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中药足浴联合耳穴疗法治疗1例
重症肺炎患者的护理体会

吴 楠， 李宁毓
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 北急诊， 天津， 300381）

摘要： 总结 1例 63岁重症肺炎合并高血压、脑梗死、2型糖尿病及慢性阻塞性肺疾病患者的中西医结合护理经

验。在西医常规护理基础上实施中药足浴联合耳穴贴压干预，动态观察患者症状、睡眠、情绪、皮肤状态及自

理能力变化。结果显示，干预 10 d后患者咳嗽、喘息症状明显缓解，睡眠质量、焦虑情绪、下肢血液循环及自理

能力均得到显著改善，住院期间未发生压力性损伤及其他不良事件。提示中药足浴联合耳穴疗法安全简便、

效果确切，可优化重症肺炎中西医结合护理方案，值得临床推广应用。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine Foot 
Bath Combined with Auricular Therapy for a Patient with 

Severe Pneumonia
WU Nan，LI Ningyu

（North Emergency Department， National Clinical Research Center for Traditional Chinese Medicine of A

cupuncture and Moxibustion， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 
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ABSTRACT： This paper summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
（TCM-Western） nursing experience for a 63-year-old patient with severe pneumonia complicated 
by hypertension， cerebral infarction， type 2 diabetes mellitus， and chronic obstructive pulmonary 
disease.  On the basis of routine Western medical nursing care， Traditional Chinese Medicine 
（TCM） foot bath combined with auricular acupressure was implemented， and dynamic observa⁃
tions were conducted regarding changes in symptoms， sleep， emotional status， skin condition， 
and self-care ability.  The results showed that after 10 days of intervention， the patient's cough and 
wheezing symptoms were significantly relieved， and notable improvements were observed in 
sleep quality， anxiety， lower limb blood circulation， and self-care ability.  No pressure injuries or 
other adverse events occurred during hospitalization.  These findings indicate that TCM foot bath com⁃
bined with auricular therapy is safe， simple， and effective.  It can optimize integrated TCM-Western 
nursing protocols for severe pneumonia and is worthy of clinical application and promotion.
KEY WORDS： emergency severe pneumonia； auricular therapy； Traditional Chinese Medicine 
foot bath； sleep disorder； pressure injury； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing

重症肺炎是临床常见的危急重症，病情变化

快、病死率高［1］，尤其对于合并慢性阻塞性肺疾病

（COPD）、高血压、糖尿病及脑梗死等多重基础疾

病的老年患者，治疗与护理难度显著增加［2］。本

病例患者多病共存、病情危重，并伴有严重睡眠障

碍。当前重症肺炎护理以呼吸支持、气道管理及

感染控制为核心，但在改善患者顽固性失眠、焦虑

等主观体验方面缺乏特异性非药物干预方案［3］。

近年来国家诊疗指南已推荐中医适宜技术辅助治

疗肺炎，但中药足浴联合耳穴疗法应用于重症肺

炎的护理个案报道仍较有限。本病例在西医常规

治疗基础上，采用中药足浴联合耳穴疗法干预，
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10 d后患者呼吸功能与睡眠质量显著改善，现报

告如下，以期为临床护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男，63 岁，汉族，退休工人，主诉咳嗽伴

喘息 12 d，加重 2 d。既往有 10 年高血压病史、8
年 2型糖尿病病史、3年脑梗死病史，无明显后遗

症，另有 5年慢性阻塞性肺疾病（COPD）病史，否

认家族史及手术史。患者心理状态欠佳，烦躁不

安，焦虑情绪明显，因呼吸困难及长期失眠产生恐

惧情绪，焦虑自评量表（SAS）评分为 68 分，为中

度焦虑。生活方式方面，患者纳差、口黏腻，二便

正常；近 1周夜间入睡困难，入睡后易惊醒、多梦，

每晚有效睡眠不足 3 h，日间烦躁、精神萎靡，匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）评分为 15 分；有 30 年吸

烟史、30年饮酒史，均已戒除5年。

1. 2　入院查体　

患者呈急性病容，烦躁不安，精神状态差，体

温（T）38. 5℃，脉搏（P）108次/min，呼吸（R）22次/
min，血压（BP）145/88 mm Hg。患者气促明显，被

迫取端坐位，口唇轻度发绀，双肺可闻及广泛湿性

啰音及哮鸣音；舌质暗红、苔黄厚腻，脉弦滑数。

1. 3　辅助检查　

动脉血气分析示 pH 7. 35，动脉血氧分压

58 mm Hg，动脉血二氧化碳分压 50 mm Hg，碳酸

氢根 26 mmol/L，提示Ⅱ型呼吸衰竭；血常规示白

细胞 12. 8×109/L，中性粒细胞百分比 88%，C 反应

蛋白 86 mg/L；胸部 CT提示双肺下叶斑片状高密

度影，部分融合，符合重症肺炎影像学改变。

1. 4　诊断　

西医诊断：重症肺炎，慢性阻塞性肺疾病急性

加重（AECOPD），Ⅱ型呼吸衰竭，高血压病 2级，2
型糖尿病，陈旧性脑梗死。中医辨证：患者咳嗽、

咳白黏痰、痰多、口黏腻、苔白腻，属痰湿壅肺；气

促、端坐呼吸、脉滑，为痰浊阻肺、肺气上逆；畏寒、

舌淡、脉弱，提示阳气不足、肺气虚寒；烦躁不寐、

易惊醒，为痰浊扰心所致，总体辨证为喘证（痰湿

阻肺，肺气亏虚）。

1. 5　治疗　

本病病位在肺，病性属本虚标实，本虚为肺脾肾

气虚，标实为痰湿内盛。患者入院后予以哌拉西林

他唑巴坦抗感染、氨溴索祛痰、多索茶碱联合布地奈

德混悬液雾化吸入解痉平喘，同时予门冬胰岛素控

制血糖、氨氯地平控制血压等常规对症治疗。在此

基础上，经患者及家属知情同意后，予中药足浴联合

耳穴贴压中医护理干预。2026年03月10日患者症

状好转，生命体征平稳，康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

采用自理能力评估量表（Barthel指数量表）［4］

评估，包括进食、大小便控制、如厕、穿衣、修饰、平

地行走、洗澡、上下楼梯及床椅转移等方面，最高

分100分。该例患者得分60分，属于中度依赖。

2. 1. 2　实验室检查评估　

患者血常规示白细胞 12. 8×109/L，中性粒细

胞百分比88%，CRP 86mg/L，提示存在感染征象。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［5］评估，包

括入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠

药物使用、日间功能状态及睡眠自评 7 个维度；0
～5分为睡眠质量良好，6～7分为轻度睡眠问题，

8～10分为中度睡眠问题，评分≥11分为重度睡眠

问题。患者入睡困难，卧床后1～2 h方可入睡，夜

间觉醒 4 次，醒后难以再次入睡，晨起精神萎靡，

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分为 15分，属于重

度睡眠障碍。

2. 1. 4　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［6］评估，总分为 100
分，评估内容包括紧张、心慌、担心、失眠、坐立不

安等，评分≤49 分为正常，50～59 分为轻度焦虑，

60～69 分为中度焦虑，评分≥70 分为重度焦虑。

患者因病情危重担心预后，对急诊环境陌生，存在

明显焦虑、紧张、恐惧情绪，表现为烦躁、配合度

差，对护理操作存在抵触心理，评分为 68分，属于

中度焦虑。

2. 1. 5　皮肤风险评估　

采用皮肤压力性损伤风险评估量表（Norton
量表）［7］评估，总分为 20 分，14 分以下为中度危

险，12 分以下为高度危险。患者被迫端坐位，肢

体活动受限，下肢血液循环不良，皮肤弹性较差，

骶尾部皮肤发红、无破损，Norton评分为 10分，皮

肤压力性损伤处于高危状态。

2. 1. 6　社会支持评估　

患者家属关心支持度高，积极配合治疗与护

理工作，愿意接受中西医结合护理方案，能够为患
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者提供良好的心理支持。

2. 2　护理诊断　

自理能力缺陷与患者憋喘、偏瘫及活动能力

受限有关；感染与患者痰白黏稠、咳嗽无力有关；

睡眠型态紊乱与患者憋喘不适、环境改变及焦虑

有关；焦虑与呼吸困难反复发作、长期睡眠剥夺有

关；有皮肤完整性受损的危险与呼吸衰竭加重、被

迫卧位、偏瘫及下肢循环不良有关。

2. 3　护理目标　

根据患者症状，制订如下护理计划：患者日常

生活能力达到 80 分以上，在原有基础上，实现如

厕、平地行走可独立完成；鼓励有效咳嗽，必要时

协助拍背排痰；住院期间，患者睡眠状况得到改

善，入睡时间缩短至 20 min 内，有效睡眠时间≥
6 h，睡眠障碍改善；患者焦虑情绪减轻、心理状态

平稳，治疗依从性提高；患者未发生压力性损伤，

骶尾部皮肤压红褪去。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

患者入院后予病情监测及半卧位休息，遵医

嘱执行抗感染、祛痰等用药护理，密切观察药物不

良反应。住院期间指导患者有效咳嗽咳痰，给予

低盐低脂糖尿病饮食，注意保暖、避风寒。出院前

2 d 集中开展健康教育，教会家属及患者耳穴按

压、中药足浴的注意事项，每日与家属沟通病情及

护理计划，全程无并发症发生。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药足浴 
基于患者痰湿阻肺、肺气亏虚、畏寒及舌淡苔

白腻之证，立燥湿化痰、降气平喘、温阳安神之法。

拟方：法半夏 10 g、陈皮 12 g、茯苓 15 g、炙甘草

6 g、苏子 10 g、白芥子 6 g、莱菔子 10 g、桂枝 6 g及

远志 10 g。方义解析：二陈汤（半夏、陈皮、茯苓、

甘草）燥湿化痰、理气和中；三子养亲汤（苏子、白

芥子、莱菔子）降气化痰、止咳平喘；桂枝温通阳

气、助化水湿（针对畏寒、舌淡）；远志祛痰开窍、宁

心安神。操作方法：于每晚睡前 1 h进行，将中药

加 2000 mL 水浸泡 30 min，武火煮沸后文火煎煮

20 min，滤渣取汁，兑入温水调至 38℃以下，水位

没过踝上 10 cm，20～30 min/次，以微微出汗为

度。足浴后擦干双足，嘱患者卧床休息，配合腹式

呼吸训练。治则：活血通络、温经散寒、宁心安神、

改善循环。

2. 4. 2. 2　耳穴贴压 
选穴方案：主穴：肺、气管、支气管及平喘；辅

穴：脾、肾、皮质下及交感；配穴：心、神门、失眠点

及肝；对症加强：降压沟、脑干及缘中。操作步骤：

①准备用物：75%酒精棉球、王不留行籽耳贴、镊

子及探穴笔；②消毒：用酒精棉球由内向外擦拭双

耳廓，待干；③探穴：用探穴笔按压选穴部位，找到

酸、麻、胀、痛敏感点；④贴压：用镊子夹取耳贴，对

准敏感点贴紧并轻按固定；⑤按压：每穴按压 30
～60 s，至耳廓发热、酸胀为宜。按压手法与疗

程：采用拇指+食指对捏垂直按压手法，力度以酸

胀不疼为度；每日按压 3～5次，每次每穴按压 1～
2 min；双耳交替贴压，3～5 d更换 1次，5次为 1疗

程。注意事项：咳喘发作时，可临时加按肺、气管、

神门穴以快速缓解症状。

2. 5　护理评价　

经过 10 d 系统的中药足浴联合耳穴贴压干

预，患者各项指标均得到明显改善，护理效果显

著，如表1所示。

3 结果和随访 

经10 d干预，患者咳嗽、喘息及烦躁症状明显缓

解，体温正常，呼吸平稳，血氧饱和度稳定在95%以

上，肺部感染控制良好；睡眠、情绪、皮肤血液循环及

自理能力显著改善，未发生压力性损伤、烫伤等不良

事件。出院后1周电话随访，患者病情稳定，用药依

从性好，坚持肺康复训练，无明显不适。

表1　疗效评估

评估项目

自理能力

压力性损伤风险

睡眠质量

心理焦虑状态

干预前

BI评分为60分，属于中度依赖，如厕、平地行走需

他人协助

骶尾部皮肤发红、无破损，Norton评分为10分

PSQI评分为16分（重度障碍）；入睡困难，卧床1
～2 h方能入睡，夜间觉醒4次

SAS评分为66分，属于中度焦虑

干预后

BI评分为80分（轻度依赖），可独立完成如厕及平地行走

骶尾部皮肤发红症状消失，下肢皮温恢复正常，末梢血液循环明

显改善，Norton评分为18分，全程未发生压力性损伤

评分为7分（轻度障碍）；入睡时间缩短至20 min以内，夜间觉醒

次数减少至1次以内，有效睡眠时间延长至6 h以上

SAS评分降至50分，属于轻度焦虑
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4 讨论 

准确辨证是中医护理干预的前提与核心，本

例患者表现为舌质淡、苔白腻、咳白黏痰、自觉畏

寒及脉滑弱，辨证属痰湿阻肺、肺气亏虚，与典型

的痰热壅肺证（舌红苔黄、痰黄稠）截然不同。若

误辨为热证而投以寒凉之法，不仅无效，反会损伤

阳气、加重病情［8］。本案例采用二陈汤合三子养

亲汤为基础方进行中药足浴，体现“病痰饮者当以

温药和之”的治疗原则，佐以桂枝温阳化饮，方证

对应，疗效确切。

在耳穴选穴方面，患者痰湿壅肺，其本在脾。

脾失健运则水湿内停，聚湿生痰，上贮于肺。故在

常规肺、气管及平喘穴基础上，特加脾穴以健脾祛

湿、杜绝生痰之源，体现了“培土生金”的整体观

念［9］。同时取心、神门穴宁心安神，耳穴与足浴内

外呼应，增强了化痰安神之效。患者合并糖尿病，

存在周围神经病变风险，足浴水温严格控制在

38℃以下，全程未发生烫伤［10］。中药足浴与耳穴

压豆联合应用，形成“日间穴位调控+夜间药浴安

神”的时空互补模式，有效改善患者的咳喘与失眠

问题［11-12］。

本例 63 岁重症肺炎合并慢性阻塞性肺疾病

（COPD）、高血压、糖尿病及脑梗死的患者，以咳

白黏痰、气促端坐、畏寒、舌淡苔白腻、脉滑弱及严

重失眠为主要表现，中医辨证为“痰湿阻肺，肺气

亏虚”。在西医常规抗感染、祛痰及平喘治疗基础

上，应用中药足浴联合耳穴贴压进行护理干预［11］。

干预 10 d 后，患者可平卧入睡，痰量减少且易咳

出，畏寒症状消失，睡眠质量显著改善。该联合方

案操作简便、安全性高、患者接受度好，可在临床

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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