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中医辨证施护在喘病合并
重症肺炎患者中的应用个案报告

刘欣阳， 林 强
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本个案针对 1例喘病合并重症肺炎、低蛋白血症患者开展中医护理实践深入探讨。护理团队系统采集

患者四诊信息，结合中医辨证结果制定个性化护理方案，实施中药内服外用、中医特色技术干预、辨证饮食调

护、情志疏导及中医护理查房动态管理相结合的综合护理措施。经干预后，患者呼吸功能得到显著改善，痰浊

证候积分较初始值下降60%，白蛋白水平从20. 0 g/L逐步提升至28. 1 g/L，充分验证中医辨证施护在危重症患

者救治中的临床价值。本个案完整记录患者的全程护理细节，可为同类病症的中医临床护理提供可借鉴的实

践参考。
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Case Report on the Application of Syndrome Differentiated 
Nursing of Traditional Chinese Medicine in a Patient with 

Asthma Complicated with Severe Pneumonia
LIU Xinyang，LIN Qiang

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

ABSTRACT： This case report conducts an in-depth discussion on the clinical nursing practice of 
Traditional Chinese Medicine （TCM） for a patient with asthma complicated with severe pneumo⁃
nia and hypoproteinemia.  The nursing team systematically collected the patient’s four diagnostic 
data， formulated an individualized nursing plan based on TCM syndrome differentiation， and im⁃
plemented a comprehensive nursing intervention combining oral and external application of TCM 
herbs， characteristic TCM technical intervention， syndrome-based dietary care， emotional coun⁃
seling and dynamic management with TCM nursing ward rounds.  After intervention， the patient’
s respiratory function was significantly improved， the syndrome score of phlegm-turbidity de⁃
creased by 60% compared with the initial value， and the albumin level gradually increased from 
20. 0 g/L to 28. 1 g/L.  These outcomes fully verified the clinical value of TCM syndrome differen⁃
tiated nursing in the treatment of critically ill patients.  This case report records the whole process 
of nursing in detail， providing practical reference for TCM clinical nursing of similar conditions.
KEY WORDS： asthma； syndrome of phlegm-turbidity obstructing the lung； TCM nursing； 
syndrome differentiated nursing； severe pneumonia

喘病作为中医内科的常见病症，以呼吸困难

为主要临床表现，严重时甚至出现张口抬肩、鼻翼

煽动、不能平卧等症状。其中，痰浊阻肺证是喘病

的常见证型，多因脾失健运，湿聚成痰，痰浊上干

于肺，致使肺失宣降所致［1］。随着老龄化社会进

程的加速，老年重症肺炎合并慢性基础病的患者

数量逐渐增多，此类患者病情复杂多变，预后情况

较差［2］。在西医治疗的基础上，中医护理凭借其

独特优势，在喘病的治疗中发挥着重要作用。大

量临床研究表明，中医特色护理技术，如穴位贴

敷、艾灸等，能够有效调节机体免疫功能，显著改

善肺部通气状况［3-5］。本文通过总结 1 例喘病患

者的中医护理经验，旨在为临床实践提供有价值

的参考。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，79 岁，此次为第 19 次入我院重症

医学科治疗，因“发热伴下肢水肿 7 h”于 2025 年

05月 31日 20：08入院。入院症见：发病以来精神

倦怠，长期留置鼻饲管进食，夜间睡眠尚可，日常

长期卧床活动受限，存在顽固性便秘，大便干结难

解，每日小便量偏少，发病以来体重无明显波动。

既往史：疾病史：60余年前确诊阑尾炎症；13
余年前诊断为冠状动脉粥样硬化性心脏病、高脂

血症，并行冠状动脉支架置入术，术后曾口服氯吡

格雷抗血小板治疗，因合并消化道出血停药 7年，

高脂血症确诊后未规律用药；7 年前发现甲状腺

结节、肺结节及全身动脉粥样硬化；5年前确诊结

肠息肉；多年前确诊前列腺增生、原发性高血压

（最高血压达 170/90 mmHg）、失眠症，间断口服硝

西泮、艾司唑仑改善睡眠，高血压及前列腺增生未

系统诊治；2018年诊断为双相情感障碍伴抑郁状

态，目前规律服用奥氮平片、丙戊酸钠缓释片；3
年前确诊痴呆；2年前右侧踝关节骨折，采取保守

治疗；1年前确诊慢性支气管炎；确诊 2型糖尿病

多年，未规律服用降糖药物；顽固性便秘多年，长

期口服乳果糖、间断使用甘油灌肠剂通便。手术

史：60 余年前行阑尾切除术；多年前因左上肢粉

碎性骨折行手术复位固定；2019年 3月行腹腔镜

下胆囊切除术。过敏史：明确对磺胺类药物过敏，

否认食物及其他接触类物品过敏史。

1. 2　查体　

一 般 查 体 ：入 院 时 生 命 体 征 ，体 温（T）
36. 60℃，脉搏（P）98 次/min，呼吸（R）34 次/min，
血压（BP）84/51 mm Hg，身高 175 cm，体重 75 kg。
患者体型消瘦，重度营养不良，呈嗜睡状态，由平

车推入病房，全程被动平卧位，查体部分欠配合。

全身皮肤苍白、弹性减退，双下肢可见轻度指凹性

水肿，未发现皮疹、出血点及瘀斑；全身浅表淋巴

结未触及肿大；头颅五官无畸形，双侧瞳孔等大等

圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏；颈软无抵抗，气

管居中，甲状腺未触及肿大；胸廓对称无畸形，双

肺呼吸音粗糙，偶可闻及干鸣音；心率（HR）98次/
min，心律齐，心音有力，各瓣膜听诊区未闻及病

理性杂音；腹软，无压痛及反跳痛，肠鸣音 4～5
次/min，节律规整；脊柱生理弯曲存在，因被动体

位活动受限；四肢关节无红肿畸形，双下肢屈曲不

能伸直，肌张力增高；角膜反射、腹壁反射等生理

反射存在，病理反射未引出，脑膜刺激征阴性。

专科查体：患者嗜睡状态，入院后予无创呼吸

机辅助通气；双肺呼吸音粗糙，偶闻干鸣音，未闻

及湿性啰音及胸膜摩擦音；心律齐，各瓣膜听诊区

未闻及额外心音及病理性杂音；麦氏点无压痛反

跳痛，Murphy征阴性，其余腹部体征同一般查体。

中医查体：神萎靡不振，面色㿠白，形体衰弱

呈衰惫姿态；语声低微，未闻及异常口气及体味；

舌淡白罩薄黄苔，舌下脉络青紫迂曲，脉象细涩。

1. 3　诊断　

中医诊断：喘病，痰浊阻肺证。患者为老年男

性，长期受多种慢性疾病消耗，素体脾肺亏虚。依

据中医“脾为生痰之源、肺为贮痰之器”理论，患者

中焦亏虚，脾失健运，水湿无以运化聚而成痰，痰

湿上犯壅塞于肺，导致肺失宣降，发为喘咳咳痰；

湿浊阻遏清阳，胃气失和，加之长期卧床、鼻饲饮

食，运化失司引发大便干结难排；结合患者舌淡白

罩薄黄苔、舌下脉络青紫迂曲、脉象细涩，综合判

断符合痰浊阻肺、兼有血瘀之证。

西医诊断：重症肺炎，心功能不全，重度贫血，

低蛋白血症，电解质紊乱（低钠血症、低钙血症），2
型糖尿病伴血糖控制不佳，冠状动脉粥样硬化性

心脏病，冠状动脉支架置入术后状态，高血压病 2
级（很高危），高脂血症，痴呆，双相情感障碍—抑

郁状态，慢性支气管炎，腔隙性脑梗死，反流性食

管炎，非毒性多结节性甲状腺肿，肺结节，前列腺

增生，动脉粥样硬化，便秘，胆囊切除术后状态。

诊断依据：结合患者发热、下肢水肿、咳嗽咳痰等

临床症状；查体可见嗜睡、双肺干鸣音、低血压等

体征；辅助检查提示胸部 CT 示双肺下叶膨胀不

全、双侧胸腔积液，血常规血红蛋白 55 g/L提示重

度贫血，C-反应蛋白升高至 53. 94 mg/L提示存在

炎症反应，血气分析提示低钠、低钙等电解质紊

乱，降钙素原正常暂不支持细菌血流感染，综合以

上结果明确诊断。

1. 4　治疗　

西医治疗：抗感染治疗：初始予美罗培南静脉

滴注广谱抗感染，后续根据痰培养及药敏结果调

整为替加环素联合米诺环素，最终调整为头孢他

啶阿维巴坦联合米诺环素精准抗感染。呼吸支

持：入院后立即予无创呼吸机辅助通气，通气参数

设置为吸气相气道正压（IPAP）14 cmH₂O、呼气相

气道正压（EPAP）5 cmH₂O，根据患者血氧饱和度
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动态调整呼吸机参数，必要时予高流量氧疗加强

氧供。对症支持治疗：予快速补液纠正低血压，联

合去甲肾上腺素静脉泵入维持血压稳定；输注人

血白蛋白 20 g/次纠正低蛋白血症；输注悬浮红细

胞纠正重度贫血；予呋塞米静脉推注利尿减轻双

下肢水肿；予奥美拉唑抑酸护胃预防消化道出血；

经鼻饲给予肠内营养混悬液补充营养；根据血气

分析结果动态调整电解质，纠正低钠低钙血症。

生命支持操作：予双下肢气压治疗预防深静

脉血栓形成；行右侧桡动脉穿刺置管动态监测有

创动脉血压以评估血流动力学状态；行右侧锁骨

下静脉穿刺置管联合 PICC 置管建立长期稳定静

脉通路，保障药物输注。

中医治疗：以燥湿化痰、宣肺止咳为核心治

则，予二陈汤合三子养亲汤加减化裁，组方为姜半

夏15 g、陈皮15 g、白茯苓9 g、炒苏子10 g、炒白芥

子 6 g、炒莱菔子 10 g等。因患者合并重度贫血，

暂不排除隐匿性消化道出血可能，初始未予鼻饲

中药汤剂，待贫血症状改善、消化道出血风险降低

后，逐步启用中药鼻饲治疗。

护理措施：护理团队重点加强气道管理，按需

予以经口吸痰、支气管镜下深部吸痰，同步留取深

部痰标本送检痰培养；定时为患者翻身叩背，促进

痰液排出；持续监测患者生命体征、血气分析、出

入量及炎症指标动态变化，每日复查血常规、凝血

功能评估病情变化；针对老年痴呆及抑郁状态患

者，安排专人陪护并开展温和的情志安抚，保障患

者治疗依从性。

治疗结果：2025年 05月 31日至 2025年 06月

24日期间，患者经综合治疗后炎症指标（CRP、白
细胞计数）较入院时明显下降，血红蛋白从 55 g/L
逐步上升至 77 g/L，贫血症状得到改善，胸部影像

学提示双侧胸腔积液明显减少，低钠低钙血症纠

正，病情逐渐趋于稳定。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数量表评估患者日常生活能

力，该量表涵盖进食、洗澡、修饰、穿衣、大便控制、

小便控制、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯

10 个项目，根据独立完成程度评分：完全独立得

10分，需部分帮助得 5分，需极大帮助或完全依赖

得 0分，总分 100分［6］。分级标准为：<20分为完全

依赖，20～49 分为重度依赖，50～69 分为中度依

赖，70～89 分为轻度依赖，90～100 分为基本自

理。该患者长期卧床、经鼻饲进食，无法独立完成

所有项目，Barthel指数评分<20分，属于完全依赖

状态。

2. 1. 2　跌倒风险评估　

采用中文版 Morse 跌倒评估量表评估，量表

包含 6个条目：跌倒史（无=0分，有=25分）、超过 1
个医学诊断（无=0分，有=15分）、使用行走辅助用

具（卧床/无需辅助=0分，拐杖/助行器=15分，扶靠

家具=15分，轮椅无辅助=30分）、静脉输液或肝素

锁（无=0分，有=20分）、步态（正常/卧床=0分，双

下肢软弱=10 分，残疾/功能障碍=20 分）、认知状

态（量力而行=0 分，高估能力/忘记受限=15 分），

总分 0～125 分，≥45 分为高风险，25～44 分为中

风险，<25分为低风险［7］。患者最终评分为：跌倒

史0分，超过1个医学诊断15分，长期卧床0分，持

续静脉输液 20分，双下肢功能障碍 20分，痴呆认

知障碍15分，总得分70分，属于跌倒高风险人群。

2. 1. 3　呼吸功能评估　

从三方面评估呼吸功能，呼吸频率正常参考

值为 12～20次/min，>20次/min为呼吸增快；咳嗽

咳痰能力分为有力、无力，反映气道廓清能力；氧

合 指 数（PaO ₂/FiO ₂）正 常 >400 mm Hg，200～
300 mm Hg 为 轻 度 呼 吸 功 能 不 全 ，100～
200 mmHg为中度，<100 mm Hg为重度。该患者

呼吸频率为 34 次/min，属于明显呼吸增快；咳嗽

咳痰无力，支气管镜下可见气道内大量潴留分泌

物 ；2025 年 06 月 01 日 血 气 分 析 示 氧 分 压

115. 1 mm Hg，吸氧浓度 0. 4，氧合指数=115. 1/
0. 4≈288 mm Hg，属于轻度呼吸功能不全。

2. 1. 4　营养状态评估　

采用微型营养评定法（MNA）评估，量表涵盖

人体测量、饮食状况、精神状态等维度，总分 30
分［8］。<17 分为营养不良，17～23. 5 分为营养不

良风险，≥24 分为营养良好。结合患者重度贫血

（血红蛋白最低 50 g/L）、低蛋白血症（白蛋白最低

19. 9 g/L）、低钠血症（最低 120. 1 mmol/L）及低钙

血症（最低 0. 85 mmol/L），符合营养不良判定标

准，MNA评分<17分。

2. 1. 5　心理状态评估　

因患者存在痴呆无法完成自评，采用汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）由责任护士评估焦虑状

态［9］。该患者精神萎靡，因病情反复出现情绪低
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落、对预后担忧，评估结果提示存在轻度焦虑，对

应SAS等效标准分≥50分。

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损：与痰浊壅肺、肺失宣降有关；

②清理呼吸道无效：与痰浊黏稠、咳嗽无力有关；③
营养失调：低于机体需要量：与鼻饲饮食、消化吸收

功能减弱及慢性消耗有关；④活动无耐力：与心功

能不全、贫血及长期卧床有关；⑤皮肤完整性受损

的危险：与长期卧床、水肿及营养不良有关；⑥焦

虑：与疾病病程长、病情重及预后不确定有关。

2. 3　护理计划　

①严密监测呼吸、血气和氧合情况，调整呼吸

支持参数，给予雾化吸入及中医护理，改善气体交

换；②定期翻身、叩背，指导有效咳嗽，按需吸痰，

促进痰液排出；③合理营养支持，监测营养指标，

纠正低蛋白血症及贫血；④实施渐进性活动计划，

监测生命体征，增强活动耐力；⑤预防压疮，定时

翻身，使用气垫床，保持皮肤清洁，改善循环；⑥加

强心理护理，沟通疏导情绪，必要时给予药物干

预，缓解焦虑。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

①穴位贴敷：选穴肺俞、脾俞、丰隆及足三里；

药物白芥子、苏子、莱菔子、陈皮按 3：2：2：1 比例

研末，用姜汁调成糊状。治疗 1 次/d，每次贴敷 4
～6 h，以皮肤微红为度，连续贴敷 10 d 为一个疗

程，共治疗2个疗程，疗程间间隔2 d。
②中药雾化吸入：方剂二陈汤合三子养亲汤

（半夏 15 g、陈皮 15 g、茯苓 9 g、苏子 9 g、莱菔子 9 
g），药液浓缩后加入雾化器，15 min/次，2次/d，以
稀释痰液，促进排痰，缓解支气管痉挛［10］。

③耳穴压豆：选穴肺、脾、肾上腺、神门、交感，

用王不留行籽贴压，每日按压 3～5次，每次每穴 1
～2 min，双耳交替，2 次/周，以调节脏腑功能，减

轻咳嗽、喘息症状［11］。

2. 4. 2　生活起居护理　

①体位管理：抬高床头 30～45°，每 2 h 协助

翻身叩背 1 次，促进痰液引流；②环境调摄：保持

病室温度 22～24℃，湿度 50%～60%，避免潮湿及

异味刺激；③活动指导：病情稳定后指导床上肢体

被动运动，3次/d，10～15 min/次，逐步过渡到主动

活动。

2. 4. 3　饮食调护　

辨证饮食：以健脾化痰、益气养血为则，兼顾

鼻饲营养需求。主方山药莲子粥（山药 30 g、莲子

20 g、粳米 50 g，打碎熬粥），2次/d；加餐红枣枸杞

泥（红枣 10枚、枸杞 15 g，煮烂捣泥），配合蛋白粉

鼻饲，1次/d；禁忌：忌食生冷、油腻及甜腻食物，避

免助湿生痰［12］。营养支持：监测出入量，根据白蛋

白水平调整肠内营养配方，必要时输注人血白

蛋白。

2. 4. 4　情志护理　

①移情易性法：每日08：30和19：00播放舒缓

音乐（如《流水》《梅花三弄》），30 min/次，转移患

者对疾病的关注［13］。②语言疏导：采用“话疗”方

式，向患者讲解疾病转归过程，举例成功案例增强

信心，每日沟通 1～2 次。③放松训练：指导家属

协助患者进行穴位按摩（如揉按内关、合谷），缓解

焦虑情绪［14］。

2. 4. 5　用药指导　

中药汤剂：因患者重度贫血，暂予二陈汤合三子

养亲汤灌肠，1次/d，药液温度38～40℃，保留30 min
以上。西药协同：中西药间隔30 min服用，监测药

物不良反应（如美罗培南所致肠道菌群失调）。

2. 5　护理评价　

患者经 2 周综合护理后，临床症状及各项指

标均明显改善，详见表1。

3 结果和随访 

患者经 2周综合护理后，呼吸频率、氧合指数

恢复正常，咳嗽咳痰减轻，痰浊证候显著缓解；营

养状况改善，低蛋白血症及重度贫血得到纠正；日

常生活能力提升，焦虑情绪缓解，未发生压疮等并

发症。患者病情于 2025 年 06 月 24 日稳定，结束

ICU治疗。2025年 07月 01日结束治疗后 1周，予

表1　疗效评估

评价指标

呼吸频率

咳嗽及咳

痰情况

白蛋白

血红蛋白

氧合指数

ADL

SAS

皮肤完整性

治疗前

34次/min

咳嗽频繁，痰液黏稠、量多，

不易咳出，支气管镜见大量

分泌物

20. 0 g/L

50 g/L

260 mm Hg（轻度呼吸功

能不全）

15分（完全依赖）

65分（中度焦虑）

存在受损风险（长期卧床、

水肿）

治疗2周后

24次/min

咳嗽减轻，痰液稀薄、

量少，易咳出，支气管

镜示分泌物减少

28. 1 g/L

71 g/L

320 mm Hg

40分

45分

无压疮及破损
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患者电话随访结合家庭访视，患者呼吸频率维持

在 22～24次/min，偶有轻咳，痰液稀薄易咳出，血

压、血糖控制平稳；家属可规范执行护理操作，未

出现压疮或感染加重，整体状态稳定。

4 讨论 

喘病中医护理核心在于以“脾肺同治”为纲

领，通过多靶点协同干预实现病机逆转。本案例

中，穴位贴敷选用白芥子、炒苏子等温化寒痰的药

末，敷于肺俞、脾俞二穴，借助药物辛温走窜之性

透皮吸收，配合悬灸温和激发经气，使脾阳得振、

痰浊得化，这一干预方式与现代医学“调节自主神

经—内分泌网络”的理论潜在呼应，可协同改善肺

部通气功能［15］。中药雾化选用陈皮、姜南星等组

方，通过呼吸道黏膜直接吸收药物成分，快速缓解

支气管痉挛；联合耳穴压豆刺激神门、肾上腺穴，

可通过迷走神经反射双重调节气道高反应性，有

效提升患者氧合指数。

针对老年患者“本虚标实”的病理特点，饮食

调护采用茯苓山药粥配合人血白蛋白输注，既遵

循中医“脾为后天之本”理论健脾化源、改善营养

吸收能力，又通过现代营养支持快速纠正低蛋白

血症，充分体现中西医结合护理的互补优势。中

医护理查房通过动态辨证调整护理方案：初始阶

段以“急则治标”为原则，实施化痰平喘为主的护

理措施；患者病情稳定后逐步过渡到“标本兼治”，

采用脾肾双补方案，如后期加用肾气丸化裁中药

足浴，既契合“喘证日久，穷及于肾”的中医理论，

又与西医“保护靶器官、延缓疾病进展”理念形成

协同［16］。

临床实践证实，中医特色技术在改善患者咳

痰效率（痰量较入院时减少 40%）、提升营养指标

（白蛋白上升至 30 g/L）及缓解焦虑（SAS 评分下

降 25%）方面成效显著。老年患者皮肤耐受性较

差，本例通过将艾灸盒与皮肤距离调整至 3 cm、

缩短穴位贴敷时间至 4 h，全程未出现皮肤损伤等

不良反应［17］。未来研究可聚焦中医护理技术的量

效关系，如探究不同中药雾化浓度对痰液黏度的

影响，或引入呼吸力学监测等客观指标优化护理

方案，推动中医护理向标准化、循证化方向发展。

传统医学的整体观与辨证思维，为重症患者的个

体化护理提供了独特解决方案，其与现代重症医

学的深度融合，有望成为中西医结合护理的重要

发展方向。

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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