到愈来愈多的关注，其工

艺的改进和使用推广均有了极大发展［11］。

本例患者痴呆，皮肤敏感，皮内针需选用

表1　疗效评估

评估项目

咳嗽分级/级

痰量/mL

肺部啰音

PSQI/分

治疗前

3
15

（+）

12

治疗7 d

2
6

（+）

10

治疗后

1
2

未闻及

7
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0. 2 mm 细针，埋针期间用无菌敷贴固定，避免抓

挠脱落；耳穴贴压选用防水贴，防止胃管喂食时污

染”，为特殊人群护理提供细节参考。中医以整体

观念及辨证论治为依据，提倡辨证施治，临床治疗

效果显著。总之，耳穴贴压联合皮内针是一种体

现中医特色、安全有效、便于推广的咳嗽治疗策

略，特别在慢性咳嗽的管理中具有重要价值。

中医讲究整体观念，该患者的护理正是在中

医辨证论治及辨体施护的基础上，将中医辨证思

维贯穿于治疗全过程中，耳穴贴压通过“肺、气管”

穴直接调肺，“肾上腺”穴抗炎清热（针对痰热）；皮

内针埋于肺俞、定喘穴，通过经络传导清泻肺热、

化痰止咳，二者协同实现局部刺激—经络调节—

脏腑功能改善的闭环。运用耳穴贴压联合皮内针

缓解 1 例内伤咳嗽，证实所采取的护理措施对本

病可产生良好疗效，帮助减轻患者痛苦，日后可继

续探索及推广。

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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