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隔姜灸联合点穴疗法改善1例
老年肺炎患者咳嗽症状的护理报告
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摘要： 本文运用隔姜灸技术联合点穴疗法治疗 1例 92岁高龄气虚痰结证老年肺炎咳嗽患者。患者入院时以

反复咳嗽、咯吐黄白黏痰及睡眠差为主要临床表现，合并冠心病、活动能力减退。在西医抗感染、雾化治疗基

础上，联合列缺、丰隆点穴及肺俞、足三里隔姜灸，辅以商调五音情志干预，分阶段实施 12 d个体化护理。干预

后患者咳嗽、咳痰及睡眠症状显著改善，炎症指标、胸部影像学均好转，无压疮、呛咳等并发症，远期随访症状

稳定。现将护理过程、效果及相关讨论报告如下，为临床老年肺炎患者的中西医护理提供参考。
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Nursing Report on Ginger-Separated Moxibustion 
Combined with Acupoint Pressing Therapy for Improving 

Cough Symptoms in an Elderly Patient with Pneumonia
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ABSTRACT： This article reports the application of ginger-separated moxibustion combined with 
acupoint pressing therapy in the treatment of a 92-year-old elderly pneumonia patient with cough 
differentiated as qi deficiency and phlegm accumulation syndrome.  On admission， the patient pre⁃
sented with recurrent cough， expectoration of yellowish-white sticky sputum and poor sleep， com⁃
plicated with coronary heart disease and decreased mobility.  On the basis of western medicine an⁃
ti-infective therapy and nebulization treatment， acupoint pressing was performed at Lieque and 
Fenglong， ginger-separated moxibustion was applied at Feishu and Zusanli， supplemented by 
Shang-tone five-tone emotional intervention.  Individualized nursing was implemented in stages 
for 12 days.  After intervention， the patient’s symptoms of cough， expectoration and sleep were 
significantly relieved， inflammatory markers and chest imaging findings were improved.  No com⁃
plications such as pressure injury and aspiration occurred， and symptoms remained stable during 
long-term follow-up.  The nursing process， therapeutic effects and relevant discussions are report⁃
ed as follows， so as to provide references for integrated Chinese and western nursing of elderly pa⁃
tients with pneumonia in clinical practice.
KEY WORDS： ginger-separated moxibustion； acupoint pressing therapy； cough； elderly 
pneumonia； Traditional Chinese Medicine nursing

老年肺炎（pneumonia in the elderly）是指老年

人发生于终末气道、肺泡和肺间质的炎症，可由病

原微生物、理化因素、免疫损伤、过敏及药物所

致［1］，为临床常见呼吸道疾病类型，常伴有咳嗽、

咳痰等临床表现。对老年肺炎患者而言，咳嗽不

仅会影响其日常生活质量，还可能诱发呼吸衰竭、
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误吸等严重并发症［2］。感染后咳嗽是老年呼吸道

感染最常见的遗留症状，为亚急性咳嗽的首要病

因，占慢性咳嗽病因的 11%～25%。非流行时期

11%～25% 的成人呼吸道感染后会继发咳嗽，流

行季节其发生率可高达 50%［3］。因此，探索有效

的干预方案以减轻咳嗽症状、促进疾病痊愈与预

防复发成为临床关注的焦点。

临床常规采用抗菌、止咳化痰药物治疗，虽急

性期疗效显著，但长期用药易产生耐药性及不良

反应，影响疾病预后。有研究者指出［4］，中医外治

法可有效辅助改善老年呼吸系统疾病患者的咳

嗽、咳痰症状。点穴疗法［5］通过手指按压特定穴

位，激发经气运行，调整脏腑功能，改善机体病理

状态。隔姜灸［6］通过艾绒燃烧产生的热量透过生

姜片，温和作用于人体特定穴位，发挥温阳散寒、

通经活络的功效。二者联用，点穴侧重调气化痰、

宣肺止咳，隔姜灸侧重温阳健脾、培土生金，针对

气虚痰结证的不同病理环节形成作用互补，可取

得更优的干预效果。本文将隔姜灸联合点穴疗法

应用于 1例 92岁高龄气虚痰结证咳嗽患者，配合

个体化护理取得良好效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，92 岁，主因“反复咳嗽咳痰半年，加

重 3 d”于 2026 年 04 月 14 日入院。入院症见：神

志清楚，可自主咳嗽咳痰，咳嗽无力，咯吐黄白色

黏痰，痰液不易咳出；日常以坐位、平卧位为主，无

法站立行走；睡眠欠佳，每晚睡眠时间不足 4 h；大
便 1 次/d，性状正常。既往史：确诊冠心病、心功

能不全及高脂血症多年，长期口服硝酸异山梨酯

片、美托洛尔等药物治疗，病情控制尚可。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）64 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）110/67 mmHg。

专科检查：呼吸粗重、节律规整，呼吸运动对称；

左肺呼吸音低，右肺呼吸音粗，未闻及明显干湿性啰

音；心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。

中医四诊：精神倦怠，舌体有齿痕、舌质淡暗，

苔薄白微腻；呼吸稍粗；脉象弦细无力。

辅助检查：① 实验室检查：C- 反应蛋白

（CRP）20. 8 mg/L，白细胞计数（WBC）15. 85×109/
L，中性粒细胞百分数（NEUT%）87. 9%；②影像学

胸部 CT：双肺下叶散在斑片状浸润影；③痰培养

示铜绿假单胞菌阳性，对头孢类抗生素敏感。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：咳嗽病，辨证分型为气虚痰结证。

西医诊断：肺炎、冠心病、心功能不全、高脂血症。

中医治疗以益气健脾、温阳化痰及宣肺止咳

为原则，采用隔姜灸温阳散寒、健脾化湿、温通肺

络；点穴疗法理气宣肺、降逆止咳，二法联用，外调

经络、内和脏腑，标本同治。西医治疗以控制感

染、对症支持治疗为主，予布地奈德混悬液+吸入

用盐酸氨溴索溶液雾化吸入，以止咳化痰；予头孢

哌酮舒巴坦钠静脉滴注以抗感染。经过 12 d 治

疗，患者咳嗽症状减轻，痰液由黄白色黏稠转为白

色泡沫状，量少、易咳出，于 2026 年 04 月 26 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　咳嗽评估　

采用咳嗽症状积分量表［7］，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。本例患者日间积分 3 分、夜间

积分1分，总积分4分，属中度咳嗽。

2. 1. 2　痰液评估　

采用痰液黏稠度分级标准［8］，其中，Ⅰ度：稀

痰，呈白色泡沫状，易咳出，不黏附吸痰管；Ⅱ度：

中度黏痰，呈黄白色或黄绿色，需用力咳出，部分

黏附吸痰管；Ⅲ度：重度黏痰，呈脓性或胶冻状，不

易咳出，大量黏附吸痰管。本例患者入院时为Ⅱ
度黄白色黏稠痰液，需用力咳出。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）［9］评估，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 7 个维度组成，每项 0～3 分，总分 21
分，评分越高睡眠质量越差。本例患者评分为 12
分，属睡眠质量较差。

2. 1. 4　皮肤评估　

采用 Braden 压疮风险评估量表［10］对患者的

感觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养、摩擦力和

剪切力等方面进行评估，该量表总分为 6～23分，

评分越低压疮风险越高，得分≤18分为高危风险。

本例患者评分为17分，属高度压疮风险。
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2. 2　护理诊断　

结合评估结果及临床症状，确立以下护理诊

断：①清理呼吸道无效：与老年患者咳嗽无力、痰

液黏稠有关；②低效型呼吸形态：与心功能不全致

肺循环淤血、呼吸肌做功效率降低有关；③睡眠型

态紊乱：与夜间咳嗽频繁、气道不适有关；④有皮

肤完整性受损的风险：与长期卧床、皮肤受压及活

动障碍有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际，分三阶段实施护理：第 1
～3天以控制感染、稳定生命体征为主，同步启动

隔姜灸及点穴疗法（基础量）；第 4～7天在感染初

步控制基础上，强化中医特色护理的频次与宣教，

配合营养支持、情志疏导为主；第 8～12天以巩固

效果、指导康复及做好出院准备为主。每日评估

护理效果，动态调整计划，确保护理措施的针对性

和有效性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①呼吸道护理：指导患者进行有效咳嗽训练，

每2～3 h协助患者拍背，叩击时手掌呈杯状，由下

至上、由外向内，叩击频率 100 次/min，促进痰液

排出。雾化吸入前协助患者取半卧位，清理口腔

分泌物；雾化过程中严密观察患者面色及有无呛

咳；雾化后协助患者漱口、洗脸，并立即再次叩背，

指导其尝试将稀释后的痰液咳出。

②生活护理：定时开窗通风，调节室内温度、

湿度至适宜范围（温度 18～22℃，湿度 50%～

60%）；患者合并心功能不全，严格控制每日总液

体入量为 1000～1200 mL，少量多次口服温水，每

日评估下肢有无凹陷性水肿。

③皮肤与体位管理：每 2 h 翻身 1 次，翻身时

观察皮肤颜色、温度及完整性，对骶尾部、髋部等

受压部位进行局部按摩（5 min/次），促进局部血

液循环。

④睡眠护理：为患者创造安静、舒适的睡眠环

境，夜间关闭主光源，减少噪音干扰；调整护理操

作时间，避免在夜间（22：00～次日 6：00）进行非

必要操作，减少对患者睡眠的影响。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　点穴疗法 
点穴疗法偏于调畅气机、化痰祛湿，针对“痰

阻气道”之标。古籍《素问·举痛论》载：“寒气客于

肠胃之间……按之则血气散，故按之痛止。”明确

指出按压穴位可使气血疏通、疼痛缓解，印证了该

疗法的作用机制。本例患者选穴为双侧列缺和双

侧丰隆穴，以拇指指腹垂直施力，采用“按—揉—

放”相结合的手法，力度以患者局部产生酸、胀、麻

感（得气）为度，避免暴力按压。每穴按压 1 min，
间隔 30 s后重复，每穴连续操作 3次，总时长 10～
15 min，1 次/d，以患者耐受度为限，避免过度刺

激。点穴操作结束后做好穴位局部保暖，避免吹

风受凉；嘱患者适当休息，半小时内不宜立即进

食、饮水及剧烈活动。操作后观察局部皮肤有无

压痛、皮下瘀斑，如有异常及时处置，同时做好护

理记录，记录操作穴位、患者耐受情况及咳痰、咳

嗽等症状变化。

2. 4. 2. 2　隔姜灸 
予患者隔姜灸治疗，生姜具有温中散寒、助阳

化气的作用，艾灸则能通过热效应促进血液循环，

两者结合可更好地发挥温补阳气的功效［11］。本例

患者选穴为双侧肺俞穴与双侧足三里穴，将生姜

切成 0. 2～0. 3 cm厚的薄片，去除姜皮，中间扎数

小孔，放置于选定穴位上；将艾炷（底面直径约

1. 5 cm，高约 2 cm）放置于姜片上，点燃施灸，每

穴灸 5 壮，1 次/d，15 min/次，6 d 为一个疗程，2 个

疗程共治疗 12 d。施灸过程中注意观察患者皮肤

情况，以患者感觉局部温热、皮肤潮红但不灼痛为

度，同时观察患者有无头晕、恶心或心慌等不适，

如有不适立即停止施灸并做相应处理。施灸时保

持病室空气流通，施灸后半小时嘱患者饮用温开

水，促进血液循环，帮助代谢产物排泄。

2. 4. 2. 3　情志护理 
五音疗法是将中医五行学说中“五音理论”和

人体脏腑、情志等相关理论有机结合，用以调养身

心、防治疾病的一种外治疗法。本例患者年老久

病，情志易郁，肝木偏旺反侮肺金，选商调《阳春白

雪》，取商音属金、金克木之意，既可肃肺以助宣

降，又能平肝以疏郁结，从而辅助肺气肃降、气机

内收［12］。每日 14：00～14：20于安静环境下播放，

音量控制在 40 dB；操作时减少人员走动，保持光

线柔和，以患者呼吸平稳、无躁动为干预有效标

准，1次/d，20 min/次。

3 结果和随访 

经过 12 d综合护理，患者各项评估指标均得

到改善，详见表 1。实验室及影像学复查显示

CRP 降 至 4. 2 mg/L，WBC 降 至 6. 10×109/L，
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NEUT%降至 58. 3%，各项指标均恢复正常；胸部

CT 示双肺炎症明显吸收，痰培养转阴。患者于

2026 年 04 月 26 日顺利出院，住院期间无并发症

发生。

出院 1 周后进行电话随访，随访结果显示患

者无咳嗽、咳痰加重等不适症状，可在家属协助下

坐起并完成床旁活动 20 min，饮食规律、排便通

畅，睡眠节律平稳，精神状态良好，家属已熟练掌

握居家护理方法，出院 1 周内症状无加重。远期

疗效尚需延长随访时间进一步观察。

4 讨论 

从中医“痰湿致病”与“肺脾同调”及辨证论治

理论视角分析，本例老年肺炎咳嗽属“内伤咳嗽”

范畴，核心病机为肺脾两虚、痰湿内蕴及肺失宣

降［13］。《素问·经脉别论》有云：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”，为肺脾同调

治疗提供了经典理论支撑［14］。本患者年近九旬，

脾失健运、肺气亏虚，形成“脾为生痰之源、肺为贮

痰之器”的病理循环，完全契合气虚痰结证的辨证

要点。中医干预以“益气健脾、化痰宣肺”为原则，

这正是隔姜灸联合点穴疗法的核心理论依据。

在本案中，西医抗感染治疗是控制急性病程

的基石，依托致病菌对头孢类抗生素的敏感性实

现了感染源的有效清除。但超高龄患者在感染控

制后，常面临排痰无力、胃肠功能恢复慢、免疫重

建延迟等机能康复难题。此时，隔姜灸与点穴疗

法的介入价值不在于“替代抗生素”，而在于改善

宿主内环境，点穴通过刺激列缺、丰隆激发经气，

可通过调节迷走神经张力，增强气道纤毛清除功

能；隔姜灸作用于肺俞、足三里，则通过温热效应

促进局部微循环，并可通过调控固有免疫模式识

别受体信号通路减轻炎症损伤［15］。二者协同，在

感染得到初步控制后（第 4～7天）强化介入，恰好

填补了抗生素“杀菌而不扶正”的空白，形成了“西

医祛邪为主、中医扶正为辅”的时序配合模式。

老年高龄患者护理的重点在于兼顾治疗效果

与安全，需强化病情监测、呼吸道护理、皮肤护理

及营养支持，同时注重情志护理，缓解患者及家属

的焦虑情绪。本例护理的另一难点在于，患者因

心功能不全无法耐受剧烈排痰操作，故采用半卧

位下轻柔叩背配合点穴疗法，在避免加重心脏负

荷的前提下，有效促进了气道廓清。这一方案既

发挥了中医外治法简便、不良反应小的优势，又通

过科学的护理干预预防了并发症的发生，为老年

肺炎咳嗽患者的护理提供了实践参考。但本案例

为单一病例，样本量较小，且随访时间较短，其长

期疗效仍需更多大样本、长期随访的研究进一步

验证。未来可进一步探索隔姜灸联合点穴疗法的

最佳操作参数及标准化护理方案，优化个体化护

理措施，为临床老年肺炎咳嗽的中医护理提供更

可靠的循证依据。

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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