
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

基于“肺脾同调”理论运用耳穴疗法联合温阳罐
治疗1例慢性阻塞性肺疾病患者的护理体会

马明明， 王梁敏， 石明杰， 赵丹丹， 刘 静
（北京中医药大学东方医院 呼吸热病科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结基于“肺脾同调”理论，运用耳穴疗法联合温阳罐治疗 1例慢性阻塞性肺疾病患者的护理经验。

通过耳穴疗法联合温阳罐温肺健脾，刺激局部腧穴以激发经气、疏通经络、调节全身气血，可促进脏腑功能恢

复，改善临床症状，护理效果较好。
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Nursing Experience of Applying Auricular Point Therapy 
Combined with Warming-Yang Cupping Based on the 
"Lung-Spleen Concurrent Regulation" Theory for One 

Patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
MA Mingming，WANG Liangmin，SHI Mingjie，ZHAO Dandan，LIU Jing

（Department of Respiratory and Febrile Diseases， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying auricular point therapy 
combined with warming-yang cupping to treat a patient with chronic obstructive pulmonary dis⁃
ease （COPD） based on the "Lung-Spleen Concurrent Regulation" theory.  By integrating auricular 
point therapy with warming-yang cupping to warm the lungs and strengthen the spleen， local acu⁃
points were stimulated to activate meridian qi， unblock the collaterals， and regulate qi and blood 
throughout the body.  This approach promoted the recovery of zang-fu organ function， alleviated 
clinical symptoms， and yielded favorable nursing outcomes.
KEY WORDS： Lung-Spleen Concurrent Regulation； auricular point therapy； warming-yang 
cupping； chronic obstructive pulmonary disease

慢性阻塞性肺疾病是以持续气流受限为特征

的常见呼吸系统疾病，主要病理改变为小气道病

变、肺气肿和慢性炎症反应［1］。临床表现为咳嗽、

咳痰、喘息、胸闷和呼吸困难，可显著降低患者生

活质量，给社会及患者家庭带来沉重负担。若病

情控制不佳，可反复出现急性加重症状，进而导致

肺源性心脏病、呼吸衰竭等不良预后［2］。现代医

学治疗慢性阻塞性肺疾病以支气管扩张剂、糖皮

质激素及抗感染药物等为主［3］，但长期应用西药

可降低机体免疫力、影响心血管系统，且患者对药

物反应存在个体差异，部分患者用药后治疗效果

欠佳［4］。中医认为，慢性阻塞性肺疾病因反复发

作日久，耗伤人体正气，肺虚不能化津，脾虚不能

传输津液，导致水湿内生、聚液成痰及痰浊内

蕴［5］。耳穴疗法通过刺激相应穴位调节脏腑气

机，可起到止咳、祛痰、平喘及安神的作用；温阳罐

集温通、艾灸、拔罐与穴位刺激于一体，能温肺健

脾、散寒化痰并疏通经络［6］。临床实践证明，基于

“肺脾同调”理论运用温阳罐联合耳穴疗法治疗慢

性阻塞性肺疾病患者疗效显著，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，73岁，主因“反复咳嗽、咳痰 15余年，

伴喘憋 4年，加重 8 d”于 2026年 04月 10日由门诊

收入我科。患者主诉咳嗽、咳痰，痰色黄质黏、量

多不易咳出，活动后喘息气短，口干口苦。既往

史：高血压病史20余年，冠心病病史10余年，均规

律服药，病情可控；吸烟 30 余年，1 包/d，现已戒

烟。患者无食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者神志清楚，查体合作，体温（T）36. 1℃，

脉搏（P）92 次/min，呼吸（R）22 次/min，血压（BP）
122/68 mmHg，指脉氧饱和度 90%（静息未吸氧）。

中医四诊：望诊见面色少华，精神差，行动徐缓，舌

质红；闻诊见情绪低落、懒言少语，无异常气味；问

诊见纳差，眠差，二便调；切诊脉细。

专科检查：口唇轻度紫绀，双侧扁桃体无肿

大；桶状胸，肋间隙增宽，双侧触觉语颤减弱，无胸

膜摩擦音；叩诊双肺呈过清音，双肺听诊呼吸音

低，右下肺可闻及湿啰音，未闻及胸膜摩擦音，语

音传导减弱。

辅助检查：血常规示 C-反应蛋白 56. 11 mg/
L，中性粒细胞百分比 82. 3%；血气分析示氧分压

65. 2 mmHg。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肺胀；辨证分型：肺脾两虚证。西

医诊断：慢性阻塞性肺疾病。

予头孢哌酮舒巴坦钠抗感染、盐酸氨溴索注

射液止咳化痰、多索茶碱解痉平喘；配合中医护理

操作技术，即耳穴疗法联合温阳罐治疗，以改善患

者临床症状。经过14 d治疗护理，患者咳嗽、咳痰

减轻，痰液色白质稀、量少易咳出，活动后无喘息、

气短，无口干口苦；舌淡、苔白，脉细；纳可，夜寐安

宁，二便调。患者病情好转，于 2026年 04月 24日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生活质量评估　

采用慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT），涵

盖呼吸症状、运动耐力及日常生活影响等 8 个维

度，各维度采用Likert 5级计分法（0～5分），总评

分 0～40 分，评分越高提示疾病对患者健康与生

活质量的影响越大［7］。本病例 CAT 评分为 32
分，提示患者生活质量极低，日常活动能力严重

受限。

2. 1. 2　呼吸困难评估　

采用改良英国医学研究委员会呼吸困难分级

量表（mMRC）评估患者呼吸困难严重程度，分级

区间为 0～4级，0～1级提示呼吸困难程度较轻，2
级及以上提示呼吸困难症状显著［8］。本例患者入

院时mMRC分级为3级，呼吸困难症状突出，日常

活动能力明显受限。

2. 1. 3　心理状况评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状

态，量表共 20个条目，涵盖焦虑情绪、躯体症状等

维度，采用 1～4级评分（“没有或很少时间”至“绝

大部分或全部时间”），总分＜50 分为正常，50～
60 分为轻度焦虑，61～70 分为中度焦虑，总分＞

70分为重度焦虑。本例患者SAS评分为 74分，属

重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道无效：与痰黏难咳有关；②气体

交换受损：与肺泡—微血管膜病理性改变有关；③
焦虑：与疾病病理因素相关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关问题，制定如下护理计

划：① 动态评估患者咳嗽、咳痰及喘息情况，制定

个体化护理措施；②发挥中医特色技术优势，改善

患者临床症状；③加强情志护理，通过沟通交流增

强患者自信，分散注意力，缓解焦虑情绪与心理

压力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　生活起居护理 
保持室内空气新鲜流通，避免烟尘、花粉、异

味及冷空气刺激。指导患者规律作息，早睡早起，

保证每日7～8 h睡眠；随气温变化及时增减衣物，

预防外感。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
患者辨证为肺脾两虚证，宜食补肺化痰类食

物，如白萝卜、百合、银耳、冬瓜、荸荠、杏仁、豆腐、

瘦猪肉及鸡肉等；宜食健脾益气类食物，如山药、

薏米、莲子、芡实、小米、糯米、南瓜、红薯及大枣

等。可选用百合莲子粥等食疗方，饮食宜少量多

餐、每餐不宜过饱，以清淡为主，忌肥甘厚味，杜绝

生痰之源。
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2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴贴压 
治疗选穴：肺、气管、交感、脾、皮质下及神门。

注意事项：操作前评估患者耳部皮肤情况，观察有

无变色、变形、充血或脱屑等异常；向患者说明耳

穴贴压过程中可能出现热、麻、胀、痛感，此为“得

气”反应，以耐受为宜，若感觉不适及时告知护士。

操作方法：患者取坐位或平卧位，用 75% 酒精棉

签消毒耳廓以去除皮肤油脂；用止血钳夹住贴有

王不留行籽的耳针胶布外缘，贴敷于选定耳穴，每

次选择单侧耳穴，双耳交替贴压；嘱患者自行按压

加强刺激，3～5次/d，1～2 min/次，连续治疗14 d。
2. 4. 2. 2　温阳罐 

根据子午流注理论，选择巳时（9：00～11：00）
脾经气血最旺盛时段操作，取穴神阙穴。患者取

仰卧位，将无烟艾条点燃置于温阳罐上温罐 5～
10 min；将防烫垫放置于施灸部位，把装有 95%酒

精棉球的引火碗置于防烫垫上并点燃棉球；操作

者双手持温阳罐，于引火碗上方距皮肤二指高度

旋转 5～7 s，燃尽罐内空气形成负压，以神阙为中

心吸附扣罐；用隔热盖毯包裹温阳罐，施灸

20 min。灸毕，手指按压罐口边缘皮肤使空气进

入罐体，释放负压后撤除温阳罐、引火碗及防烫

垫，观察局部皮肤情况，用清洁纱布擦拭施灸部

位，询问患者感受；协助患者取舒适体位，整理床

单位，指导患者少量多次饮用温开水约 500 mL，

注意保暖避风寒，4 h内不宜洗冷水澡、吹空调或

游泳等。1次/d，20 min/d，连续治疗14 d。
2. 4. 3　专科护理　

咳嗽咳痰护理：保持室内温度 18～22℃、湿

度 50%～60%，必要时遵医嘱给予雾化吸入以稀

释痰液，促进排出；指导患者进行有效咳嗽训练：

深吸气后屏气 3 s，利用腹肌力量用力咳嗽排痰；

为患者叩背，遵循由下向上、由外向内的原则，促

进痰液松动排出。

喘息气短护理：遵医嘱给予低流量吸氧，密切

观察吸氧效果；指导患者进行呼吸功能锻炼，如缩

唇呼吸、腹式呼吸等。

2. 4. 4　中医情志护理　

以情胜情法：依据中医五行情志相克理论，每

日多次进入病房与患者积极沟通，引导其回忆美

好经历、讲述开心往事，促使情绪从负面状态向正

面转换。顺情从欲法：鼓励患者抒发内心真实情

感与需求，通过情绪宣泄调理气机；沟通中了解到

患者希望家属陪伴的需求，经请示领导同意后安

排家属全程留陪，满足其心理需求。移情易性法：

通过聊天、看书及听音乐等方式转移患者注意力，

减轻身心负担与顾虑。音乐疗法：适当播放轻缓

音乐，调节患者身心状态，使其心神放松、气和

志达［9］。

2. 5　护理评价　

经过 14 d治疗护理，患者咳嗽、咳痰减轻，痰

液色白质稀、量少易咳出，活动后无喘息、憋气，无

口干口苦；舌淡、苔白，脉细；纳食可，夜寐安宁，二

便调，患者心情愉悦，生活质量显著提高，病情好

转于2026年04月24日出院，具体结果详见表1。

3 随访 

出院时为患者开展慢性阻塞性肺疾病（肺脾

两虚证）相关健康宣教，患者自愿扫码加入科室科

普宣教群。分别于出院后 1周、1个月通过微信、

电话随访，患者诉无明显咳嗽、咳痰、呼吸困难发

作；嘱其持续保持规律健康作息，患者对当前健康

状况满意度较高。

4 讨论 

中医学将慢性阻塞性肺疾病归入“肺胀”“咳

嗽”及“喘证”等范畴。《金匮要略》载“肺胀者，咳而

上气，其人喘，目如脱状”，指出病位在肺，久则累

及脾，临床以肺脾气虚证较为常见［10］。肺主呼吸、

通调水道，脾胃为气机升降运化之枢纽；肺属金，

脾属土，脾肺为母子关系，生理上相互促进，病理

上相互影响。若肺脾之气亏虚，则津液输布失常，

水液积聚化湿生痰，痰湿阻滞气道，肺气上逆发为

咳嗽，痰随咳而出；痰虽可暂解，但湿邪未除，新痰

不断化生，故中医有“脾为生痰之源，肺为贮痰之

器”之说，痰液生成与肺脾两脏密切相关。正如李

东垣所言：“脾胃虚则肺最受病，肺金受邪，由脾胃

虚弱不能生肺，乃所生受病也”［11］。由此可见，治

疗当以健脾补肺、止咳化痰为核心原则。

“耳者，宗脉之所聚也”，耳廓外连躯体、内通

脏腑，周身经络汇聚于耳，刺激对应耳穴可调节脏

腑功能，实现治病防病。其中，肺穴主肃降、司呼

表1　疗效评估

量化评估项目

CAT/分

mMRC/级

SAS/分

治疗前

32
3

74

治疗第7天

21
2

62

治疗第14天

12
1

46
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吸，可调节肺气、止咳平喘；气管穴直接作用于气

道，减轻支气管痉挛，恢复有效通气；交感穴调节

自主神经功能，舒张气道平滑肌，降低气道阻力，

改善肺功能；脾穴主运化、生气血，可健脾益气、燥

湿化痰；皮质下穴调节大脑皮质与自主神经功能，

理气安神、缓解气道高反应、稳定咳喘；神门穴为

安神要穴，可宁心安神、舒缓情志、镇静止咳，改善

焦虑诱发的咳喘加重［12］。诸穴合用，共奏宣肺健

脾、化痰止咳、理气平喘之效。

温阳罐灸法是集灸疗与拔罐于一体的中医外

治新疗法，既弥补传统拔罐祛寒而无温补作用的

不足，又增强艾灸温热刺激的渗透性。作用于神

阙穴可发挥三重功效，其一，温通中下焦阳气，驱

散脏腑虚寒，补足亏虚脾阳，恢复脾胃运化水湿功

能，从根源断绝痰湿化生，解决脾虚生痰之本；其

二，调和脾胃气机，斡旋中焦升降，使脾气升清、胃

气降浊，依托肺脾同调理论，令脾气健旺而精气上

输于肺，补益亏虚肺气，增强肺脏宣发肃降之力；

其三，神阙穴位于脐中，属任脉穴，与督脉相通，关

乎一身正气，可培元固本、益气健脾，稳固体内正

气，抵御外邪侵袭，减少咳喘反复发作［13］。温阳罐

的负压可开腠理、泄浊散寒，同时借助温热之力疏

畅气机，缓解肺气上逆引发的咳嗽、咳痰、喘息气

短等症状，最终实现温阳健脾、补肺益气及化痰平

喘之效。本病例基于“肺脾同调”理论，采用耳穴

疗法联合温阳罐治疗后，慢性阻塞性肺疾病评估

测试（CAT）评分降低，呼吸困难症状减轻，患者心

情愉悦，生活质量显著提高。

综上所述，基于“肺脾同调”理论，采用耳穴疗

法联合温阳罐干预慢性阻塞性肺疾病，临床疗效

确切，可有效缓解患者不适症状，为该病中医特色

护理方案提供了临床参考。

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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