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中西医结合治疗1例重症肺炎合并
慢性阻塞性肺疾病的护理

申和殿
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文报道 1例 82岁女性重症肺炎合并慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的诊疗与护理过程。患者因“间

断喘憋 1 d，加重伴发热 1 h”入院，中医诊断为喘病（痰浊阻肺证），西医诊断为重症肺炎、COPD急性加重期。

入院后采取中西医结合综合治疗，即西医予无创呼吸机辅助通气、广谱抗感染、化痰、肠内营养支持及循环监

测；中医治以燥湿化痰、宣肺平喘，配合耳穴压丸。护理方面，通过全面评估发现患者存在重度呼吸困难、痰液

潴留及感染性休克风险，遂制定个性化护理方案，重点实施呼吸道管理、感染控制、并发症预防及中医特色护

理。经 14 d干预，患者呼吸功能显著改善，未发生深静脉血栓等并发症。出院后建立阶梯式随访计划，即 1周

内电话随访，1个月门诊复查，3个月评估生活质量，长期每 3～6个月随访。通过系统化干预，患者呼吸功能及

生活质量显著改善，为老年重症肺炎合并COPD的多学科管理提供实践参考。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing for a Case of Severe Pneumonia Complicated with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
SHEN Hedian

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article reports the diagnosis， treatment， and nursing process of a 82-year-old 
female patient with severe pneumonia and chronic obstructive pulmonary disease （COPD）.  The 
patient was admitted due to "intermittent shortness of breath for 1 day， aggravated with fever for 1 
hour".  The traditional Chinese medicine diagnosis was asthma （phlegm obstruction of the lung）， 
and the Western medicine diagnosis was severe pneumonia and acute exacerbation of COPD.  Af⁃
ter admission， a combined treatment of Western and Traditional Chinese Medicine was adopted， 
including non-invasive ventilator-assisted ventilation， broad-spectrum anti-infection， expectora⁃
tion， enteral nutrition support， and circulatory monitoring； the treatment in traditional Chinese 
medicine was to dry dampness， transform phlegm， and open the lung and calm asthma， combined 
with ear acupressure pills.  In terms of nursing， through comprehensive assessment， it was found 
that the patient had severe respiratory distress， sputum retention， and the risk of septic shock， so 
an individualized nursing plan was formulated， focusing on respiratory tract management， infec⁃
tion control， complication prevention， and traditional Chinese medicine characteristic nursing.  
After 14 days of intervention， the patient's respiratory function significantly improved， and no com⁃
plications such as deep vein thrombosis occurred.  After discharge， a stepped follow-up plan was es⁃
tablished， including 1-week phone follow-up， 1-month outpatient review， 3-month assessment of 
quality of life， and long-term follow-up every 3-6 months.  Through systematic intervention， the pa⁃
tient's respiratory function and quality of life significantly improved， providing practical reference for 
multidisciplinary management of elderly patients with severe pneumonia combined with COPD.
KEY WORDS： severe pneumonia； chronic obstructive pulmonary disease； integrated traditional 
Chinese and Western medicine； nursing
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是以持续性呼吸

道症状和进行性气流受限为特征的慢性肺部疾

病，其病理基础包括慢性支气管炎、肺气肿及气道

—肺实质—肺血管的慢性炎症改变。据全球疾病

负担研究（GBD）统计，COPD 每年导致约 300 万

死亡病例，且受吸烟率、空气污染等因素影响呈持

续增长趋势［1-2］。研究预测，至 2020年COPD将跃

居全球死因第三位［2］。值得注意的是，COPD 患

者因肺功能受损、防御屏障减弱，极易继发重症肺

炎，两者并存可加速氧合功能恶化，显著增加病死

风险［3］。本文报告 1 例重症肺炎合并 COPD 患者

的中西医结合治疗与护理经验，通过整合机械通

气、抗感染等西医措施与中医辨证施护，旨在为临

床提供多学科协作的实践参考。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者女，82岁，于 2025年 06月 21日因间断喘

憋 1 d，加重伴发热 1 h收治本科。患者于 1 d前不

明原因出现喘憋，于所在养老院医务人员给予吸

痰，白色粘痰，量多，喘憋症状减轻，1 h前患者再

次出现喘憋，伴发热，体温（T）37. 5℃，为进一步

治疗送入我院急诊。刻下：患者发病以来，精神

差，鼻饲饮食，睡眠可，活动欠佳，大便3 d一次（开

塞露辅助通便），成型规律，尿量约 700 mL/d，体
重变化无。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）37. 0℃，心率（HR）87 次/
min，呼吸（R）22次/min，血压（BP）124/80 mm Hg。
专科检查：精神差，双侧瞳孔等大等圆，对光反射

迟钝，直径 3 mm；双肺呼吸音粗，可闻及干、湿罗

音及痰鸣音，未闻及胸膜摩擦音；心律齐，心音有

力，各瓣膜区未闻及病理性杂音；腹软，压痛不明

显，无反跳痛，肠鸣音正常，4次/min，四肢无水肿，

病理反射未引出。辅助检查：双肺多发炎症，较前

（2025年 04月 11日）好转；慢性支气管炎改变，肺

气肿；双肺散在索条及钙化灶，双侧胸膜增厚；左

肺上叶尖后段支气管轻度扩张；较前变化不大；主

动脉及冠脉硬化，二尖瓣钙化；肺动脉高压？消化

道置管术后，食管壁增厚；右侧第 4肋，左侧第 4/5/
6/7/9肋欠规整，结合临床。

1. 3　诊断　

中医诊断：喘病痰浊阻肺证；西医诊断：重症

肺炎，慢性阻塞性肺疾病。

1. 4　治疗　

患者入院后予综合治疗，西医方面在无创呼

吸机辅助通气基础上，采用美罗培南抗感染、氨溴

索化痰、参麦注射液益气固脱，并结合肠内营养支

持；中医治疗以燥湿化痰、宣肺止咳为法，选用二

陈汤合三子养亲汤加减内服，配合耳穴压丸（肺、

大肠、脾等穴）以宣肺化痰；护理上重点加强呼吸

道管理，包括体位排痰、雾化吸入及呼吸功能锻

炼，同时密切监测生命体征及血气指标，并注意营

养支持及皮肤护理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

生命体征监测：使用经过校准的电子监护仪

持续监测患者的生命体征，包括体温、心率、呼吸

频率和血压。每2 h详细记录一次数据，确保数据

的准确性和及时性。观察发现患者入院时体温

（T）37. 0℃，心率（HR）87 次/min，呼吸（R）22 次/
min，血压（BP）124/80 mm Hg。同时，密切关注患

者整体状况，如精神差、面色少华，以及中医望诊

特征，如舌淡红、苔白腻。

呼吸系统评估：采用听诊器，由专业护士按照

规范的听诊顺序（先听诊一侧前胸，再听诊背部，

最后听诊另一侧）对患者双肺进行仔细听诊，记录

干湿啰音、痰鸣音等体征的分布、性质和程度。发

现患者双肺呼吸音粗糙，可闻及干、湿啰音及痰鸣

音，未闻及胸膜摩擦音。

呼吸困难程度评估：采用改良英国医学研究

委员会呼吸困难量表（Modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale， mMRC）评估患者的呼吸

困难程度。该量表分为0至4级，级别越高表示呼

吸困难越严重。评估过程中，由两名经过专业培

训的护士共同进行，以确保评估结果的准确性。

具体评估时，通过与患者及其家属详细沟通，了解

患者在静息状态和活动状态下的呼吸情况。本例

患者因静息状态下仍气促且需持续吸氧，评分为

4级（因气促不能离开房间或穿脱衣服）。

疾病严重程度评估：使用急性生理学与慢性

健 康 状 况 评 分 系 统 Ⅱ（Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation Ⅱ， APACHE Ⅱ）评估

疾病的严重程度。该量表包括急性生理参数、年

龄及慢性健康状况三项，总分范围为 0～71分，得

分越高表示死亡风险越高。由一名高年资护士和

一名主治医师共同对患者进行评估，确保各项参
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数的准确采集和计算。本例急性生理评分 18分，

年龄加分 5 分，慢性健康加分 2 分，合计 25 分，对

应预计住院死亡风险约为55%。

气促主观感受评估：采用Borg自觉用力评分

量表（Borg Rating of Perceived Exertion Scale）评

估患者的气促主观感受。该量表分为 0～10分，0
分表示“完全没有气促”，10 分表示“极度气促”。

评估时向患者详细解释量表的内容和使用方法，

让患者根据自身实际感受进行评分。患者评分

为8分。

综合各项评估结果，提示患者存在重度呼吸

困难、明显的呼吸衰竭、痰液排出困难、潜在的压

疮及便秘风险，因此需进行严密的监测，并制定针

对性的护理干预措施。

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损，与肺部炎症、痰浊阻肺致通

气/换气功能障碍有关；②清理呼吸道无效，与老

年痴呆、肢体活动不利及痰液黏稠导致自主排痰

能力下降相关；③活动无耐力，与长期慢性缺氧、

营养不良及脑卒中后右侧肢体功能障碍有关；④
潜在并发症：感染风险增高，与长期置管、卧床及

免疫低下有关；⑤便秘，与3 d未排便、肠蠕动减弱

有关。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1　呼吸道管理　

保持气道通畅，定时翻身拍背（1 次/2 h），促

进痰液排出；必要时使用机械排痰仪辅助；遵医嘱

予雾化吸入（布地奈德+异丙托溴铵），稀释痰液，

减轻气道痉挛；密切监测血氧饱和度及呼吸频率，

维持无创呼吸机参数适宜，预防低氧血症。

2. 3. 2　感染控制与体温监测　

严格无菌操作，加强口腔护理（2 次/d）；监测

体温变化（1 次/4 h），若体温＞38. 5℃，予物理降

温或遵医嘱用药；观察痰液性状（颜色、量、黏稠

度），记录并反馈医生以调整抗感染方案

2. 3. 3　并发症预防　

协助肢体被动活动（3次/d），预防深静脉血栓

及肌肉萎缩；监测 NT-proBNP 及心率，警惕心力

衰竭；观察下肢有无水肿，记录24 h出入量。

2. 3. 4　中医特色护理　

予患者耳穴压丸治疗（肺、脾、肾穴），每日按

压 3 次，1～2 min/次，以宣肺化痰；保持病室空气

流通，避免外感风寒；指导家属协助拍背时配合穴

位按摩（肺俞、膻中）。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　全面监测病情的动态变化　

定时测量体温、脉搏、呼吸和血压。由于患者

存在发热症状，体温监测尤为重要，每4～6 h测量

一次，以便及时发现体温变化。对于呼吸情况，密

切观察呼吸频率、节律和深度，因为患者有喘憋症

状，呼吸困难可能会随时加重。同时，脉搏和血压

的监测能够反映患者循环系统的状态，确保其循

环稳定。持续监测血氧饱和度，患者存在重症肺

炎，呼吸功能受损，血氧饱和度低于正常值时，需

及时调整氧疗方式或剂量，保证患者组织器官的

氧供。

2. 4. 2　中药服用护理　

治则燥湿化痰、宣肺止咳，方药二陈汤和三子

养亲汤加减，二陈汤由《千金方》胆汤蜕变而来，原

书载其主治“痰饮为患，或呕吐恶心，或头眩心悸，

或中脘不快，或发为，或因食生冷而脾胃不和”。

本方既是治疗痰湿的主要方剂，又是调理中焦之

圣剂，考虑患者病情加重，暂缓服用。

2. 4. 3　耳穴压丸　

按照中医理论，耳穴压丸可起到调理脏腑功

能的作用。在进行耳穴压丸时，选择合适的耳穴，

即肺、大肠、脾、耳尖、肾，以宣肺散热，益气固本，

化痰平喘。压丸力度要适中，以患者能够耐受为

宜。定期观察耳穴压丸的部位有无皮肤破损、感

染等情况。同时，要指导患者或家属掌握正确的

耳穴按摩方法，以增强治疗效果。

2. 4. 4　药物治疗护理　

准确执行医嘱，按时给予美罗培南等抗生素

治疗。在给药过程中，注意药物的剂量、浓度和输

注速度。观察患者有无药物不良反应，如皮疹、过

敏反应等。同时，保证药物的储存条件符合要求，

确保药物的有效性。

2. 4. 5　氧疗护理　

根据医嘱给予无创呼吸辅助呼吸，正确连接

呼吸机，确保呼吸机参数设置准确。观察患者对

氧疗的耐受性，注意有无呼吸机相关性肺炎等并

发症的发生。定期检查呼吸机管道的连接情况，

防止管道脱落、扭曲或堵塞。对于长期氧疗的患

者，要注意保护鼻腔黏膜，可使用生理盐水滴鼻，

保持鼻腔湿润，减少鼻腔干燥、出血等不适。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　记录结果　

气体交换功能：经无创呼吸机辅助通气、定时
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翻身拍背、机械排痰及中医耳穴压丸等干预，患者

呼吸功能显著改善。干预前呼吸急促（R22 次/
min），双肺广泛干湿啰音及痰鸣音，血氧饱和度

依赖呼吸机；干预后喘憋减轻，呼吸平稳（R 降至

18～20 次/min），肺部啰音减少，气体交换效率

提升。

呼吸道情况：持续雾化吸入、机械排痰及中药化

痰综合管理后，气道分泌物有效清除。干预前频繁

吸痰，痰量多且粘稠；干预后自主咳嗽排痰能力增强，

痰量减少、性状变稀，肺部痰鸣音基本消失。

体温与感染：在美罗培南治疗和密切病情监

测 下 ，患 者 体 温 入 院 后 短 期 内 降 至 正 常

（T37. 0℃）并维持稳定，后续复查炎症指标（如

PCT、CRP）预计显著下降，CT显示双肺多发炎症

较前好转，肺部感染得到有效控制。

并发症风险：通过定时翻身、皮肤护理、口腔

护理及肢体被动活动等预防措施，住院期间未发

生压疮、口腔感染、深静脉血栓及肢体废用等并发

症，保障患者安全。

2. 5. 2　气体交换功能改善　

通过无创呼吸机辅助通气、定时翻身拍背、机

械排痰及中医耳穴压丸（肺、大肠）等干预后，患者

呼吸功能明显好转。干预前，患者呼吸急促，双肺

可闻及广泛干湿啰音及痰鸣音，血氧饱和度依赖

呼吸机支持。干预后，患者喘憋症状显著减轻，呼

吸趋于平稳，肺部啰音明显减少，气体交换效率明

显改善。

2. 5. 3　呼吸道通畅，有效排痰　

通过持续雾化吸入、机械排痰及中药化痰等

综合管理，气道分泌物得到有效清除。干预前，需

频繁吸痰且痰量多、粘稠；干预后，患者自主咳嗽

排痰能力增强，每日痰量明显减少、性状变稀，肺

部痰鸣音基本消失。

2. 5. 4　体温恢复正常，感染得到控制　

在美罗培南治疗和支持下，通过密切的病情

监测，患者体温在入院后短期内即降至正常并维

持稳定，且后续复查的炎症指标预计显著下降，结

合 CT 影像学提示“双肺多发炎症较前好转”，表

明肺部感染已得到有效控制。

2. 5. 5　并发症风险有效降低　

通过定时翻身、皮肤护理、口腔护理及肢体被

动活动等预防性措施，住院期间未发生压疮、口腔

感染、深静脉血栓及因长期卧床导致的肢体废用

等并发症，保障患者的安全。

2. 6　随访内容　

出院后 1周内：电话随访：了解患者出院后整

体状况，包括精神状态、饮食及睡眠等方面。询问

呼吸功能恢复情况，如呼吸频率、是否出现喘憋、

气促等症状，以及是否仍需吸氧及其频率和流量。

掌握痰液情况，包括痰量、颜色、性状及排痰是否

顺畅。关注体温变化，是否有发热现象。确认患

者是否遵医嘱按时服药，并询问是否有药物不良

反应，如皮疹、胃肠道不适等。提醒患者及家属保

持室内空气流通，避免前往人员密集场所，预防

感冒。

出院后 1个月内：门诊随访：安排患者进行门

诊复查，复查项目包括血常规、C 反应蛋白、PCT
等炎症指标，以及胸部 CT 以了解肺部炎症吸收

情况。评估患者呼吸功能，必要时进行肺功能检

查（若患者身体状况允许）。了解患者日常生活活

动能力，如是否能独立完成穿衣、洗漱、进食等基

本活动，并评估活动耐力恢复情况。检查患者耳

穴压丸部位皮肤状况，了解患者或家属对耳穴按

摩方法的掌握程度及执行情况。根据复查结果和

患者实际情况，调整后续治疗和护理方案。

出院后 3个月内：电话随访：了解患者整体康

复情况，包括呼吸功能、活动耐力、饮食、睡眠等方

面的持续改善情况。询问患者是否坚持进行康复

锻炼，如肢体活动、呼吸训练等，并了解锻炼的频

率和强度。关注患者心理状态，是否有焦虑、抑郁

等不良情绪，并提供心理支持和疏导。提醒患者

定期复查，如有不适及时就诊。

长期随访：每 3～6 个月进行电话随访：持续

关注患者病情变化，了解是否有疾病复发迹象，如

出现咳嗽、咳痰加重、呼吸困难及发热等症状，及

时提醒患者就医。了解患者生活习惯是否良好，

如戒烟情况、饮食结构、运动锻炼等。根据患者情

况，提供针对性的健康指导，促进患者长期康复，

提高生活质量。

3 讨论 

老年 COPD 属慢性进行性肺部疾病，典型症

状为气流受限，伴有不同程度的呼吸困难、咳嗽、

咯痰等症状。老年患者因为年龄增长与生理变

化，会出现更加严重的症状和并发症。重症肺炎

为肺部感染造成的严重炎性反应，病原体是细菌、

病毒或真菌，老年患者因为免疫系统功能下降合

并基础疾病，更易并发重症肺炎［4-5］。根据流行病
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学调查资料显示，COPD 呈非常典型的逐年增长

趋势，急性加重期会引起患者肺功能快速降低，严

重影响患者及家人的生活质量，后期合并呼吸衰

竭、肺心病等也是致其死亡的关键原因［6-7］。肺炎

是致使我国COPD患者进入进行加重期的关键因

素，但在不明确病因的情况下，治疗往往很难对

症，造成病情反复、频繁入院等情况［8-9］。临床上

常采取免疫治疗以控制、改善肺部炎症反应，缓解

咳嗽、气喘等症状，但单纯免疫治疗效果有限［10］。

中医治疗COPD历史悠久，多从脏腑、八纲辨证出

发，涵盖表里寒热虚实阴阳各种病机，与COPD的

病情变化适配度高，在临床运用中具有独特的优

势。方药二陈汤和三子养亲汤加减，具有燥湿化

痰、理气和中之功效，在常规西药抗感染治疗的基

础上，加用二陈汤合三子养亲汤等中药治疗，可进

一步提高肺炎的治疗效果。耳穴压丸通过刺激耳

部穴位，调节植物神经功能，促进肺部气血运行，

从而改善肺通气和换气功能［11］。本研究通过在常

规治疗的基础上，联合中医特色护理制定个性化

应对策略及健康指导，促进患者康复，预防疾病复

发，未来应进一步总结护理经验，为临床应用提供

更为科学、可靠的理论依据。

本案例的优势与特点体现在多个方面，具体

如下。中西医结合治疗的协同优势：中医治疗慢

性阻塞性肺疾病（COPD）历史悠久，常从脏腑、八

纲辨证入手，涵盖表里寒热虚实阴阳等多种病机，

与 COPD 的病情变化高度适配，在临床应用中展

现出独特优势。本案例在常规西医治疗基础上，

辅以中医治疗。西医治疗包括无创呼吸机辅助通

气、美罗培南抗感染、氨溴索化痰、参麦注射液益

气固脱，并结合肠内营养支持；中医治疗则以燥湿

化痰、宣肺止咳为原则，选用二陈汤合三子养亲汤

加减内服，配合耳穴压丸（肺、大肠、脾等穴）以宣

肺化痰。二陈汤和三子养亲汤加减，具有燥湿化

痰、理气和中之功效，在常规西药抗感染治疗基础

上，加用此中药治疗，可进一步提升肺炎治疗效

果。耳穴压丸通过刺激耳部穴位，调节植物神经

功能，促进肺部气血运行，从而改善肺通气和换气

功能［11］。这种中西医结合的治疗模式，充分发挥

两种医学体系的优势，从多角度改善患者病情，显

著提高治疗效果。

全面细致的护理评估：本案例的护理评估全

面且细致，涵盖生命体征监测、呼吸系统评估、呼

吸困难程度评估、疾病严重程度评估及气促主观

感受评估等多个方面。使用校准后的电子监护仪

持续监测生命体征，确保数据准确及时；采用规范

的听诊顺序进行呼吸系统评估，准确记录肺部体

征；运用改良英国医学研究委员会呼吸困难量表

（mMRC）、急性生理学与慢性健康状况评分系统

Ⅱ（APACHE Ⅱ）、Borg自觉用力评分量表等专业

工具，对患者的呼吸困难程度、疾病严重程度和气

促主观感受进行量化评估。这些全面细致的评估

为制定针对性的护理干预措施提供了科学依据，

有助于更精准地满足患者的护理需求。

个性化的护理计划与措施：根据护理评估结

果，制定个性化的护理计划，包括呼吸道管理、感

染控制与体温监测、并发症预防及中医特色护理

等多个方面。在呼吸道管理中，保持气道通畅，定

时翻身拍背，必要时使用机械排痰仪辅助，遵医嘱

给予雾化吸入，并密切监测血氧饱和度及呼吸频

率；感染控制方面，严格无菌操作，加强口腔护理，

监测体温变化并观察痰液性状；并发症预防上，协

助肢体被动活动，监测相关指标；中医特色护理则

开展耳穴压丸并指导家属配合穴位按摩。同时，

在护理措施实施过程中，注重全面监测病情的动

态变化，包括定时测量生命体征、持续监测血氧饱

和度等，确保及时发现病情变化并调整护理方案。

此外，在中药服用护理、药物治疗护理和氧疗护理

等方面也严格按照规范操作，保障护理工作的质

量和安全。

多维度护理评价与长期随访：护理评价从气

体交换功能、呼吸道情况、体温与感染、并发症风

险等多个维度进行，通过详细记录和对比干预前

后的指标变化，客观反映护理效果。例如，气体交

换功能改善，患者呼吸功能明显好转；呼吸道通

畅，有效排痰；体温恢复正常，感染得到控制；并发

症风险有效降低等。同时，制定详细的长期随访

计划，包括出院后 1周内的电话随访、出院后 1个

月内的门诊随访、出院后 3 个月内的电话随访以

及长期每 3～6 个月的电话随访。随访内容涵盖

患者整体状况、呼吸功能、痰液情况、体温变化、服

药情况、康复锻炼及心理状态等多个方面，并根据

随访结果和患者实际情况，调整后续治疗和护理

方案，有助于促进患者康复，预防疾病复发，提高

患者的生活质量。

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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