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耳穴贴压联合中药贴敷治疗1例肺炎患者的护理体会
李宁毓， 吴 楠

（天津中医药大学第一附属医院 中医国家临床医学研究中心 北急诊， 天津， 300381）
摘要： 肺炎是临床高发的呼吸系统感染性疾病，常规西医治疗存在部分患者依从性差、易出现不良反应等问

题。中医外治法凭借操作简便、副作用小的优势，具备独特临床价值。本病例聚焦痰热壅肺证肺炎患者，采用

耳穴贴压联合中药贴敷的中医外治组合方案，配合系统中西医护理干预，旨在为临床同类患者提供实用性护

理诊疗方案。本文详细阐述病例临床资料、全流程护理内容（含护理评估、诊断、计划、实施及评价），重点描述

核心治疗干预方式，结合相关文献探讨其作用机制，为肺炎中医外治的临床应用提供参考。
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Nursing Experience of Auricular Point Sticking Combined with 
Chinese Herbal Application in Treating a Case of Pneumonia

LI Ningyu，WU Nan
（Emergency Department North， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

National Clinical Research Center for Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： Pneumonia is a highly prevalent respiratory infectious disease in clinical practice.  
Conventional Western treatments often face challenges such as poor patient compliance and ad⁃
verse reactions.  Traditional Chinese external therapies， characterized by simplicity and minimal 
side effects， offer unique clinical value.  This case report focuses on a pneumonia patient with 
phlegm-heat obstructing the lung syndrome， adopting a combined regimen of auricular point stick⁃
ing and Chinese herbal application as external therapies， alongside systematic integrative nursing 
interventions.  The study aims to provide a practical nursing protocol for similar clinical cases.  It 
elaborates on the patient’s clinical data， comprehensive nursing procedures （including assess⁃
ment， diagnosis， planning， implementation， and evaluation）， and highlights core therapeutic in⁃
terventions.  By reviewing relevant literature， the mechanisms of these approaches are discussed， 
offering references for the clinical application of Chinese external therapies in pneumonia manage⁃
ment.
KEY WORDS： pneumonia； auricular point sticking； Chinese herbal application； traditional 
Chinese external therapies

肺炎是临床常见的社区获得性呼吸系统感染

性疾病，成人发病后多以发热、咳嗽、咳痰为核心

症状，痰热壅肺证是临床最常见的中医证型。若

疗护不当，病情易迁延不愈，甚至加重肺部损伤，

影响患者生活质量与康复进程［1］。当前临床常规

西医疗护虽为主要手段，但部分患者存在药物不

良反应、依从性欠佳等问题，单纯西医干预难以满

足个体化疗护需求，寻找安全高效的辅助疗护手

段成为临床研究重点。近年来，中医外治法在呼

吸系统疾病疗护中优势凸显，无口服药物所致胃肠

道负担，适配各类人群，为肺炎个体化疗护提供了

新路径［2］。本案例针对痰热壅肺证肺炎患者，采用

耳穴贴压联合中药贴敷的外治方案，搭配系统中西

医护理，弥补单一疗护方案的不足，规范疗护流程，

既为临床同类病例提供实操参考，也为中医外治联

合护理干预肺炎的临床应用补充个案依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，63岁，退休职员，因“间断咳嗽咳痰 1
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周，加重 1 d”于 2026 年 02 月 01 日就诊于我院中

医内科。患者 1周前外感后出现咳嗽、咳痰、发热

伴喘憋，自行服用橘红丸、银翘解毒颗粒及康泰

克，症状无明显缓解；当日傍晚咳嗽咳痰症状加

重，咳黄稠黏痰、难以咳出，昼夜均咳，影响睡眠，

偶有胸闷感，遇风冷、异味时咽痒咳嗽，受凉后出

现发热，为求进一步治疗就诊。既往体健，无高血

压、糖尿病、冠心病等慢性基础疾病史，否认药物

及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

体温（T）37. 2℃，脉搏（P）76次/min，呼吸（R）
18 次/min，血压（BP）122/68 mm Hg。神志清楚，

精神欠佳，巩膜无黄染，颈部无青筋暴露，心律齐，

腹软，无压痛、反跳痛，肝脾未触及肿大，双下肢无

水肿，四肢肌力正常；舌质红，苔黄腻，脉滑数。

1. 3　辅助检查　

血常规：白细胞 11. 8×109/L，中性粒细胞比率

77. 2%，C 反应蛋白（CRP）38. 96 mg/L；胸部 CT
示：考虑两肺感染性病变（右肺下叶为著，部分实

变），符合肺炎影像学表现，无胸腔积液。

1. 4　诊断　

西医诊断：肺炎；中医诊断：咳嗽；辨证分型：

痰热壅肺证。辨证分析：患者受凉后外感风热之

邪，邪热壅肺，肺失宣降，气逆而咳；热邪灼津成

痰，痰热互结，故咳黄稠痰、难以咳出；痰热阻滞气

机，故胸闷气短；舌红、苔黄腻、脉滑数均为痰热壅

肺之征。

1. 5　治疗　

治疗原则：西医予基础对症治疗（止咳、化痰、

退热及抗感染）；中医以清热化痰、宣肺平喘为核

心治法，采用耳穴贴压联合中药贴敷治疗，全程配

合饮食及生活护理。治疗结果：患者气体交换改

善，胸闷感消失；无发热，呼吸道通畅，痰液由黄稠

转为白稀、易咳出，咳嗽明显减轻，焦虑情绪缓解，

睡眠改善，精神状态好转，于 2026年 02月 15日好

转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后对患者进行全面身心评估，具体如下：

呼吸系统评估显示患者存在胸闷感、咳嗽频繁，咳

黄稠黏痰、难以咳出，肺部存在炎性改变；心理状

态评估显示患者因症状困扰、对疾病及治疗缺乏

了解，情绪紧张，存在焦虑表现；睡眠状况评估提

示夜间阵发性咳嗽明显，影响睡眠；健康认知评估

显示患者及家属对肺炎康复知识、中医外治相关

内容知晓不足。患者Barthel指数评定 90分，为轻

度依赖，进食、洗澡、穿衣、如厕可自理，床椅转移、

上下楼梯需部分协助；Morse跌倒风险评分 35分，

属中度跌倒风险；Norton 压力性损伤评分 19 分，

暂无压疮发生风险。

2. 2　护理诊断　

结合全面护理评估结果，梳理患者现存护理

问题，明确以下护理诊断：气体交换受损：与肺部

炎症、气道分泌物增多有关；清理呼吸道无效：与

痰液黏稠、不易咳出有关；焦虑：与病情不适、对治

疗不了解有关；睡眠形态紊乱：与夜间咳嗽频繁有

关；知识缺乏：缺乏肺炎康复及中医外治相关

知识。

2. 3　护理计划　

根据患者病情，制订如下护理计划：①改善患

者肺部通气与氧供状态，尽快减轻胸闷、气短症

状，恢复正常呼吸功能；②促进黏稠痰液稀释排

出，保持呼吸道持续通畅，减少咳嗽频次及夜间咳

嗽发作次数，改善睡眠质量；③疏导患者不良情

绪，缓解焦虑心态，提升治疗配合度与依从性；④
提升患者自我护理能力；规范落实耳穴贴压与中

药贴敷操作，全程密切观察皮肤反应，避免过敏、

破损等护理并发症发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

保持病室空气流通，温湿度适宜（温度 18～
22℃，湿度 50%～60%）。嘱患者卧床休息，减少

耗氧量，取半卧位以利于呼吸；指导有效咳嗽、深

呼吸，协助翻身拍背，促进痰液排出；鼓励多饮水，

每日摄入量≥1500 mL，以稀释痰液；遵医嘱予化

痰药物，密切观察痰液的颜色、性质及量；予清淡、

易消化饮食，忌辛辣、油腻及甜腻食物。指导患者

睡前温水泡脚、减少交谈，创造安静睡眠环境。

2. 4. 2　药物治疗护理　

予 0. 9%氯化钠注射液 50 mL+盐酸氨溴索注

射液 30 mg，静脉滴注，1次/d；予左氧氟沙星氯化

钠注射液 100 mL，静脉滴注，1次/d；予 0. 9%氯化

钠注射液 250 mL+喜炎平注射液 20 mL，静脉滴

注，1 次/d。予吸入用布地奈德混悬液 1 支+吸入

用异丙托溴铵溶液 1 支，雾化吸入，2 次/d。予以

中成药治疗：化痰合剂（医院制剂，100 mL），

10 mL 口 服 ，3 次/d；清 肺 合 剂（医 院 制 剂 ，
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100 mL），15 mL 口服，3 次/d。嘱患者多饮水，卧

床休息，避免劳累及受凉。

2. 4. 3　中医外治护理　

2. 4. 3. 1　耳穴贴压 
取穴：肺、气管、神门、交感、肾上腺、皮质下。

取穴依据：肺穴、气管穴为相应部位取穴，可宣肺

止咳、化痰平喘，直接调节肺部及气道功能，缓解

咳嗽、气短症状；神门穴镇静安神，可缓解患者因

发热、咳嗽导致的烦躁、失眠，同时兼具镇咳功效，

适用于痰少或剧咳者；交感穴调节植物神经功能，

改善肺部血液循环，减轻气道痉挛；肾上腺穴辅助

退热、抗炎，增强机体抵抗力；皮质下调节脏腑功

能，协同增强止咳平喘效果。

操作方法：操作前用 75%酒精消毒患者双耳

廓，待酒精干燥后，将王不留行籽贴于 0. 5 cm×
0. 5 cm 胶布中央，准确贴于上述耳穴，用手指按

压王不留行籽，力度以患者感到酸、麻、胀、痛（得

气）为宜，每个穴位按压 1～2 min，每日按压 3～5
次，双耳交替贴压，每 3 d 更换 1 次，连续治疗 7 d
为1个疗程，共治疗2个疗程［3］。

2. 4. 3. 2　中药贴敷 
药物制备：取黄芩 10 g、连翘 10 g、麻黄 6 g、

杏仁 9 g、白芥子 6 g及细辛 3 g，研磨成细粉，过 80
目筛，加入适量姜汁调成糊状，备用。配方解析：

黄芩、连翘清热解毒，抑制肺部炎症因子，减轻气

道高反应性；麻黄、杏仁宣肺止咳、平喘，直达病

所；白芥子、细辛辛温散结，化痰通络，增强穴位刺

激效果，促进药物透皮吸收，诸药合用，共奏清热

化痰、宣肺平喘之效。取穴：肺俞（双）、膻中、定喘

（双）、大椎。取穴依据：肺俞穴为肺之背俞穴，可

解表宣肺、肃降肺气、止嗽化痰，是治疗肺部疾病

的核心穴位；膻中穴为气会穴，可理气宽胸、化痰

平喘，缓解胸闷症状；定喘穴针对性缓解支气管痉

挛，改善通气功能；大椎穴为诸阳之会，可清热解

表、扶正祛邪，辅助退热、抗炎。

操作方法：操作前清洁患者穴位皮肤，用温水

擦拭后擦干，将调好的中药糊均匀敷于穴位上，厚

度约 0. 5～1 cm，用无菌纱布覆盖，胶布固定，每

次贴敷 4～6 h，1 次/d。贴敷后密切观察皮肤反

应，若出现红肿、瘙痒等过敏反应，立即取下药糊，

用温水清洁皮肤，暂停贴敷，待皮肤恢复后再继续

治疗；皮肤敏感部位可缩短贴敷时间至 2～4 h。
连续治疗7 d为1个疗程，共治疗2个疗程［4］。

2. 4. 4　心理护理　

耐心向患者解释病情、治疗目的及注意事项。

介绍耳穴贴压与中药贴敷的安全性与有效性，减

轻患者焦虑情绪。鼓励家属多陪伴患者，增强其

康复信心。

2. 4. 5　健康宣教　

指导患者避免受凉、劳累，预防感冒；教会患

者及家属家庭拍背排痰、呼吸功能锻炼的方法；强

调按疗程完成中医外治，不擅自停药［5］。

2. 5　护理评价　

参照《中医病症诊断疗效标准》制定评价标

准［6］：治愈：体温恢复正常，咳嗽、咳痰、胸闷气短

等症状完全消失，双肺呼吸音清晰，无啰音；血常

规、CRP及胸部CT检查恢复正常。好转：体温降

至正常，咳嗽、咳痰、胸闷气短等症状明显减轻，双

肺啰音减少。无效：症状、体征及辅助检查无改

善，甚至加重。经护理干预后，患者整体病情显著

好转，各项观察指标均得到明显改善，护理前后具

体指标对比如表 1所示。患者出院后停药随访 1
个月，病情无复发，身体状态良好，本次护理干预

疗效判定为治愈［7］。

3 讨论 

肺炎属中医学“咳嗽”“喘证”范畴，核心病机

多为外感六淫之邪，邪热壅肺，肺失宣降，痰热互

表1　疗效评估

评价内容

白细胞/（×109/L）
中性粒细胞比率/（%）

CRP/（mg/L）

体温/℃

咳嗽咳痰

胸憋感

焦虑情绪

睡眠状况

并发症

入院时

11. 8
77. 2

38. 96
37. 2

频繁，痰黄稠难咳

偶有胸憋感

明显焦虑紧张

夜间咳嗽频繁，影响睡眠

无

出院时

6. 2
58. 5
3. 12
36. 6

症状消失，痰液正常

症状消失

情绪平稳，心态积极

无夜间咳嗽，睡眠平稳

无
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结，气机阻滞，治疗关键在于清热化痰、宣肺平喘

及调和脏腑功能［8］。中医外治法通过刺激穴位、

促进药物透皮吸收发挥治疗作用，避免口服药物

的胃肠道刺激，具有操作简便、副作用小且患者依

从性高的优势，尤其适用于不愿口服药物或脾胃

功能较弱的患者［9］。

耳穴贴压基于“耳者，宗脉之所聚”的中医理

论，结合生物全息理论，耳廓作为人体的微观缩

影，其表面分布着与全身各组织器官相对应的特

定反应点，刺激耳穴可疏通经络、调节脏腑气血、

平衡阴阳，进而改善肺部功能［10］。现代医学研究

表明，耳穴贴压可通过刺激耳廓神经末梢，调节下

丘脑—垂体—肾上腺轴，影响内分泌和免疫系统，

抑制中枢神经系统的疼痛传导通路，缓解支气管

痉挛，促进肺部炎症吸收，同时调节气道分泌功

能，稀释痰液，促进痰液排出，缓解咳嗽、气短症

状［11］。本病例选取肺、气管等核心穴位，协同神

门、交感等穴位，实现止咳、平喘、退热及调节脏腑

的多重功效［12］。

中药贴敷是中医外治的经典方法，清代名医

徐灵胎曾言：“用膏药贴之，闭塞其气，使药性从毛

孔而入其腠理，通经贯络，此至妙之法”，其核心是

利用药物的药理作用和穴位的刺激作用，实现“药

穴结合”的协同效应［13］。中药贴敷通过药物透皮

吸收，避免肝脏首过效应，维持稳定血药浓度，直

达病灶；同时刺激穴位，激发经气，促进经络气血

运行，调节肺部宣降功能，达到清热化痰、宣肺平

喘的目的。本病例所用中药配方针对痰热壅肺

证，选取黄芩、连翘清热解毒，麻黄、杏仁宣肺止

咳，白芥子、细辛化痰通络，姜汁调敷可增强药物

辛温走窜之力，促进药物吸收；配合肺俞、膻中、定

喘等核心穴位，进一步强化了治疗效果［14］。

耳穴贴压与中药贴敷联合应用，内外同治、协

同增效：耳穴贴压侧重调节全身脏腑功能，缓解咳

嗽、气短及烦躁等症状，辅助退热、抗炎；中药贴敷

通过透皮性强的中药于肺部相关穴位贴敷，清热

化痰、宣肺平喘，快速缓解局部症状。同时，配合

西医基础对症治疗及科学的护理调护，可有效改

善患者临床症状，促进肺部炎症吸收，缩短病程，

提高治愈率，且无明显不良反应，患者依从性高。

临床实践表明，耳穴贴压联合中药贴敷作为

中医外治组合方案，治疗肺炎（痰热壅肺证）疗效

确切，操作简便、安全可靠，可作为肺炎临床治疗

的辅助手段，尤其适用于肺炎恢复期或不愿接受

口服药物治疗的患者。但本病例为单一个案，样

本量较小，后续需扩大样本量，开展对照研究，进

一步验证该治疗方案的有效性和安全性，优化取

穴、药物配方及操作规范，为中医外治治疗肺炎提

供更可靠的临床依据。

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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