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穴位按摩联合中药雾化辅助治疗1例老年慢性阻塞性
肺疾病急性加重患者的护理体会

郭 旭
（北京市回民医院 急诊科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例老年慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease， COPD）急性加重患者的

护理经验，该病例在中西医结合治疗基础上，采用穴位按摩联合中药雾化辅助治疗，取得显著效果。护理方案

以中医经络学说与脏腑辨证为指导，整合呼吸管理、营养支持及中医特色干预（如穴位按摩、中药雾化），最终

实现患者症状缓解与呼吸功能改善。现将护理过程及体会报告如下，以期为同类病例的临床实践提供参考。
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Nursing Experience of Acupoint Massage Combined with 
Chinese Herbal Atomization in the Treatment of an Elderly 

Patient with Acute Exacerbation of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease

GUO Xu
（Department of Emergency， Beijing Huimin Hospital， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of elderly patients with 
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease （COPD）.  Based on the combination 
of traditional Chinese and Western medicine treatment， this case was treated with acupoint mas⁃
sage combined with traditional Chinese medicine aerosol therapy， achieving remarkable results.  
The nursing plan was guided by the theory of meridians and organ differentiation in traditional Chi⁃
nese medicine， integrating respiratory management， nutritional support， and traditional Chinese 
medicine intervention （such as acupoint massage and traditional Chinese medicine aerosol thera⁃
py）， ultimately achieving symptom relief and improvement of respiratory function in the patient.  
The nursing process and experiences are reported below， with the aim of providing reference for 
clinical practice of similar cases.
KEY WORDS： acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease； acupoint massage； 
Chinese herbal atomization； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重作为呼

吸科常见急重症，其频繁发作可加速肺功能衰退

并显著降低患者生活质量。近年来，基于《慢性阻

塞性肺疾病急性加重中西医结合诊疗指南（2023
年版）》提出的“中西医协同增效”原则［1］，穴位按

摩（通过经络调节脏腑功能）联合中药雾化（局部

给药改善呼吸道症状）辅助西医常规治疗的方案

日益受到重视。本研究观察 1例COPD急性加重

患者，通过系统实施上述中西医结合干预，重点分

析其对临床症状改善的影响，现将护理实践与体

会进行总结，以期为优化中西医结合护理方案提

供循证依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，78岁，因“反复咳嗽咳痰 12年，加

重伴喘息 7 d”于 2024年 07月 30日入院。既往诊

断为 COPD（稳定期），长期规律使用沙美特罗替
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卡松粉吸入剂，每年因急性加重住院 1～2次。此

次因受凉后出现咳嗽加剧，咳黄色黏痰，量多难

咳，喘息明显，步行 50 m即感气短，自行增加吸入

剂剂量效果不佳，遂就诊。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）37. 8℃，脉搏（P）112 次/
min，呼吸（R）26次/min，血压（BP）135/85 mm Hg；
神志清楚但精神萎靡，口唇发绀明显。专科查体

见典型COPD体征，即桶状胸伴胸廓前后径增大，

双肺呼吸运动减弱，触诊语颤减弱，叩诊呈过清

音，听诊双肺中下野散在湿性啰音及哮鸣音；心率

（HR）112次/min（律齐无杂音），双下肢无水肿。中

医四诊合参：面色晦暗、咳嗽气促、咯吐黄黏稠痰

（咯痰费力），胸膈满闷，舌暗红苔黄厚腻，脉滑数。

西医体征与中医辨证高度契合，明确诊断为慢性阻

塞性肺疾病急性加重期，中医辨证属肺胀（痰热壅

肺证），病机为痰热互结壅阻肺气，致肺失宣降。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺胀，痰热壅肺证；基于中医四诊

信息，符合《中医内科学》中肺胀痰热壅肺证辨证

标准，以咳嗽气促、痰黄黏腻、胸膈满闷、舌红苔黄

腻及脉滑数为辨证依据［2］。西医诊断：慢性阻塞

性肺疾病急性加重期（GOLDⅣ级急性加重期）结

合肺功能检查提示气流受限严重，胸部 X 线/CT
显示肺部感染征象等确诊［3］。

1. 4　治疗　

西医治疗：持续低流量吸氧，常规抗感染、化

痰，维持水电解质平衡，治疗疗程 8 d［4］。中医治

疗：穴位按摩选穴肺俞、定喘、膻中、丰隆，每穴按

摩 3～5 min，2 次/d，治疗周期 8 d。中药雾化：特

定方剂药液 10 mL，15～20 min/次，2次/d，治疗周

期8 d［5］。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者呼吸功能评估显示：mMRC呼吸困难评

分为 3 分（稍活动即感气短），COPD 评估测试

（CAT）得分为 19分，提示临床症状已对生活质量

造成显著影响。整体状态评估发现：营养风险筛

查（NRS2002）评估为 4分，提示存在营养风险；皮

肤完整性评估虽未见破损，但因长期强迫体位需

重点预防压力性损伤。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损与气道阻塞、通气不足、呼吸肌

疲劳及分泌物过多等有关；清理呼吸道无效与痰

液黏稠、咳嗽无力及支气管痉挛等有关；活动无耐

力与心肺功能减退、氧供与氧耗失衡有关；营养失

调，低于机体需要量，与呼吸困难、食欲减退、摄入

不足等有关；焦虑与疾病反复发作、呼吸困难及影

响生活质量等有关。

2. 3　护理计划　

针对 COPD 急性加重期患者，以“急则治标，

缓则治本”为原则，制定阶梯式护理计划：呼吸优

先：通过体位管理、低流量吸氧及中医穴位按摩优

化通气功能，维持 SpO2≥90%；感染防控：密切监

测体温、痰液性状及炎症指标，结合中药雾化协同

抗生素治疗；营养支持：制定高蛋白—低碳水化合

物饮食方案，辅以健脾化痰药膳；并发症预防：每

2 h翻身+气垫床应用预防压力性损伤，同时指导

呼吸操训练；长期康复：症状稳定后逐步增加活动

耐力训练，配合耳穴压豆调节自主神经功能。最

终实现症状控制、减少急性发作、提升日常生活活

动能力的三重目标［6］。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　呼吸管理 
氧疗护理：维持低流量吸氧（1～2 L/min），每

2 h 监测血氧饱和度（SpO2），维持 SpO₂在 90%～

95%，若 SpO₂<90%，及时报告医生调整氧流量。

呼吸训练：指导患者行缩唇呼吸（闭嘴经鼻吸气，

缩唇缓慢呼气，呼气时间：吸气时间=2：1～3：1）
和腹式呼吸（吸气时腹部隆起，呼气时腹部下陷），

3 次/d，15 min/次，以增强呼吸肌力量，改善通气

效率［7］。

2. 4. 1. 2　病情监测 
持续监测生命体征（呼吸、心率、血压及体

温）、意识状态及痰液性状（颜色、量、黏稠度），每

4 h记录 1次。观察肺部啰音变化，若湿性啰音增

多或哮鸣音加重，提示感染控制不佳或气道痉挛，

及时报告医生调整治疗。

2. 4. 1. 3　营养支持 
饮食指导：制定高蛋白、高热量及高维生素饮食

方案，如瘦肉粥、清蒸鱼、蔬菜汤及苹果泥等，5～6餐/
d，避免辛辣、油腻食物（防助湿生痰）。肠内营养补

充：因患者存在营养风险，遵医嘱予肠内营养制剂（如

能全力），初始速度30 mL/h逐渐增至80 mL/h，输注

时抬高床头30～45°，防止误吸。每周监测血清白

蛋白、前白蛋白等指标，调整营养方案［8］。
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2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　穴位按摩 
操作前评估患者皮肤状态、疼痛耐受度，选取

肺俞（第 3胸椎棘突下，后正中线旁开 1. 5寸）、定

喘（第7颈椎棘突下，旁开0. 5寸）、膻中（前正中线

上，平第 4肋间）及丰隆（外踝尖上 8寸，胫骨前肌

外缘）等穴。以拇指指腹环形按摩，力度以患者感

酸胀为宜，每穴按摩 3～5 min，2 次/d，治疗周期

8 d。按摩中观察患者反应，若诉疼痛不适及时调

整力度，操作后协助舒适体位，告知患者按摩后可

能出现的轻松感，以提升护理体验。

2. 4. 2. 2　中药雾化 
雾化前核对方剂（桑白皮、黄芩等），将药液置

入雾化器，指导患者取半坐位，连接装置后，嘱其

口吸鼻呼，15～20 min/次，2 次/d，治疗周期 8 d。
过程中观察呼吸频率、面色变化，若出现呛咳、气

促加剧，暂停操作并调整。雾化后协助漱口（清水

漱口，防药液残留刺激口腔黏膜），鼓励有效咳嗽

排痰，清洁雾化器（遵循“消毒—干燥—备用”流

程，防滋生细菌）［9］。

2. 4. 3　并发症预防护理　

压力性损伤预防：每 2 h 协助患者更换体位

（采用“仰卧—左侧卧—右侧卧”循环），使用减压

气垫床，骨隆突处（骶尾部、足跟）贴减压贴。评估

皮肤状态，保持床单位清洁、干燥、平整。呼吸衰

竭预防：动态监测血气分析、SpO2，若患者出现呼

吸浅快、神志改变，立即报告医生，做好机械通气

等急救准备。营养不良预防：除营养支持措施外，

关注患者进食意愿，营造安静、舒适进餐环境，必

要时请营养科会诊，调整营养方案。

2. 5　护理评价　

治疗及护理干预后（至08月06日），患者症状

改善，具体如下：患者咳嗽、喘息减轻，黄色黏痰转

为白痰且易咳出，步行 100 m气短症状缓解；呼吸

功能指标优化，mMRC评分降至2分，CAT评分降

至 10 分；感染指标回落正常，SpO2稳定在 93%～

96%；营养指标改善，未发生压力性损伤、呼吸衰

竭等并发症。

3 结果和随访 

3. 1　治疗结果　

患者经中西医结合治疗与护理，入院后第 8
天，患者咳嗽、喘息及咳痰症状显著缓解，生命体

征平稳，肺部啰音减少，达到出院标准。出院时患

者可自主完成轻度活动（如缓慢步行 200 m），呼

吸功能、生活质量较入院时明显改善［10］。

3. 2　随访　

出院后 1月（即 09月 07日）通过电话随访+门
诊复查进行跟踪。指导患者居家氧疗、规范使用

吸入剂，强调呼吸训练、饮食管理的延续性，了解

症状控制情况及药物依从性，提醒定期复查肺功

能、血常规等。复查结果显示患者病情稳定，未出

现急性加重，生活质量持续提升。

4 讨论 

基于“急则治标、缓则治本”原则，治疗方案整

合西医常规治疗与中医特色干预，具体如下：穴位

按摩选取肺俞、定喘、膻中及丰隆（健脾化痰）四

穴，通过神经—体液调节增强肺通气功能；中药雾

化采用桑白皮—黄芩（君药）配伍瓜蒌、葶苈子、桔

梗，其活性成分经呼吸道黏膜直接吸收，发挥抗

炎、抑制黏液分泌作用。二者形成“内调脏腑—外

通经络”的协同模式，患者住院6 d即达出院标准，

随访 1个月病情稳定。穴位按摩需动态调整力度

（以患者耐受为度），中药雾化采用半坐位配合口

吸鼻呼以提升药液沉积率。全程实施动态评估体

系，包括呼吸功能、营养状态及皮肤管理。该案例

证实，中西医结合护理通过以下机制发挥优势，即

西医快速控制感染、改善通气；中医特色干预缓解

咳痰喘症状，二者协同缩短症状缓解时间、降低再

入院风险。但单病例设计需扩大样本验证普适

性，中医操作标准化仍需完善，未来可通过多中心

RCT 研究进一步明确该方案的循证医学证据

等级。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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