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拔罐技术改善1例重症肺炎咳嗽症状的护理报告
王燕鹏

（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科， 北京， 100054）
摘要： 总结 1例重症肺炎患者运用拔罐联合西医药物治疗的临床护理体会。患者入院后，予抗感染、止咳化

痰、营养支持、改善循环等西医综合治疗，同时结合中医诊断辨证施治，予疏风散寒类中药汤剂口服及规范化

拔罐治疗。护理方面，重点加强并发症预防护理、营养支持护理及心理护理干预。经治疗与护理，患者整体症

状得到有效控制，在不吸氧或低流量吸氧状态下动脉血氧分压（PaO2）稳定在 60 mmHg 以上，肺通气功能改

善，咳嗽症状明显好转，未发生严重并发症，缩短了住院时间，降低了整体治疗费用，同时提高了患者对中医护

理技术的认可度及对整体护理服务的满意度。患者遵医嘱顺利出院，出院后定期随访，短期内疾病未再复发，

对本次住院期间的治疗及护理服务高度认可。
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Nursing Report on Cupping Therapy for Alleviating Cough 
Symptoms in a Patient with Severe Pneumonia

WANG Yanpeng
（Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This report summarizes the clinical nursing experience of a patient with severe 
pneumonia treated with cupping therapy combined with Western medication.  Upon admission， 
the patient received comprehensive Western medical treatment， including anti-infection therapy， 
antitussive and expectorant agents， nutritional support， and circulation improvement， alongside 
TCM syndrome differentiation.  The patient was prescribed oral decoctions for dispelling wind-

cold pathogens and standardized cupping therapy.  Nursing interventions focused on complication 
prevention， nutritional support， and psychological care.  After treatment， the patient's symptoms 
were effectively controlled： arterial oxygen partial pressure （PaO ₂） stabilized above 60 mmHg
without or with low-flow oxygen therapy， pulmonary ventilation improved， and cough symptoms 
significantly alleviated.  No severe complications occurred， hospitalization duration was short⁃
ened， overall treatment costs were reduced， and the patient's acceptance of TCM nursing tech⁃
niques and satisfaction with holistic care increased.  The patient was discharged as planned with 
regular follow-ups， showing no short-term recurrence and high approval of the treatment and nurs⁃
ing services.
KEY WORDS： cupping； severe pneumonia； integrated traditional Chinese and Western nursing

重症肺炎以高热、咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难

为主要临床表现，其中咳嗽症状尤为突出［1］。《素

问·咳论》指出：“五脏六腑皆令人咳，非独肺

也”［2］。外邪侵袭肺脏或脏腑功能失调，导致肺气

上逆、冲击气道，均可引发咳嗽。西医治疗常用祛

痰、镇咳及支气管扩张类药物，但部分药物存在不

良反应，如氨溴索可引起胃肠不适，可待因易成瘾

且抑制呼吸中枢［3］。中医辨证属风寒袭肺证，病

机为外邪犯肺、肺失宣降。拔罐疗法通过刺激体

表穴位，发挥抗炎、改善微循环、调节局部活性物

质的作用，能增强机体免疫力、缩短病程、减少咳

嗽咳痰复发［4］。本例患者在西医常规治疗基础上

联合拔罐疗法，辅助缓解咳嗽、咳痰症状，控制炎

症进展。现将其治疗与护理过程汇报如下。
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1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女，67岁，主因“咳嗽、咳痰、气短 1周，发

热 1 d”于 2025年 03月 01日入院。患者 1周前“受

凉感冒”后出现咳嗽、咳痰（黄痰）、气短、左下肢轻

度浮肿，自服阿莫西林胶囊 0. 5 g，3次/d，连服 2 d
效果欠佳，昨日出现发热，体温最高 37. 5℃，遂来

院就诊。既往史：高血压病史 20 余年，具体用药

不详，血压控制可；9 年前患脑出血，遗留左上肢

可抬举至胸前，左下肢行走需扶拐；骨质疏松、反

流性食管炎病史 2年余，规律服药治疗；有头孢类

药物过敏史。

1. 2　查体

中医四诊：神志清晰，面色少华，精神差，形体

偏胖，动静姿态无特殊；语声低，无异常气味；舌

红、苔白腻，脉浮。入院生命体征：体温（T）
36. 4℃，脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）19 次/min，血
压（BP）100/68 mm Hg，疼痛数字评分（NRS）0分，

身高162 cm，体重80 kg。神清，口唇发绀，双肺听

诊呼吸音粗，右肺可闻及湿啰音，双下肢浮肿，左

侧明显。

1. 3　辅助检查　

血常规+C 反应蛋白（CRP）：白细胞 16. 26×
109/L（偏高），淋巴细胞比率14. 0%，中性细胞比率

76. 3%，C-反应蛋白（快速）122. 51 mg/L（偏高）。

血 气 分 析 ：酸 碱 度（pH）7. 45，氧 分 压（PaO2）

45. 1 mm Hg，二氧化碳分压（PaCO2）27. 6 mm Hg，
钾离子 3. 32 mmol/L，吸氧浓度（FiO2）30%，氧合

指数（PaO2/FiO2）155. 52 mmHg。心梗两项：肌钙

蛋白 I 0. 075 ng/mL（轻度升高，提示心肌损伤），N
末端 B 型利钠肽原（NT-ProBNP）6997. 00 pg/mL
（显著升高，提示心功能不全）。痰培养：肺炎克雷

伯菌，药敏结果：莫西沙星敏感。胸部CT：右肺下

叶可见斑片状高密度影，范围约3 cm×4 cm。

1. 4　诊断　

中医诊断：咳嗽，风寒袭肺证。西医诊断：重症

肺炎，患者发热、咳嗽、咳黄痰，胸部CT示右肺下叶

3 cm×4 cm斑片影，痰培养肺炎克雷伯菌阳性；Ⅰ
型呼吸衰竭，患者口唇发绀，呼吸频率 19次/min，
血气分析提示低氧血症（PaO2<60 mm Hg，PaCO2
正常）。

1. 5　治疗过程

患者于 2025 年 03 月 01 日入院，入院后给予

一级护理，心电监护，高流量吸氧；予莫西沙星抗

感染，氨溴索、乙酰半胱氨酸祛痰，葡萄糖、维生

素、氯化钾补液及营养支持；针对下肢深静脉血栓

形成风险，予低分子肝素抗凝治疗。中医予疏风

散寒、宣肺止咳中药汤剂治疗，参考《太平惠民和

剂局方》三拗汤和止嗽散加减，拟方为麻黄 6 g、杏
仁9 g、桔梗9 g、前胡9 g、甘草6 g、橘皮9 g及金沸

草 9 g，1 剂/d，分早晚温服，200 mL/次。护理方

面，密切观察病情变化，监测生命体征、血气分析、

凝血功能等指标；协助患者有效排痰，指导呼吸功

能锻炼。患者于 2025 年 03 月 11 日病情平稳出

院，嘱家庭氧疗，继续口服利伐沙班抗凝治疗，定

期复查血常规、胸部CT及凝血功能。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活自理能力评估

患者左侧肢体活动不利，穿衣、洗漱、行走等

日常活动需他人协助；因气短、咳嗽等不适，进食

时易疲劳；同时因反流性食管炎，需调整进食方式

和食物种类。患者目前可自主控制大小便，但因

肢体活动及病情影响，如厕时需小心，存在跌倒

风险。

2. 1. 2　压疮风险评分评估

通过 Braden 压疮风险评估量表对患者的感

觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养、摩擦力和剪

切力等方面进行评估，总得分为 17 分，属于轻度

压疮风险。

2. 1. 3　心理—社会评估

患者长期患病，身体不适和活动受限可能使

其产生焦虑、担忧情绪，担心疾病预后和生活质

量。运用医院焦虑抑郁量表（HADS）对患者进行

评估，焦虑得分 12 分（提示中度焦虑），抑郁得分

10分（提示轻度抑郁）。家属对患者较为关心，但

因患者病情复杂，家属可能也存在一定心理压力。

患者社交活动因身体状况减少，社会支持系统主

要依赖家属。

2. 2　护理诊断

气体交换受损：与右肺下叶肺炎导致的呼吸

功能障碍、肺部炎症渗出影响气体交换有关。活

动无耐力：与重症肺炎引起的气短、咳嗽及左侧肢

体活动不利有关。焦虑情绪：与长期患病、身体不

适、活动受限及担心疾病预后有关。营养失调：低

于机体需要量，与疾病导致机体消耗增加、进食减
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少有关。有发生压疮的危险：与患者长期卧床、肢

体活动受限有关。潜在并发症：下肢深静脉血栓

形成，与患者长期卧床、下肢浮肿及血液高凝状态

有关。

2. 3　护理计划

针对该患者，以控制发热，减轻咳嗽、咳痰症

状，预防并发症及稳定基础疾病为护理目标，具体

护理措施如下：①减轻咳嗽、咳痰症状，改善呼吸

功能；②待病情稳定后逐步开展呼吸康复训练，改

善活动无耐力；③定期翻身、活动下肢，预防下肢

深静脉血栓形成；④建立良好护患关系，缓解患者

焦虑情绪，提高治疗依从性；⑤改善营养状况，补

充机体消耗；⑥中医理疗辅助改善症状，预防并

发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情监测

①使用心电监护仪持续监测患者基础生命体

征，每 30 min监测 1次血氧饱和度，待病情稳定后

调整为 1 次/2 h；当血氧饱和度低于 93% 时，立即

告知医生并调整氧流量［5］。患者既往有高血压病

史，嘱其规律服用降压药物，同时观察每日血压是

否控制在 140/90 mm Hg 以下。②每日记录痰液

的颜色、性质、量及气味，若痰液浓稠不易咳出或

颜色加深，提示感染加重，需完善痰培养并指导后

续抗生素用药方案［6］。③患者有头孢类药物过敏

史，使用其他抗生素时需密切观察有无皮疹、瘙

痒、呼吸困难等过敏反应，每次用药前再次确认过

敏史。

2. 4. 2　呼吸道管理

①指导患者掌握正确的咳嗽、咳痰技巧，采用

腹式咳嗽法，即深吸气后屏气 3 s，收缩腹肌用力

咳嗽；每 2～3 h协助患者翻身拍背，叩击频率 100
次/min，促进痰液排出。②拍背时五指并拢、掌指

关节微屈，从下往上依次叩击胸背部，加速痰液

排出。

2. 4. 3　预防血栓护理

①遵医嘱按时给予低分子肝素治疗，注射时

捏起患者皮肤垂直进针；抗凝期间观察有无牙龈

出血、皮肤黏膜淤点或淤斑等情况［7］。②每日同

一时间、同一部位测量下肢周径并记录水肿变化，

指导患者卧床时适当抬高下肢，以促进静脉回流、

减轻水肿［8］。因患者有骨质疏松病史，抬高下肢

时需避免姿势不当导致骨折风险，可在腿部下方

垫柔软且具有支撑性的软垫，确保舒适与安全。

2. 4. 4　营养支持

患者处于机体消耗状态，遵循少食多餐原则

（5～6餐/d），每餐补充优质蛋白质（如鱼类、牛奶、

豆类等），食物温度控制在 38～40℃，睡前 2 h 避

免进食。定期复查血红蛋白、血清白蛋白等营养

指标，根据结果调整营养支持方案。

2. 4. 5　拔罐理疗

基于患者“风寒袭肺”证及咳嗽、气短症状，选

取肺俞、大椎及定喘等穴位进行拔罐治疗。肺俞

为肺之背俞穴，可调理肺气、疏风散寒；大椎穴属

督脉，可解表散寒、通阳理气；定喘穴为咳喘经验

效穴，可直接缓解咳嗽、气喘。操作前评估拔罐禁

忌，确认患者恶寒、流清涕、舌苔白腻等风寒袭肺

证典型表现。协助患者取俯卧位，胸前垫 3～
4 cm 厚软枕以避免胸廓受压影响呼吸。选定穴

位涂抹少量凡士林，将拔罐器紧扣穴位，负压强度

以皮肤隆起 1～2 cm为宜，留罐时间 20～25 min，
记录每次罐斑反应。若局部出现紫黑色瘀斑提示

风寒瘀阻，次日瘀斑面积消退约 50%提示治疗有

效。治疗疗程为 7 d，患者接受一个疗程。考虑患

者年龄较大、皮肤脆弱，拔罐前需检查皮肤有无破

损或炎症；涂抹凡士林时动作轻柔，避免损伤皮

肤；留罐时间根据皮肤反应灵活调整，若皮肤敏感

可缩短至 5～7 min。操作期间询问患者有无头

晕、疼痛等不适，观察皮肤反应，若出现面色苍白、

心慌等异常立即停止［9-10］。

2. 4. 6　心理护理

①医护人员主动与患者沟通，用通俗易懂的

语言解释病情及治疗方案，及时发现焦虑、抑郁等

不良情绪并给予心理疏导。②指导家属多给予关

心与支持，鼓励家属参与日常照护，使患者感受安

全感与归属感，从而提高治疗依从性及康复信心。

2. 5　护理评价

经治疗，患者症状得到显著改善，详见表1。
3 结果与随访 

患者于 2025 年 03 月 01 日入院，住院期间采

用拔罐联合西医药物的综合治疗方案。住院期间

在背部肺俞、定喘及大椎等穴位进行拔罐治疗，首

次拔罐后，患者自觉咳嗽频率稍有降低，呼吸稍顺

畅；后续几次拔罐后，咳嗽、咳痰症状持续改善，胸

闷感也逐渐减轻。治疗上予抗感染、止咳化痰、营

养支持、改善循环等措施，同时予中医“疏风散寒、

宣肺止咳”治法，予三拗汤合止嗽散加减方剂口
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服。经综合治疗，患者病情逐步平稳，于 2025 年

03月 11日出院，出院时嘱其低流量家庭氧疗，继

续口服利伐沙班抗凝。2025年 03月 18日对患者

进行电话随访，患者诉生命体征平稳，居家期间规

律用药，未再出现咳嗽、咳痰及胸闷等症状，对本

次治疗效果及医务人员的服务表示高度认可与

感谢。

4 讨论 

拔罐作为中医外治法，具有行气活血、疏通经

络及祛风散寒的功效，且在重症肺炎治疗中展现

出独特的作用机制与优势。在局部炎症控制方

面，拔罐通过物理负压刺激肺俞、大椎、定喘等穴

位，可改善局部微循环，使穴位周围毛细血管扩

张，促进肺部微循环血流速度提升，相关研究显

示，拔罐可使抗生素在炎症区域的药物浓度较单

纯静脉用药提高约 20%［11］，如本例患者首次拔罐

后即感呼吸顺畅，可能与局部血氧供给改善相关；

其次是抑制促炎因子释放，协同西医抗感染药物

增强抗炎效果，患者 CRP 从 122. 51 mg/L 降至正

常；最后拔罐可刺激皮肤感受器，阻断咳嗽反射弧

传导，降低延髓咳嗽中枢兴奋性，患者拔罐后咳嗽

频率减少，无需使用镇咳药，可有效规避镇咳药所

带来的痰液潴留风险，破解单纯西医治疗中“止咳

与排痰”的临床矛盾。

在西医治疗的基础上辅助相关中医理疗，能

更好地改善患者的呼吸道症状，缓解患者的痛苦，

缩短患者的住院时间。本例患者在莫西沙星抗感

染基础上联合拔罐，11 d内氧分压从 45. 1 mmHg
提升至 60 mmHg以上，血氧饱和度稳定在 95%以

上，且避免镇咳药的呼吸抑制、成瘾风险及抗生素

耐药性问题。此外，西医侧重病原学控制，而拔罐

则从整体上调节患者中医证候。患者出院时恶寒

消失、舌苔转为薄白，中医辨证“风寒袭肺证”完全

缓解，体现中西医结合对重症肺炎干预的突出优

势，可提高患者的康复进度以及预后生活质量，为

今后重症肺炎及类似复杂病症提供了宝贵的临床

经验。当然，重症肺炎患者的拔罐护理存在一定

难点，首先操作时需平衡负压强度与呼吸功能，采

用《小负压起始、短时间留罐》的方案，根据患者呼

吸频率调整；二是需把握操作时机，需在患者血氧

饱和度稳定在 95%以上时方可进行操作，避免在

缺氧状态下加重机体负担；三是需结合病情动态

调整疗程，根据咳嗽改善程度和罐斑反应调整治

疗频率，本例患者 7 d为一个疗程，既保证疗效又

可降低不良反应的发生率。综上，拔罐技术与西

医药物联合应用于重症肺炎患者在控制病情、改

善症状等方面效果显著，值得在临床护理中进一

步推广应用。

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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