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基于金水相生理论干预高龄肺肾两虚型哮病伴
顽固性失眠患者的个案报告
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摘要： 本文总结 1例高龄肺肾两虚型哮病合并顽固性失眠患者的护理过程。患者前期予耳穴疗法干预，咳喘

及睡眠症状改善不明显。经评估后，医护人员基于“金水相生”理论，以“补肺益肾、宁心安神”为治则，调整干

预方案，即以头面部推拿联合头部刮痧为核心中医外治技术，同步配合辨证施护、情志疏导、饮食调护及呼吸

功能锻炼。干预后，患者咳喘发作频率降低、夜间憋醒次数减少，入睡困难、夜间易醒等失眠症状明显改善，睡

眠时长及日间精神状态好转，生活质量显著提升。本案例提示，基于“金水相生”理论指导的头面部推拿联合

头部刮痧，可通过补肺益肾、安神助眠，对肺肾两虚型哮病伴顽固性失眠患者具有良好的护理干预效果，可为

临床同类病例的中西医结合护理提供参考。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing process for an elderly patient with asthma of 
lung-kidney dual deficiency pattern complicated by intractable insomnia.  The patient initially re⁃
ceived auricular acupoint therapy； however， the symptoms of cough， wheezing， and sleep distur⁃
bance showed no obvious improvement.  Following comprehensive reassessment， the medical and 
nursing team adjusted the intervention plan based on the traditional Chinese medicine （TCM） the⁃
ory of "metal-water mutual generation" （the mutual promoting relationship between the lung and 
kidney）， adopting the therapeutic principle of "tonifying the lung and kidney， and tranquilizing 
the mind. " Head and facial massage combined with scalp scraping were employed as the core 
TCM external treatment techniques， accompanied by syndrome-differentiated nursing， emotional 
regulation， dietary guidance， and respiratory function exercise.  After the intervention， the fre⁃
quency of cough and wheezing episodes was reduced， nighttime episodes of dyspnea awakening 
decreased， and insomnia symptoms including difficulty falling asleep and easy awakening were 
markedly alleviated.  Sleep duration and daytime energy improved， with a significant enhance⁃
ment in quality of life.  This case suggests that head and facial massage combined with scalp scrap⁃
ing， guided by the "metal-water mutual generation" theory， exerts favorable nursing effects on el⁃
derly patients with lung-kidney dual deficiency asthma complicated by intractable insomnia 
through tonifying the lung and kidney as well as calming the mind and promoting sleep.  It may 
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serve as a reference for integrated traditional Chinese and Western medicine nursing care of simi⁃
lar clinical cases.
KEY WORDS： asthma； intractable insomnia； lung-kidney dual deficiency； head and facial 
massage； scalp scraping； metal-water mutual generation theory； integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing

支气管哮喘是常见的气道炎症性疾病，我国

成人患病率达 4. 2%［1］。老年哮喘患者肺功能储

备下降，病情控制难度大。研究显示，50%～70%
的哮喘患者存在睡眠障碍，夜间咳喘易形成“咳喘

→失眠→免疫力下降→咳喘加重”的恶性循环［2］。

老年哮喘久病耗气，多属肺肾两虚证。中医认为，

肺主气、肾纳气，肺肾亏虚则咳喘反复；金水不能

相生，阴精不足，心神失养则夜卧不安［3］。故遵循

“金水相生”理论，以“补肾益肺、安神平喘”为核心

治则。耳穴疗法为常用安神外治法，但高龄患者

因耳廓退行性改变及气血亏虚，可影响刺激传导，

疗效往往不佳［4］。头面部为“诸阳之会”，推拿与

刮痧可疏通三阳经及督脉、调和气血、宁心安

神［5］。本文基于“金水相生”理论，运用头面部推

拿联合头部刮痧干预 1例高龄肺肾两虚型哮病伴

顽固性失眠患者，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，88岁，主因“间断咳嗽、喘憋 7年，

加重 3 周”于 2026 年 04 月 10 日收入我科。患者

2019年诊断为咳嗽变异型哮喘，长期吸入沙美特

罗替卡松粉雾剂（500 μg，2次/d）。3周前劳累后

出现喘憋加重，咳大量黄脓痰，外院诊断为“肺部

感染”，予美罗培南、莫西沙星等抗感染治疗后症

状改善，但仍有间断咳嗽、痰黏难咯，夜间加重，伴

严重失眠，药物辅助睡眠效果不佳。刻下症：咳嗽

咳痰，咯白痰，痰黏难咳，夜间加重，喘憋气短，纳

可，眠差（需药物辅助睡眠），二便调。

既往史：高血压病史 2 年余，最高血压 168/
100 mm Hg，规律服药；睡眠呼吸暂停综合征病史14
年；反流性食管炎病史17年，间断服药；不宁腿综合

征病史14年，规律服药；下肢静脉功能不全病史1年。

过敏史：青霉素、部分头孢菌素类药物过敏。

1. 2　体格检查　

入院生命体征：体温（T）36℃，脉搏（P）74次/分
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）130/62 mm Hg。
胸廓对称，双侧呼吸音粗，两肺散在干鸣音。心音

有力，心率（HR）74次/min，律齐，各瓣膜听诊区未

闻及病理性杂音。腹平软，无压痛、反跳痛，未触

及包块，肝脾肋下未触及，Murphy征阴性，麦氏点

无压痛，肝区、脾区及双肾区无叩痛，肠鸣音正常。

脊柱四肢无畸形，双下肢轻度水肿。舌红，少苔，

脉细弱。

1. 3　辅助检查　

血常规：WBC3. 22×109/L↓，LY#0. 72×109/L
↓ ，HCT34. 5% ↓ ；生 化 ：Urea8. 0 mmol/L ↑ ，

Glu7. 47 mmol/L↑，FIB-C420 mg/dL↑；D-二聚

体：361 ng/mL↑；炎症指标：CRP44. 2 mg/L↑，复

查 CRP43. 04 mg/L；心功能：NT-proBNP207 ng/L
↑；血气分析：PO265. 8 mmHg（吸氧状态）；痰培

养：白色念珠菌、小孢根霉复合群；胸部 CT：右肺

中叶炎性病变，左侧第 10、11肋陈旧性骨折，双肺

多发肺组织膨胀不全/陈旧性病变，纵隔多发淋

巴结。

1. 4　诊断　

中医诊断：哮病；辨证分型：肺肾两虚证，痰浊

内蕴证。西医诊断：支气管哮喘（急性发作期），睡

眠呼吸暂停低通气综合征，不宁腿综合征。

1. 5　治疗　

患者为老年女性，辨病为哮病，证属肺肾两

虚、痰浊内蕴，病位在肺肾，病性属虚实夹杂，治疗

以中西医结合为原则。西医治疗：予抗炎、舒张支

气管、化痰、降压、助眠及抗抑郁等对症支持治疗。

中医治疗：以补肺益肾、化痰降浊为基本治法。

入院初期予耳穴疗法干预改善失眠，取肺、

肾、神门、交感及皮质下穴，采用王不留行籽贴压，

每日每穴按压 1～2 min。干预 5 d后评估，患者入

睡时间仍＞60 min，夜间觉醒 5～6 次，失眠症状

无明显改善。考虑患者高龄、气血亏虚，耳廓退行

性改变影响刺激传导，遂暂停耳穴疗法，改为头面

部推拿联合头部刮痧干预。头面部推拿 1 次/d，
选取百会、印堂、太阳及风池穴，采用按揉推法操

作，15～20 min/次；头部刮痧隔日 1次，沿督脉、膀

胱经循行部位，采用补法轻刮，以局部皮肤微红为

度。调整方案连续实施 5 天后再次评估，患者入

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

睡时间缩短至≤30 min，夜间觉醒 1～2次，总睡眠

时长由 2～3 h 延长至 5～6 h，情绪平稳，咳嗽、失

眠症状均明显好转。患者于 2026年 04月 19日康

复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医辨证评估　

患者为老年女性，年老体弱，肺脏本虚，肾元亏

虚。肺虚则宣降失常，肾亏则纳气无权，金水相生乏

源，故见喘憋气短、动则尤甚；脾肾两虚，津液失于输

布，水湿内停，聚而成痰，痰浊内蕴，壅阻气道，故见

咳嗽咳痰、痰黏难咯；舌红、少苔，脉细弱。综合脉证，

四诊合参，诊为哮病，证属肺肾两虚、痰浊内蕴证，病

位在肺肾；病性为本虚标实，本虚为肺肾气虚，标实

为痰浊内蕴，虚实夹杂，病情复杂，预后一般。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数［6］（PSQI）进行睡眠

质量评估，PSQI总分 0～21分，评分≥11分提示重

度睡眠障碍。患者入院时匹兹堡睡眠质量指数总

分 16 分，属于重度睡眠障碍。入睡时间＞

60 min，夜间觉醒 5～6 次，总睡眠时间仅 2～3 h，
睡眠效率＜40%，日间精神萎靡、困倦乏力，严重

影响疾病恢复。

2. 1. 3　焦虑情绪评估　

采用广泛性焦虑障碍 7项量表［7］（GAD-7）评

估焦虑情绪。GAD-7 总分 10～14 分为中度焦

虑。患者入院 GAD-7 量表评分 12 分，提示中度

焦虑。患者因长期喘息、严重失眠而烦躁不安，对

病情反复及预后担忧，形成“焦虑→失眠→哮病加

重”的恶性循环。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

患者入院日常生活能力（改良 Barthel 指数）

评分为 70分，存在轻度依赖。基础生活可部分自

理，但因喘息、乏力、夜间睡眠差，行走、如厕、活动

耐力明显下降，需家属协助。

2. 1. 5　跌倒风险评估　

患者Morse跌倒风险评分为60分，提示跌倒高

危。患者为88岁高龄，存在多种基础疾病，因长期

失眠、日间精神萎靡，伴乏力、活动耐力下降，行走及

如厕时步态不稳，夜间频繁起夜更增加了跌倒风险。

2. 1. 6　咳嗽喘息评估　

采用《支气管哮喘中西医结合诊疗指南（2023
版）》相关分级制定的咳嗽喘息症状量化标准［8］，

具体如下：0 分（正常）：无咳嗽、无喘息；1 分（轻

度）：偶有咳嗽，活动后轻微喘息，不影响生活与睡

眠，可自行缓解；2分（中度）：频繁咳嗽，静息时可

见喘息，不影响睡眠，日常活动轻度受限；3分（重

度）：昼夜咳嗽频繁，喘息气促明显，影响睡眠及日

常活动，需干预缓解。本例患者咳嗽、喘息症状评

分均为3分。

2. 2　护理诊断　

睡眠型态紊乱：与肺肾两虚、金水不足及心神

失养有关；气体交换受损：与肺不主气、肾不纳气

有关；清理呼吸道无效：与肺肾气虚、痰液黏滞有

关；活动无耐力：与肺肾亏虚、元气不足有关；焦

虑：与疾病反复发作、顽固性失眠及担心预后有

关；有跌倒的风险：与高龄体弱、夜间频繁觉醒及

不宁腿综合征有关。

2. 3　护理计划　

发挥中医技术特色优势，配合生活护理、饮食

调理及情志护理等，以达到补肺益肾、化痰降浊、

调和气血及安神助眠的效果。结合患者病情进

展，设立短期、中期、长期三阶段可量化护理目标：

短期目标（入院 1～3 d）：血氧饱和度≥94%，咳喘

评分≤2 分；入睡时长＜40 min，每日睡眠 3～4 h，
PSQI 评分＜12 分；跌倒、不良事件发生率为 0。
中期目标（入院 4～7 d）：咳喘评分≤1 分，血氧饱

和度稳定≥95%；入睡时长≤30 min，夜间觉醒≤2
次，每日睡眠 5～6 h，PSQI评分≤7分；Barthel指数

≥80 分，GAD-7 评分≤7 分。长期目标（出院后）：

咳喘、失眠症状无反复，每月哮喘发作≤1次；睡眠

质量持续达标，日常活动完全自理；基础病指标平

稳，居家并发症发生率为0，按期完成随访。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基于金水相生理论的护理干预　

2. 4. 1. 1　耳穴疗法（初始方案） 
入院初期，为改善患者顽固性失眠，予耳穴疗

法干预，取穴肺、脾、神门、交感及皮质下。常规消

毒耳廓皮肤，将王不留行籽贴压于所选穴位；指导

患者及家属每日自行按压 3～5次，每次每穴按压

1～2 min，以局部酸胀温热为宜，力度轻柔适中，

双耳交替贴压，每 3 d更换 1次。干预 5 d后评估，

患者入睡困难、夜醒频繁症状无明显改善，考虑患

者高龄、气血亏虚，耳穴刺激反应欠佳，遂暂停耳

穴疗法，调整为头面部推拿联合头部刮痧方案。

2. 4. 1. 2　头面部推拿（调整后方案） 
操作前准备：患者取坐位或仰卧位，操作者清
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洁双手，涂抹少量介质油。主要穴位：百会（安神

定志）、神庭（宁神醒脑）、印堂（镇静安眠）、安眠穴

（经外奇穴，专治失眠）及太阳（缓解头痛）。手法

流程：①开天门：用双手拇指从印堂推至上星，反

复 10次；②推坎宫：拇指从眉心沿眉弓推至太阳，

10 次；③揉按百会、神庭、安眠穴，每穴 1 min，力
度以患者感酸胀为度；④梳理五经（督脉、两侧膀

胱经、胆经），由上至下 3遍。治疗频次及疗程：1
次/d，15～20 min/次；连续 7 d 为 1 疗程，每日实

施，共干预 2 个疗程。注意事项：动作轻柔，力度

以患者感觉舒适为度，操作中观察患者反应，询问

感受，避免强刺激诱发咳嗽或憋气动作。

2. 4. 1. 3　头部刮痧（调整后方案） 
操作要点：选用铜砭刮痧板，经络走向为督脉

（前发际→后发际）、膀胱经（头顶→枕部）及胆经

（头两侧颞部）。手法：轻刮法，与皮肤呈 15～
30°，每线刮 15～20次，以皮肤微红、无出痧为度。

重点区域：百会四神聪区、安眠区及风池区增加刮

拭次数。频率：隔日 1次，5～10 min/次，与推拿配

合进行。疗程：7 d为 1疗程，隔日实施，共干预 2
个疗程。禁忌：避开皮肤破损、感染部位；凝血功

能异常者轻刮即止，观察有无皮下出血；刮后注意

避风保暖，饮用温水200 mL，4 h内不洗头。

2. 4. 2　常规护理　

呼吸道管理：遵医嘱予抗炎、平喘及化痰等对症

治疗，动态监测生命体征、血氧饱和度及血压变化，

指导患者有效咳嗽，协助翻身拍背。继续使用沙美

特罗替卡松吸入剂，用药后漱口。用药护理：监督降

压药、抑酸药、抗帕金森药按时服用。观察吸入药物

后有无声音嘶哑、口腔念珠菌感染等不良反应。睡

眠环境：抬高床头15～30°（减轻反流及呼吸暂停），

避免仰卧位。夜间减少操作，使用柔光小夜灯。

2. 4. 3　辨证施护　

饮食调护：患者属肺肾两虚、痰浊内蕴证，宜

食滋肾润肺、纳气安神之品，如银耳百合枸杞粥、

核桃芡实羹；忌生冷、甜腻或油腻食物，少量多餐，

晚餐清淡，睡前忌饱食。情志护理：患者久病，因

失眠产生焦虑情绪，向其讲解疾病与失眠的相互

影响。推拿时指导聆听五行音乐羽调+商调乐曲

（如《梅花三弄》《阳春白雪》），以滋肾润肺、调和气

机、镇静安神，改善睡眠。起居调护：根据肾经循

行时间，酉时（17：00～19：00）静养护肾，戌时（19：
00～21：00）温水泡脚、按揉涌泉穴温肾助眠。固

定 21：00就寝，23：00前入睡，睡前调暗环境，避免

声光刺激。

2. 4. 4　呼吸功能训练　

指导患者开展循序渐进的呼吸功能训练，改

善肺通气与换气功能。

腹式呼吸训练：患者取半卧位或坐位，用鼻缓

慢吸气，腹部鼓起，再用口缓慢呼气，腹部收缩，吸

呼比为 1：2，2次/d，10～15 min/次，以增强膈肌运

动，改善肺通气效率。

缩唇呼吸训练：指导患者用鼻吸气，再将口唇

缩成吹口哨状缓慢呼气，吸呼比为 1：2～1：3，2
次/d，10 min/次，延长呼气时间，减少气道陷闭，缓

解喘息症状。

有效咳嗽训练：指导患者深吸气后屏气 3 s，
再用力咳嗽，将痰液咳出；对于痰液黏稠者，配合

雾化吸入及拍背排痰，促进痰液排出，改善通气。

训练过程中密切观察患者呼吸频率、节律及

血氧饱和度变化，若出现喘促加重、头晕或心慌等

不适，立即停止训练并给予吸氧，根据患者耐受情

况调整训练强度与时长。经 5 d规范呼吸功能训

练后，患者能够熟练掌握三项呼吸锻炼方法，自主

完成每日训练；喘息症状减轻，呼吸节律规整，血

氧指标改善，咳痰顺畅，肺通气功能得到改善，训

练全程无不良反应。

3 结果和随访 

经头面部推拿联合头部刮痧干预 5 d，并配合

中西医结合整体护理后，患者病情明显改善。睡

眠方面：PSQI 评分由入院时 16 分降至 6 分，入睡

时间缩短至 30 min 以内，夜间觉醒 1～2 次，总睡

眠时长延长至 5～6 h，顽固性失眠症状显著缓解，

日间精神状态明显好转。呼吸功能方面：咳嗽、咳

痰及喘息症状减轻，血氧饱和度稳定在 95% 以

上，肺部啰音减少，经呼吸功能训练后通气功能较

前改善。情绪方面：GAD-7 焦虑评分由 12 分降

至 5分，焦虑情绪缓解，治疗依从性提高。日常活

动方面：患者活动耐力提升，可完成日常基础活

动；住院期间未发生跌倒、皮肤损伤等并发症，生

命体征平稳，于2026年04月19日康复出院。

于患者出院 2 周后进行电话随访，随访内容

涉及睡眠质量、咳喘发作频率、情绪状态、日常生

活能力及居家中医护理措施执行情况。患者出院

后偶有轻咳、无喘息，睡眠稳定，情绪稳定，居家坚

持呼吸训练与五行音乐，依从性好，可自主完成日

常生活，疗效巩固，整体生活质量较前明显提升。
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4 讨论 

本例患者为 88 岁高龄，同时患有支气管哮

喘、睡眠呼吸暂停综合征及不宁腿综合征，三类疾

病相互影响、相互加重，构成典型的多重病因性顽

固性失眠，临床处理难度显著高于单一病因失眠。

哮喘夜间发作所致咳嗽、喘息、胸闷可直接引发夜

间憋醒与睡眠片段化；睡眠呼吸暂停引起反复缺

氧与微觉醒，进一步破坏正常睡眠结构；不宁腿综

合征带来的下肢不适感则加重入睡困难与易醒。

三者叠加形成“呼吸不畅—睡眠中断—躯体不适

—焦虑加重—哮喘更难控制”的恶性循环，这也是

常规单一安神干预效果不佳的重要原因［9-10］。

在此基础上，患者初期采用耳穴疗法效果欠

佳，与其高龄体虚密切相关。《灵枢·海论》云：“髓

海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安

卧。”患者年高肾精亏虚、髓海失充，耳廓失于气血

濡养，经气难以激发；加之《素问·阴阳应象大论》

所言“年六十，气大衰，九窍不利”，高龄感知功能

减退，对耳穴刺激反应迟钝，故单纯耳穴安神效果

有限［11-12］。从中医病机而言，患者失眠根本在于

肺肾两虚、痰浊内蕴、上扰心神。《景岳全书》云：

“痰之化无不在脾，痰之本无不在肾。”脾虚生痰、

肺失宣降，痰浊上蒙清窍则神不守舍，仅以安神治

标，犹如扬汤止沸，故难以奏效。

头面部推拿联合头部刮痧切合本病整体病

机。头为诸阳之会，十二经脉气血皆上于面，推拿

与刮痧可疏通头部经络、调和气血、升清降浊，实

现“阳入于阴则寐”［13-14］。方中开天门、推坎宫宣

通肺气、化痰降逆；按揉百会升提清阳、安神定志；

扫散少阳、按揉风池化痰开窍；梳理五经宁心安

神。诸法合用，共奏通络化痰、宁心助眠之效［15］。

现代研究表明，头面部推拿可抑制大脑皮层兴奋

性，改善睡眠结构［16］；头部刮痧能改善头皮微循环

与脑供氧，缓解夜间缺氧及微觉醒，对睡眠呼吸暂

停相关性失眠尤为适宜［17］；轻柔手法可降低皮质

醇水平、缓解焦虑，从而打断失眠—焦虑—喘息的

恶性循环［18］。高龄患者脏腑虚弱、气血不足，中医

外治应以轻柔、顾护正气为要。本案例手法轻柔

和缓，刮痧以皮肤微红为度，不追求重刺激与强出

痧，同时兼顾呼吸状态与体位安全，更适合高龄多

病共存人群，也避免了多重用药带来的肝肾负担。

综上，本案例采用中西医结合护理思路，西医

控制哮喘、改善通气，中医以头面部推拿联合刮痧

整体调理、标本兼顾，协同改善多重病因所致顽固

性失眠，体现“杂合以治”的理念，为高龄哮喘伴复

杂睡眠障碍患者提供安全、有效且依从性高的中

医外治护理方案。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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