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中药膏摩治疗1例痰热壅肺证咳嗽咳痰患者的护理体会
高晓雪

（北京市怀柔区中医医院 呼吸科， 北京， 101400）
摘要： 本文总结 1例痰热壅肺型咳嗽患者采用中药膏摩治疗的护理效果及临床经验。基于中医辨证施护与整

体观念，应用中医适宜技术中药膏摩，在患者背部特定穴位涂抹中药膏剂，并配合循经推拿手法操作；同时予

饮食调护、情志疏导及生活指导等系统化护理措施，有效缓解患者咳嗽、咳痰症状，临床疗效显著。
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Nursing Experience of Chinese Herbal Ointment Massage in 
Treating a Patient with Cough and Expectoration due to 

Phlegm-Heat Obstructing the Lung Syndrome
GAO Xiaoxue

（Department of Respiratory Medicine， Beijing Huairou Hospital of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 101400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing efficacy and clinical experience of treating a pa⁃
tient with cough due to phlegm-heat obstructing the lung syndrome using Chinese herbal ointment 
massage.  Guided by the principles of syndrome differentiation and holistic care in Traditional Chi⁃
nese Medicine （TCM）， the intervention combined topical application of herbal ointment on specif⁃
ic acupoints of the back with meridian-based massage techniques.  Systematic nursing measures， 
including dietary guidance， emotional regulation， and lifestyle advice， were also implemented.  
The integrated approach significantly alleviated the patient’s cough and expectoration symptoms， 
demonstrating notable clinical effectiveness.
KEY WORDS： cough and expectoration； Chinese herbal ointment massage； phlegm-heat 
obstructing the lung； TCM nursing

咳嗽是呼吸道疾病中常见的肺系病证，感染

后咳嗽是亚急性咳嗽最常见的病因，约占慢性咳

嗽病因的 11%～25%。成人呼吸道感染后，约

11%～25% 的患者会出现感染后咳嗽，流行季节

发生率可高达 50%。临床以肺气上逆作声、咯吐

痰液为主要临床表现，有声无痰为咳，有痰无声为

嗽，有声有痰谓之咳嗽。痰热壅肺证患者的发病

常与肺卫气虚、肺失宣肃密切相关［1］，肺卫之气是

人体抵御外邪的第一道防线，若肺卫气虚，外界风

热、暑湿等邪气易侵袭肺卫；肺主宣发肃降，若肺

失宣肃，津液输布失常聚而为痰，痰热互结壅塞气

道，肺失清肃而发为痰热咳嗽。本病可对应西医

学中的肺炎、急性支气管炎等疾病，目前西医治疗

以抗感染、镇咳、祛痰等对症治疗为主，能明显缓解

临床症状与体征，但部分患者可出现嗜睡、纳差等

不良反应，且停药后易复发，影响长期治疗效果。

中医外治法具有简、便、验、廉的特点，兼具标

本兼治、舒适度高、个体化针对性强等优势。本案

例应用中药膏摩技术［2］，将宣肺止咳的中药颗粒

调制成膏剂，通过砭石治疗仪产生的温热渗透效

应，搭配循经推拿手法作用于背部特定穴位，通过

温热渗透及经络传导，促进药物透皮吸收，起到宣

通肺气、疏通经络、调和气血的作用，有效缓解患

者咳嗽、咳痰症状［3］，临床效果良好，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者为老年女性，主因“咳嗽、咳痰 1月，加重
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伴发热 4 d”于 2025 年 11 月 25 日由门诊以“肺部

阴影”收入院，步行入病房。刻下症状：患者神志

清，精神可，咳嗽、咳痰，痰量多、色黄难咳出，伴全

身酸痛、流清涕、胸骨后疼痛、喘憋，无心慌不适。

既往有慢性阻塞性肺疾病、高血压病、低蛋白血

症、二尖瓣关闭不全病史，曾患急性咽喉炎，未规

律治疗；对磺胺类药物过敏。

1. 2　体格检查　

西医专科查体：咳嗽、咳痰，痰量多、色黄质黏

不易咳出；入院后体温恢复正常，仍有全身酸痛、

流清涕、喘憋症状，夜间可平卧；纳差、眠差，每日

睡眠 4～5 h，夜间间断入睡；小便短黄，大便干结，

每 1～2 d一行。中医四诊：患者神志清，精神可，

面色如常，神态自如，喘息气促，言语清晰，未闻及

异常口气或异常呼吸音；舌红，苔黄腻，脉弦数。

辅助检查：①胸部CT：双肺可见点片状、条片状高

密度影，伴肺气肿，右肺中叶肺不张；②血气分析：

PaO260. 0 mm Hg；③实验室检查：C-反应蛋白

74. 08 mg/L，中性粒细胞比率 81. 9%，D-二聚体

0. 58 mg/L，白蛋白33. 82 g/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：咳嗽（痰热壅肺证）；西医诊断：社

区获得性肺炎、Ⅰ型呼吸衰竭（低氧血症）、右肺中

叶肺不张、慢性阻塞性肺疾病急性加重期、高血压

病 3级（很高危）、脂肪肝、白癜风、心脏扩大、二尖

瓣关闭不全。

1. 4　治疗干预　

患者入院后，西医予吸氧，吸入用布地奈德混

悬液、富马酸福莫特罗粉吸入剂、吸入用盐酸氨溴

索溶液雾化吸入［4］，以止咳、平喘、化痰；予盐酸莫

西沙星注射液静脉滴注抗感染。中医治疗以“清

热化痰、宣肺平喘”为原则，应用中药膏摩适宜技

术，治疗取双侧肺俞穴，1次/d，10 min/次。操作时

先在穴位涂抹中药膏剂，借助砭石治疗仪的温热

渗透效应，配合轻柔的循经推拿手法，促进药物渗

透吸收，以达到减轻肺部炎症、缓解咳嗽咳痰症状

的目的。经上述治疗后，患者咳嗽症状减轻，痰量

减少，痰液转白、易咳出，于 2025 年 12 月 08 日完

成治疗出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生命体征评估　

患者入院时生命体征，体温（T）36. 5℃，脉搏

（P）80 次/min，呼吸（R）24 次/min，血压（BP）118/
68 mm Hg。
2. 1. 2　咳嗽评估　

咳嗽症状积分（CSS）［5］分为日间与夜间积分

两部分，根据咳嗽强度、频率及对睡眠、日常活动

的影响程度分为 4个等级（0～3分），总积分为日

间与夜间积分之和（0～6分），积分越高提示咳嗽

症状越严重。该患者总积分为 5 分，提示咳嗽症

状严重。

2. 1. 3　痰液黏稠度评估　

痰液黏稠度评估［6］依据痰液性状、颜色及咳

出难度，分为 3度，具体如下。Ⅰ度（轻度）：痰液

稀薄，类似清水或蛋清状，流动性强；多为透明或

白色，偶带少量泡沫；极易咳出，无明显拉丝或粘

连现象。Ⅱ度（中度）：痰液黏稠，类似胶冻或浆糊

状，可拉丝；白色或淡黄色，可能伴随浑浊；需用力

咳嗽才能排出，痰液可能黏附在咽喉或气管壁。

Ⅲ度（重度）：痰液极黏稠，呈块状或团块状，甚至

干结如“树胶”；深黄色、黄绿色或褐色，可能带血

丝或坏死组织；难以咳出，需借助拍背、雾化或吸

痰等物理手段。该患者痰液黏稠度属 Ⅲ 度

（重度）。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［7］评估睡眠

质量，该量表由入睡时间、睡眠质量、睡眠效率、催

眠药物使用、睡眠障碍、日间功能障碍等 7个维度

组成，每个维度按 0～3级计分，总分为 0～21分，

得分＞7 分提示存在睡眠障碍，评分越高睡眠质

量越差：0～5分为睡眠质量好，6～10分为睡眠质

量一般，11～15 分为睡眠质量较差，16～21 分为

睡眠质量很差［8］。该患者得分为 17分，属睡眠质

量很差。

2. 1. 5　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者

焦虑症状，该量表将焦虑因子分为躯体性和精神

性两大类，采用0～4分的5级评分法，评分越高症

状越严重。总分≥29 分为严重焦虑，21～28 分为

明显焦虑，14～20分为有焦虑，7～13分为可能有

焦虑，评分＜7 分为无焦虑。经评定，该患者

HAMA评分为19分，属有焦虑。

2. 1. 6　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度，

将疼痛分为 0～10级，0分为无痛，1～3分为轻度

疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。
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该患者VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损：与气道阻塞、分泌物过多有

关；清理呼吸道低效：与痰液黏稠、肺部感染有关；

睡眠形态紊乱：与痰热扰心，心神不宁有关；焦虑：

与病程较长、疾病认知不足有关；躯体疼痛：与肺

部炎症刺激、全身炎性反应有关。

2. 3　护理计划　

结合患者咳嗽、咳痰现状，制定以下护理计

划：在常规药物治疗基础上，应用中药膏摩中医特

色护理技术，以减轻咳嗽、咳痰症状，缓解疼痛及

焦虑状态，改善睡眠质量。通过生活起居指导、饮

食调护、疾病知识宣教等措施，帮助患者了解疾病

进展，促进康复。通过情志护理、加强沟通交流等

方式，帮助患者尽快适应环境，增强治疗信心，缓

解焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

采用宣肺止咳、清热化痰的中药膏剂，药物组

成包括蜜麻黄 100 g、细辛 50 g、知母 100 g、黄芩

100 g及白芥子 50 g，研磨成粉后加适量凡士林调

成糊状药膏。中药膏摩操作：取双侧肺俞穴，清洁

局部皮肤后，取适量膏剂均匀涂抹于背部（上至第

2胸椎棘突下旁开 1. 5寸的风门穴附近，下至第 5
胸椎棘突下旁开 1. 5寸的心俞穴附近）［9］，厚度以

2～3 mm 为宜。先点按双侧肺俞穴 1～2 min，再
使用砭石治疗仪沿膀胱经背部循行路线顺时针推

拿，以患者感到局部酸、麻、胀、重感为宜，持续操

作 10 min 左右，力度以患者耐受为度，促进药物

渗透吸收。操作后使用保鲜膜包裹局部约

30 min，以保持药效。每日治疗 1 次，宜在饭后 1
～2 h进行。经治疗可有效改善患者咳嗽、咳痰症

状，减轻疼痛。

2. 4. 2　辨证施情　

指导患者保持环境安静，避免劳累，以润肺

气、宁心神、疏肝郁，利于肺功能恢复。患者因咳

嗽、咳痰导致失眠、焦虑，病位主要在肺，涉及于

心。中医五音理论中，羽调式音乐对应肾水，可滋

阴降火、宁心安神，故选择羽调式音乐《平湖秋

月》，指导患者每日睡前 1 h聆听。施乐时保证周

围环境安静、空气流通、光线柔和，并嘱患者保持

情绪平和，避免七情过激导致脏腑功能失调，以减

轻焦虑感，延长睡眠时间。

2. 4. 3　辨证施膳　

针对患者咳嗽、咳痰症状，制定食疗方“川贝

炖梨”，取雪梨 250 g，川贝母粉 3～5 g，冰糖 5～
8 g，将川贝母粉和冰糖放入去核的雪梨“盅”内，

加少量清水，中火蒸 20～25 min，至雪梨果肉软

烂、汤汁浓稠即可，具有清热化痰、润肺止咳的功

效，1次/d，饭后1 h服用为宜。

2. 4. 4　辨证施养　

指导患者进行有效咳嗽咳痰训练及坐式八段

锦练习。坐式八段锦是中医传统养生康复运动，

动作简单易学，运动强度小，具有调神、调气、调形

的作用，可缓解咳嗽频繁、痰液黏稠难咳的症状，

改善肺气不畅导致的胸闷，减轻焦虑情绪，提高睡

眠质量。

2. 5　护理评价　

予患者中药膏摩治疗 2周后，于 12月 08日结

束治疗，咳嗽、咳痰症状得到改善，详见表1。

3 结果和随访 

患者住院期间咳嗽症状逐渐减轻，咳痰量减

少，痰液转白、易咳出，于 2025 年 12 月 09 日顺利

出院。出院后 1周（2025年 12月 16日）对患者进

行电话回访，结果显示患者咳嗽症状进一步减

轻，无咳痰，每日睡眠时间 6～7 h，情绪状态良

好。回访中嘱患者遵医嘱按时服药，若有不适及

时就诊。

4 讨论 

呼吸系统疾病常具有迁延难愈的特点，肺主

气、司呼吸，位高为五脏之华盖，开窍于鼻、外合皮

毛，故肺最易受外感、内伤之邪侵袭；肺为娇脏，不

耐邪侵，邪侵则肺气失宣、肺失肃降，发为咳嗽咳

痰。本案例患者为痰热壅肺型咳嗽，基于中医辨

证论治与整体观念，运用病—证—症三位一体的

辨证思维，以经络学说为指导，选用中药膏摩等中

表1　疗效评估

评估时间

入院时

治疗第1周

出院时

CSS/分

5
3
1

痰液黏稠程度/度

Ⅲ
Ⅱ
Ⅰ

PSQI/分

17
11
7

HAMA/分

19
12
6

VAS/分

6
4
2

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

医适宜技术，同时配合心理干预、饮食调护及情志

护理等措施，有效改善患者咳嗽、咳痰症状。

中药膏摩是以中药膏剂为介质，在治疗部位

体表施以推拿按摩手法（摩、揉、推、点、按等）的中

医外治技术，其治法首见于《金匮要略·脏腑经络

先后病脉证》：“若人能养慎，不令邪风干忤经络，

适中经络，未流传脏腑，即医治之。四肢才觉重

滞，即导引、吐纳、针灸、膏摩，勿令九窍闭塞”［10］。

本研究中借助砭石治疗仪的温热渗透效应［11］，使

手法与药物协同作用，发挥综合治疗效果；其中指

压点穴手法介于推拿与针灸之间，以指代针，兼具

针刺的功力与推拿的柔和，疗效优于普通按摩

手法。

本研究选用的膏剂药物以宣肺平喘、清热燥

湿、滋阴润燥为主，针对肺热咳嗽证型组方，采用

本院自制中药颗粒调配而成，蜜麻黄擅长宣肺平

喘、利水消肿，细辛可祛风散寒、通窍止痛，知母能

清热泻火、润肺燥咳，黄芩善清肺热、燥湿化痰，白

芥子具有温肺豁痰利气、散结通络止痛的作用。

药物经皮肤吸收后渗透至肌层，借助药物本身的

药理作用增强疗效。

针对痰热壅肺型咳嗽患者，护理过程中应注

重与患者的沟通交流，普及疾病健康教育知识，疏

导患者消极情绪，充分发挥中医特色护理技术的

优势。治疗前向患者详细说明膏摩操作的目的、

方法、注意事项、禁忌证及可能出现的不良反应，

使患者在心理上放松，主动配合操作；操作过程中

手法轻柔，避免烫伤或划伤皮肤，密切观察患者状

态，如有不适及时处理；操作后观察局部皮肤有无

破损、红肿、皮疹、水疱等不良反应，告知患者注意

休息、局部保暖，并做好详细的健康指导［12］。通过

以上措施可提高患者治疗依从性，促进患者康复，

提高护理服务满意度。综上所述，中药膏摩技术

可有效改善痰热壅肺型咳嗽患者的咳嗽、咳痰症

状，且具有操作简便、安全有效的特点，值得临床

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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