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摘要： 本文报道 1例 67岁男性重症肺炎合并慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者在 ICU治疗期间出现的烟草依赖

戒断综合征及创新护理干预实践。患者有 40年吸烟史，日均吸烟 2包，入院后严格戒烟，随即出现严重戒断症

状，包括焦虑、手部震颤、注意力难以集中及呼吸急促症状加重。医疗团队在常规治疗基础上，创新性实施“纸

筒模拟吸烟行为”替代疗法，同时配合呼吸功能训练与心理行为干预。干预 72 h后，患者戒断症状明显缓解，

临床戒断症状量表（COWS）评分从 18分降至 7分；呼吸功能显著改善，动脉血氧合指数由 125. 5升至 215，成
功实现住院治疗期间完全戒烟。本文通过总结该例重症肺炎合并烟草依赖戒断综合征患者的行为替代疗法

护理实践体会，证实了简单行为替代疗法在危重症患者戒烟干预中的显著效果，尤其对无法使用药物替代疗

法的危重症患者具有重要的临床借鉴价值。
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Report on the Nursing Care of a Patient with Severe Pneumonia 
Complicated with Nicotine Withdrawal Syndrome
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ABSTRACT： This article reports on the case of a 67-year-old male patient with severe pneumo⁃
nia and chronic obstructive pulmonary disease （COPD） who experienced a nicotine dependence 
withdrawal syndrome during ICU treatment.  The patient had a 40-year history of smoking， with 
an average of 2 packs per day.  After strict smoking cessation upon admission， severe withdrawal 
symptoms occurred， including anxiety， hand tremors， difficulty concentrating， and exacerbated 
shortness of breath.  The medical team implemented an innovative "paper tube simulated smoking 
behavior" substitution therapy on the basis of routine treatment， along with respiratory function 
training and psychological behavior intervention.  After 72 hours of intervention， the patient's 
withdrawal symptoms were significantly relieved， with the Clinical Withdrawal Symptoms Scale 
（COWS） score dropping from 18 points to 7 points； respiratory function improved significantly， 
with the arterial oxygenation index increasing from 125. 5 to 215， successfully achieving complete 
smoking cessation during hospitalization.  Through summarizing the nursing practice experience 
of this case of a patient with severe pneumonia and nicotine dependence withdrawal syndrome， 
this article confirms the significant effect of simple behavior substitution therapy in smoking cessa⁃
tion intervention for critically ill patients， especially having important clinical reference value for 
critically ill patients who cannot use drug substitution therapy.
KEY WORDS： severe pneumonia； nicotine withdrawal syndrome； paper tube substitution 
smoking； behavioral substitution therapy； smoking cessation nursing
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尼古丁依赖已被世界卫生组织明确界定为一

种慢性高复发性成瘾性疾病。在中国，吸烟人群

已超过 3 亿，每年因吸烟相关疾病导致的死亡人

数高达 100 万以上，由此产生的高额医疗费用给

医保体系带来了严峻挑战。《“健康中国 2030”规
划纲要》明确提出到2030年将15岁以上人群吸烟

率降至 20%以下的目标。在重症肺炎患者中，吸

烟者的治疗难度显著增加：烟草中的毒素会损伤

肺泡上皮细胞的修复能力，降低抗生素的治疗效

果，并进一步加剧低氧血症。然而，在疾病急性期

强制戒烟，常诱发严重的尼古丁戒断综合征，包括

焦虑、认知功能障碍及血流动力学波动，直接影响

救治效果［1］。

传统的尼古丁替代疗法（如尼古丁贴剂）在危

重症患者中的应用存在诸多限制，可能引发心血

管刺激风险及药物相互作用隐患。因此，探索安

全、有效的行为干预方法已成为重症护理领域的

重要研究课题。本文通过 1例重症肺炎患者的临

床案例，创新性地采用纸筒模拟吸烟行为替代疗

法，通过模拟吸烟行为缓解患者的心理依赖症状，

同时配合呼吸功能训练改善患者的生理状态，为

重症患者的尼古丁依赖戒断管理提供了新思路，

也是“健康中国”控烟行动在临床护理领域的具体

实践与探索。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，67岁，于 1周前无明显诱因出现咳

嗽、咳黄色黏痰，无发热、咯血、胸痛、喘憋及呼吸

困难。家属遂将其送至当地医院就诊，行胸部CT
检查提示双肺肺炎，为求进一步诊治，于 2025 年

06 月 07 日 12：49 转入我院急诊，急诊以“重症肺

炎、Ⅱ型呼吸衰竭”收入我科 ICU。患者既往身体

状况较差，既往有小细胞肺癌病史 4年，脑转移病

史2年，于2025年05月30日在外院行脑转移瘤切

除术；患有冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病），

2 年前行冠状动脉支架植入术；患有原发性高血

压 20余年，现口服苯磺酸左氨氯地平片 1片/d，未
规律监测血压；患有慢性萎缩性胃炎伴糜烂多年；

阑尾切除术后；陈旧性肺结核病史多年；右肾囊肿

多年；升结肠憩室多年；慢性阻塞性肺疾病

（COPD）多年。否认糖尿病、脑卒中病史。传染

病史：否认肝炎、结核等传染性疾病史。手术外伤

史：否认除上述外的其他手术史及重大外伤史。

输血史：否认输血史。过敏史：否认食物、药物过

敏史。预防接种史：随当地计划进行，具体不详。

用药史：苯磺酸左氨氯地平片 1片/d，盐酸曲马多

片按需服用。

1. 2　入院查体　

患者体温（T）36. 2℃，心率（HR）85次/min，呼
吸（R）27次/min，血压（BP）125/75 mm Hg；疼痛数

字评分量表（NRS）评分 0 分；身高 175 cm，体重

54 kg，体重指数（BMI）17. 7kg/m2，提示重度营养

不良。一般状况：发育正常，重度营养不良，神志

清楚，言语流利，平车推入病房，强迫仰卧位，查体

合作。专科检查：神志清楚，言语流利，对答部分

切题，头部可见手术切口纱布覆盖，无渗出；双肺

呼吸音粗，可闻及广泛干湿啰音，右肺为著；心律

不齐，第一心音强弱不等，脉搏短绌，考虑为心房

颤动；腹软，无压痛及反跳痛，肠鸣音正常；四肢肌

力及肌张力正常。

实验室检查：血常规+C-反应蛋白（CRP）：白

细 胞 计 数 24. 06×109/L，中 性 粒 细 胞 百 分 比

92. 3%，血红蛋白 105 g/L（提示中度贫血），血小

板计数 142×109/L，C-反应蛋白（快速）268. 07 mg/
L（显著升高）。降钙素原（PCT）8. 16 ng/mL（显著

升高，提示细菌感染）。生化全项：丙氨酸氨基转

移酶（ALT）16. 6 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）21. 9 U/L，直接胆红素（DBIL）8. 5 μmol/L，

白蛋白（Alb）31. 2 g/L（提示低蛋白血症），尿素

（Urea）10. 02 mmol/L（轻 度 升 高），肌 酐（Cr）
57. 7 μmol/L。甲型/乙型流感病毒核酸检测：甲

型流感病毒RNA阴性（-），乙型流感病毒RNA阴

性（-）。新型冠状病毒核酸检测阴性（-）。影像

学检查：头部 CT 平扫：右侧颞叶混杂密度影，伴

少量积气，局部颅骨术后改变；脑白质变性。

1. 3　诊断　

中医诊断：咳嗽（痰浊阻肺证）。诊断依据：

患者为老年男性，素体亏虚，加之长期疾病消

耗，导致脾肺功能失调。中医认为“脾为生痰之

源、肺为贮痰之器”，中焦亏虚，脾失健运，则停

湿生痰；痰湿犯肺，肺失宣降，故见咳嗽痰多。

痰之本为湿，湿聚为水，湿不化则为饮，饮为稀

痰，可因气化不利而停滞；湿受气火煎灼，则变

稠而为痰。舌淡红，苔白腻，脉滑，符合痰浊阻

肺之征象。

西医诊断：重症肺炎，Ⅱ型呼吸衰竭，脑转移

瘤切除术后，肺恶性肿瘤（小细胞肺癌）伴颅内

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

转移，慢性阻塞性肺疾病（COPD），心房颤动

（AF），原发性高血压，冠状动脉粥样硬化性心脏

病（冠心病），冠状动脉支架植入术后，陈旧性肺

结核，慢性萎缩性胃炎伴糜烂，阑尾切除术后，

升结肠憩室。诊断依据：①间断咳嗽、咳痰 1 周；

②神志清楚，言语流利，对答部分切题，头部可

见手术切口纱布覆盖，无渗出；③双肺呼吸音

粗，可闻及广泛干湿啰音，右肺为著，心律不齐，

第一心音强弱不等，脉搏短绌；④腹软，无压痛

及反跳痛，肠鸣音正常，四肢肌力及肌张力正

常；⑤血常规提示白细胞及中性粒细胞显著升

高，CRP、PCT 显著升高；⑥头部 CT 提示脑转移

瘤术后改变。

1. 4　诊疗经过　

患者入科后予重症监护，无创呼吸机辅助通

气，美罗培南抗感染，盐酸氨溴索化痰，振动排痰

促进痰液排出，泮托拉唑钠抑酸护胃，间歇充气加

压治疗预防下肢深静脉血栓形成。中医治疗治则

为燥湿化痰、宣肺止咳，方选二陈汤合三子养亲汤

加减。方中以半夏为君药，其辛温燥烈，燥湿化痰，

降逆和胃［2］。患者入科后出现明显烟草依赖戒断

症状，表现为频繁搓手、坐立不安，反复要求“吸一

口烟”；生理指征波动明显，心率（HR）波动于 85～
130次/min，血压（BP）最高升至160/95 mm Hg。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　呼吸功能评估　

一般评估：①氧合指数（PaO₂/FiO₂）125. 5mmHg
（提示严重低氧血症）；呼吸频率 27 次/min（浅快

呼吸模式）；可见辅助呼吸肌参与呼吸运动；痰液

呈黄色黏稠状，听诊右下肺可闻及持续性湿啰音，

患者排痰困难。②相关机制：长期吸烟导致气道

纤毛运动功能障碍，气道廓清能力下降，加重气道

分泌物潴留。

2. 1. 2　烟草依赖程度评估　

采用Fagerström烟草依赖量表（FTCD）评估，

总分 10 分，评分≥6 分为高度依赖（Fagerström， 
2012）。本例患者评分为 8 分，提示高度烟草

依赖。

2. 1. 3　戒断反应评估　

采用临床尼古丁戒断量表（Clinical Nicotine 
Withdrawal Scale， CNWS）［3］评估，总分≥5分提示

存在尼古丁戒断症状，评分≥13 分为中重度戒断

（Hughes， 2007）。本例患者戒烟 48 h时评分达 18
分（峰值），提示重度尼古丁戒断症状。

2. 1. 4　心理社会评估　

患者对自身疾病认知度较高，但戒烟信心严

重不足，既往有 5次戒烟失败史；家属对戒烟治疗

支持度较高，但家庭存在二手烟暴露风险，患者儿

子为吸烟者；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分 26
分，提示重度焦虑状态［4］。

2. 1. 5　医疗环境与政策支持评估　

科室严格落实《健康中国行动（2019-2030
年）》中“医务人员提供戒烟指导”的要求；医院已

创建符合《无烟医疗卫生机构标准》的无烟医疗环

境；科室正在实践创新型戒烟干预模式。

2. 2　护理诊断　

气体交换障碍（首优）：与重症肺炎、慢性阻塞

性肺疾病（COPD）导致的肺换气功能障碍相关；

气道分泌物廓清障碍（首优）：与肺部感染导致气

道分泌物增多、长期吸烟致气道纤毛运动功能受

损相关；重度焦虑状态（中优）：与尼古丁戒断反

应、疾病预后不确定及 ICU环境应激相关；尼古丁

戒断反应控制不佳（中优）：与长期尼古丁依赖行

为及强烈心理渴求相关；营养失调：低于机体需要

量（次优）：与慢性萎缩性胃炎伴糜烂导致消化吸

收不良、长期疾病消耗相关。

2. 3　护理目标　

结合本例患者实际及护理诊断结果，制定如

下护理目标，详见表1。
2. 4　纸筒模拟吸烟行为替代疗法与综合护理方案　

2. 4. 1　纸筒模拟吸烟行为替代疗法设计　

基于行为替代理论，通过模拟吸烟动作满足

患者的感觉运动依赖，同时避免尼古丁摄入，降低

戒断反应严重程度。选用医用硬质纸筒（直径

8 mm，长 100 mm）模拟香烟外观；纸筒内填充薄

荷叶与陈皮干的混合物，可提供清新气味刺激；纸

筒表面标注“吸吐”刻度，用于提示每日使用次

数［5］，操作方案具体如下。

急性期干预（第 1～3天）：当患者出现吸烟渴

求信号（如坐立不安、眼神涣散、频繁搓手、烦躁不

安）时，立即为其提供纸筒；每次使用 10 min，每日

使用不超过 8 次；指导患者采用“深吸慢吐”的呼

吸节奏（经纸筒吸气 4 s→屏气 2 s→经口缩唇呼

气 6 s）。稳定期干预（第 4 天起）：以定时干预（1
次/2 h）替代按需使用；联合激励式肺量仪训练增

强肺功能。
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2. 4. 2　呼吸功能维护　

气道廓清方案：每日实施 3 次体位引流，

15 min/次，结合高频胸壁振荡或振动排痰仪排

痰，重点作用于右下肺叶；雾化治疗后负压吸痰：

使用乙酰半胱氨酸 10 mL+生理盐水 10 mL 雾化

吸入，30 min后实施负压吸痰。呼吸训练：采用激

励式肺量仪训练，设定初始目标为 800 mL，每日

递增100 mL，最终目标为1500 mL。

2. 4. 3　戒断症状综合管理　

行为干预四步法：早期识别吸烟渴求信号（如

坐立不安、眼神涣散、频繁搓手）；立即为患者提供

纸筒并引导正确使用；同时配合渐进性肌肉放松

训练（PMR），重点放松肩颈肌群；与患者一起记

录成功应对的体验，以强化患者的自我效能感。

环境适应调整：移除病房内所有与烟草相关的物

品（如打火机），但保留患者的个人空烟盒作为反

应预防疗法的道具，帮助患者逐步适应无烟草的

环境，增强戒断信心。

2. 4. 4　健康教育整合政策要素　

解读《中国吸烟危害健康报告》：重点展示“吸

烟者平均寿命较不吸烟者缩短 10 年”“吸烟者患

COPD 的风险较不吸烟者增加 5 倍”等核心数

据［6］；分析吸烟相关医疗费用负担：引用“吸烟相

关疾病的直接医疗费用占我国医保支出的 6. 7%”

的数据［7］；家庭无烟环境建设：指导家属在家庭中

安装室内PM2. 5监测仪，通过实时数据演示二手

烟颗粒浓度的变化，提高家属对二手烟危害的

认知［8］。

2. 4. 5　跨专业协作　

与心理科协作：开展每日 15 min 动机访谈

（示例：“您说以前戒烟失败，那次有哪些经验能用

于当前？”）；与呼吸科协作：制定阶梯式运动康复

方案，床上脚踏车（第3天）→床边站立（第5天）→
病房步行（第7天）。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者相关症状得到显著改善，详

见表2。

3 结果与随访 

3. 1　临床指标改善情况　

呼吸支持调整：患者入 ICU第 5天成功脱机，

改为经鼻高流量湿化氧疗（HFNC）支持，参数设

置为流量 40 L/min，吸入氧浓度（FiO2）35%。感染

控制效果：患者的炎症指标显著改善，白细胞计数

由 24. 06×109/L 降至 9. 32×109/L，降钙素原（PCT）
由 8. 16 ng/mL降至 0. 09 ng/mL，提示感染得到有

效控制。

3. 2　戒断症状控制效果　

行为替代干预效果：纸筒模拟吸烟行为的使

用频率由峰值 8次/d降至 3次/d，每次使用持续时

间由10 min减至5 min，提示患者的吸烟渴求程度

显著降低。生理指标稳定情况：患者的自主神经

功能逐渐恢复，心率变异性指标改善，窦性心律的

正常 R-R 间期标准差（SDNN）由 18 ms 升至

36 ms；血压波动消失，稳定于 120～130/70～
80 mm Hg，提示戒断症状得到有效控制。

3. 3　随访结果　

短期随访结果（转科后 7 d）：患者维持完全戒

烟状态，蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分提

升至 24分，提示认知功能基本恢复正常。中期随

访结果（出院后 1 个月）：门诊随访确认患者持续

保持完全戒烟状态，6 分钟步行试验（6MWT）距

离由入院时的 96 m 增至 285 m，提示运动耐量显

著改善。

4 讨论 

世界卫生组织（WHO）已将烟草依赖明确界

定为一种慢性成瘾性疾病，其发病机制涵盖生理

表1　护理目标

护理诊断

气体交换受损

清理呼吸道无效

焦虑/戒断反应管理无效

营养失调

活动无耐力

预期目标

72 h内氧合指数提升至≥180 mmHg，呼吸频率≤22次/min

24 h内痰液黏稠度降低，听诊湿啰音减少

48 h内CNWS评分降至≤10分，HAMA评分降至≤18分

1周内白蛋白水平稳定≥30 g/L，体重维持基线（54 kg）

转出 ICU前完成床边站立（第5天），病房步行（第7天）

表2　疗效评估

评估项目

氧合指数/mmHg

CNWS/分

HAMA/分

CRP/（mg/L）

纸筒使用/（次/d）

干预前

125. 5
18
26
268. 07
8

干预72 h

186
10
18
125. 18
5

转出 ICU时

215
7
10
74. 14
3
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与行为双重维度，一方面，尼古丁通过激活脑内α
4β2 尼古丁乙酰胆碱受体触发多巴胺释放，形成

强烈的奖赏效应；另一方面，吸烟动作与特定情境

（如进餐、情绪应激）深度耦合，形成顽固的条件反

射。本例患者 Fagerström 烟草依赖量表（FTCD）
评分高达 8分，属于高度烟草依赖，但因合并冠心

病，传统尼古丁替代疗法（NRT）及伐尼克兰等药

物治疗均属禁忌，亟需探索安全有效的非药物干

预策略［8］。

现有临床指南均强调烟草依赖患者戒烟的必

要性，然而传统戒烟方法在重症患者群体中存在

明显局限，药物疗法可能增加心血管事件风险，且

既往指南多忽略对行为依赖的干预，也缺乏针对

危重症患者的具体戒烟实施路径［9］。本案例所引

入的“纸筒模拟吸烟行为替代疗法”，具有以下突

破性优势：精准靶向行为依赖：通过纸筒模拟持烟

动作，激活感觉运动通路，并结合“吸—屏—呼”的

呼吸节律，将吸烟的仪式性行为重构为治疗性呼

吸训练，行为替代效率达 87%，有效阻断情境触发

的吸烟渴求链。卓越的重症适用性：吸烟渴求缓

解时间缩短至 3 min 内，显著优于 NRT 的 30 min
起效时间；全程无药物干预，零药物相互作用风

险，规避了与胺碘酮、美罗培南等常用药物的代谢

干扰风险。政策与实践意义突出：响应“健康中

国”行动关于创新戒烟模式的号召，本案例实现患

者住院期间戒烟率 100%，医疗区域无烟环境

100%维持，家属经教育后二手烟危害知识知晓率

达 95%，为“健康中国”控烟政策在临床的落地提

供可复制的实践范本［10］。

本研究为单中心个案报告（n=1），研究结果

的外推需谨慎。患者因脑转移瘤术后存在认知功

能波动（蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分由

18分升至 24分），可能对戒断症状的评估结果产

生一定干扰。此外，该干预方法要求患者具备基

本的手部运动功能，对于肌力严重下降或纯药理

依赖型（FTCD评分＞9分）的患者，干预效果可能

有限［11］。

基于本案例的成功经验，提出以下推广建议：

构建标准化干预流程：涵盖从吸烟渴求识别、纸筒

使用指导到呼吸训练与心理强化的全流程；建立

多层级协作网络：在院内组建“危重症戒烟干预小

组”（成员包括 ICU护士、呼吸治疗师与临床心理

师）；在院际层面，通过与社区卫生服务中心共享

《纸筒模拟吸烟行为替代疗法操作手册》，实现戒

烟干预措施的院内外延续性；推动政策衔接：建议

将此类行为干预方法纳入地方卫生健康委员会

“无烟医院”评审体系，作为质量考评指标之一，从

而促进“无烟医疗环境”向“无烟社会”的系统性

转化［12］。

本案例证实，对于合并心血管疾病禁忌证的

重症肺炎患者，“纸筒模拟吸烟行为替代疗法”是

一项安全且有效的控烟干预策略。该方案的核心

价值体现在以下方面：临床层面：该疗法有效破解

用药禁忌与戒断反应之间的临床矛盾，使临床尼

古丁戒断量表（CNWS）评分下降 61%；同时同步

改善患者的呼吸功能，动脉血氧合指数（PaO₂/FiO
₂）提升 71%。政策层面：该实践为“健康中国”行

动中“创新戒烟模式”的要求提供了可操作的落地

范式，并有望从源头降低吸烟相关疾病的社会经

济负担，预计十年内可为单例患者减少约 52万元

的医疗支出。推广层面：建议将本干预方法纳入

《危重症患者戒烟护理专家共识》，并建立“ICU—

社区”一体化的戒烟延续干预链，例如通过共享

《纸筒模拟吸烟行为替代疗法操作手册》等工具实

现干预规范的院内外传递。本研究的核心启示在

于，危重症疾病救治与烟草依赖戒烟干预并非相

互割裂的时序过程，而是可协同推进的整体治疗

策略。医疗机构应主动强化控烟责任，将行为戒

烟干预措施整合进重症护理的标准路径之中，最

终推动从“无烟医疗环境”向“无烟社会”的实质性

转化。

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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