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穴位贴敷、耳穴贴压联合隔物灸治疗肺胀1例的护理
周苗苗， 孟祥蕾， 张 琦， 武鑫茹， 王丽洁

（黑龙江中医药大学附属第一医院 呼吸科， 黑龙江 哈尔滨， 150040）
摘要： 本文总结 1例肺胀患者住院期间运用穴位贴敷、耳穴贴压、隔物灸等中医特色护理技术治疗的护理经

验，包括护理评估、护理诊断、护理计划、中医特色护理技术的操作方法、注意事项以及生命体征监测、用药护

理、饮食指导、情志调理、健康教育等常规护理。基于中医辨证施护理论，采用穴位贴敷、耳穴贴压、隔物灸等

中医特色护理技术辅以治疗，能有效缓解肺胀患者咳嗽咳痰、喘息胸闷的症状，从而缓解病情，促进康复，提高

患者生活质量。
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Nursing of acupoint application， ear acupoint pressing and 
partition moxibustion in one case of lung distension
ZHOU Miaomiao，MENG Xianglei，ZHANG Qi，WU Xinru，WANG Lijie

（Department of Respiratory， First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Traditional Chinese Medicine， 

Harbin， Heilongjiang， 150040）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing measures for 1 case of lung distension patient 
treated with acupoint application， auricular acupoint pressure， partition moxibustion， including 
nursing evaluation， nursing diagnosis， nursing planning， Tradition Chinese Medicine（TCM） 
nursing technology operation method， matters needing attention and vital signs monitoring， medi⁃
cation nursing， diet guidance， conditioning， health education， and other routine care.  Based on 
the theory of TCM syndrome differentiation and nursing， TCM characteristic nursing techniques 
such as acupoint application， auricular acupoint pressure and partition moxibustion were adopted， 
which could effectively relieve the symptoms of cough， expectoration and chest tightness in pa⁃
tient with lung distension， so as to alleviate the condition， promote rehabilitation and improve the 
quality of life of the patient.
KEY WORDS： lung distension； acupoint application； auricular acupoint pressure； partition 
moxibustion； Traditional Chinese Medicine nursing

慢性阻塞性肺疾病，属于中医肺胀范畴。肺

胀是多种慢性肺系疾病反复发作，迁延不愈，导致

肺气胀满、不能敛降的一种病证。临床表现为胸

部膨满，憋闷如塞，喘息上气，咳嗽痰多，烦躁，心

悸，面色晦暗，或唇甲发绀，脘腹胀满，肢体水肿

等，严重者可出现神昏、惊厥、出血、喘脱等危重证

候［1］。随着人类生活环境的不断变化，社会人口

老龄化的比例上升，肺胀已成为临床常见而多发

的疾病，且该病病情迁延，症状反复，较难治愈，严

重影响了患者的身心健康和生活质量。本病病性

本虚标实，治疗以扶正祛邪为根本，中医特色护理

技术操作简单、价格低廉，且效果显著，在临床应

用越来越广泛［2］。本文总结 1例采用中医特色护

理技术治疗肺胀患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，68岁。病史摘要：反复咳嗽、咳痰

17年，活动后喘息 13年，加重伴阵发性胸闷半个

月。平素健康状况较差，冠心病史 10 余年，腔隙

性脑梗死、脑萎缩病史 4 年余，颈椎病病史多年，
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高血压病史 5 年，现口服安博维，血压控制尚可，

下肢动脉硬化闭塞症。患者于 2022年 10月 02日

收入我院，入院中医诊断：肺胀；西医诊断：1. 慢

性阻塞性肺疾病伴有急性加重；2. 高血压病 2级

（高危）；3. 冠状动脉粥样硬化性心脏病。现症

见：咳嗽、咳痰，痰少质黏，不易咳出，活动后喘息，

阵发性胸闷，双下肢发凉。

患者入院后予以二级护理，低盐低脂饮食，间

断吸氧 2 L/min，并完善相关检查。根据患者病

情，治疗方案如下：①控制感染：0. 9% 氯化钠注

射液 100 mL 头孢噻肟钠 3. 0 g 静点，2 次/d；②解

痉平喘：吸入用布地奈德混悬液（普米克令舒）1 
mg 雾化吸入，2 次/d，茚达特罗格隆 1 粒吸入，1
次/d；③止咳化痰：盐酸溴己新葡萄糖注射液（亿

友）100 mL静点，2次/d，强力枇杷露 15 mL口服，

3次/d；④降压：安博维 150 mg ，1次口服；⑤活血

化瘀，改善供血：5%葡萄糖注射液 250 mL冠心宁

注射液 20 mL静点，1次/d。同时辅以相关中医特

色护理技术辅助止咳化痰：穴位贴敷，3次/周；耳

穴贴压，双耳，2 次/周；隔物灸，1 次/d。10 月 03
日，根据患者病情，患者一般状态差，感染重，加药

控制感染：0. 9% 氯化钠注射液 250 mL 左氧氟沙

星注射液 5 mL静点，1次/d。10月 05日患者辅助

检查结果，痰细菌培养为正常细菌菌群，化痰：富

露施颗粒 0. 2g口服，3次/d。10月 07日患者辅助

检查结果，痰真菌培养为都柏林假丝酵母菌，氟康

唑敏感，处置：①抗真菌：氟康唑 100 mg 口服， 1
次/d；②复查血细胞分析。10月 09日予以中药汤

剂，水煎 300 mL空腹温服，1次/d，治以清肺化痰，

止咳平喘。

经过 12 天的住院治疗，患者主诉现症状：偶

有咳嗽，喘息减轻，阵发性胸闷明显减轻。患者症

状明显好转，予以 10月 14日出院，嘱患者巩固治

疗，定期复查，不适就诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肺胀中医辨证分型　临床常见分型有外

寒内饮证、痰热郁肺证、痰浊阻肺证、阳虚水泛证

5 种证型。该患者辨为痰浊阻肺证，证见咳嗽喘

息，咯唾痰涎，量多色灰白，心胸憋闷，气短，不能

平卧，腕痞纳少。苔白腻，脉弦滑。

2. 1. 2　入院评估　入院时测体温：36. 1℃，脉搏：

101次/min，呼吸：22次/min，血压：140/80 mm Hg。
患者神志清楚，语言清楚，面色如常，睡眠正

常，大小便尚可，皮肤正常，情志尚平和，饮食正

常，无药物过敏史，生活可自理，家庭关系和睦。

2. 1. 3　呼吸困难分级量表［3］　功能性呼吸困难

可用呼吸困难分级量表评价，见表1。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损与气道阻塞、通气不足、呼吸肌

疲劳、分泌物过多和肺泡呼吸面积减少有关；清理

呼吸道无效与分泌物增多而黏稠、气道湿度减低

和无效咳嗽有关；焦虑与健康状况的改变、病情反

复等有关。

2. 3　护理计划　

在常规护理基础上，运用中医特色护理技术，

穴位贴敷、耳穴贴压及隔物灸辅助治疗，减轻患者

咳嗽、咳痰症状，缓解胸闷和活动后喘息，注重情

志调理，使患者病情趋于稳定。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理技术　

2. 4. 1. 1 穴位贴敷：本科室穴位敷贴是将自

制中药制成一定剂型，敷贴到人体穴位，通过刺激

穴位，激发经气，达到通经活络、清热解毒、活血化

瘀、消肿止痛、行气消痞、扶正强身作用的一种操

作方法。操作方法：取定喘（双），肺俞（双），中府

（双），天突，膻中穴进行贴敷，3 次/周，4 h/次，14
天为 1 个疗程。操作前告知患者：①出现皮肤微

红为正常现象，若出现皮肤瘙痒、丘疹、水泡等，应

立即告知护士；②穴位敷贴时间一般为 4～6 h，可
根据病情、年龄、药物、季节调整时间；③若出现敷

表1　功能性分级量表

分级

0级

1级

2级

3级

4级

临床表现

除非剧烈运动，无明显呼吸困难

当快走或上缓坡时有气短

因呼吸困难而比同龄人步行慢，或者以自己的速度在平地上行走时需要停下来呼吸

在平地上步行100米或数分钟后需要停下来呼吸

明显的呼吸困难而不能离开房间或者穿脱衣服即可引起气短
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料松动或脱落及时告知护士；④局部贴药后可出

现药物颜色、油渍等污染衣物。

2. 4. 1. 2 耳穴贴压：耳穴贴压是采用王不留

行籽、莱菔籽等丸状物贴压于耳廓上的穴位或反

应点，通过其疏通经络，调整脏腑气血功能，促进

机体的阴阳平衡，达到防治疾病、改善症状的一种

操作方法。根据该患者病情选取神门、肺、气管、

交感等穴进行双耳贴压。操作方法：①先用 75%
酒精自上而下、由内到外、从前到后消毒耳部皮

肤；②探查耳穴敏感点，确定贴压部位；③用止血

钳或镊子夹住王不留行籽敷贴，贴敷于选好的耳

穴上，并给予适当按压（揉），使患者有热、麻、胀、

痛感觉，即“得气”；④观察患者局部皮肤，询问有

无不适感。该项治疗 2 次/周，14 天为 1 个疗程。

操作前告知患者：①耳穴贴压的局部感觉：热、麻、

胀、痛，如有不适及时通知护士；②每日自行按压

3～5次，每次每穴 1～2 min；③耳穴贴压脱落后，

应通知护士。

2. 4. 1. 3 隔物灸：隔物灸也称间接灸、间隔

灸，是利用药物等材料将艾柱和穴位皮肤间隔开，

借间隔物的药力和艾炷的特性发挥协同作用，达

到治疗疾病的一种操作方法，本科室采用的是隔

盐灸。操作方法：用盐袋将艾灸仪器与皮肤间隔

开，放置在患者背部，以肺俞穴为中心进行灸疗，1
次/d，30 min/次，14天为 1个疗程。操作前告知患

者：①灸疗过程中出现头昏、眼花、恶心、颜面苍

白、心慌出汗等不适现象，及时告知护士；②灸后

如出现轻微咽喉干燥、大便秘结、失眠等现象，无

需特殊处理；③灸后注意保暖，饮食宜清淡。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 生命体征监测：该患者健康状况较

差，基础疾病较多，责任护士应密切监测患者的血

压、脉搏、二便等体征变化，嘱患者间断吸氧，氧流

量 1～2 L/min。同时观察咳嗽的性质、程度、持续

时间、规律及咳痰的颜色、性质、量及气味，有无喘

促、发绀等伴随症状。如患者出现呼吸困难、眩

晕、头痛等不适症状，应立即通知医生，遵医嘱指

导患者用药，缓解不适症状。

2. 4. 2. 2 用药护理：遵医嘱为患者静滴控制

感染、化痰、活血化瘀的药物，静滴期间注意保持

输液管路的通畅，严密观察用药速度，注意观察药

物疗效及不良反应，叮嘱患者使用抗生素期间禁

止饮酒。教会患者雾化吸入的方法，间隔时间及

注意事项，嘱患者痰液黏稠时多饮水，每天饮水 1 

500 mL以上。为患者及时发放口服药物，指导患

者口服药的剂量和时间。

2. 4. 2. 3 饮食指导：饮食应以清淡、易消化的

食物为主，低盐低脂为宜。正餐进食量不足时，应

安排少量多餐，餐前和进餐时不应过多饮水；腹胀

的病人进软食；避免进食产气食物，如汽水、啤酒、

豆类、马铃薯和胡萝卜等；避免易引起便秘的食

物，如油炸食物、干果、坚果等。该患者证型为痰

浊阻肺证，宜进食清肺化痰、理气止咳的食物，如

杏仁、梨、陈皮粥、银耳、柿子等。

2. 4. 2. 4 情志调理：本病缠绵难愈，此类患者

多精神负担较重，常易出现焦虑、抑郁等情绪，责

任护士要常与患者沟通，了解其心理状态，及时予

以心理疏导；责任护士应主动介绍疾病知识，使患

者了解引起肺胀的原因和转归，指导排痰和呼吸

功能锻炼，鼓励患者积极防治，消除消极悲观态度

及焦虑情绪，克服对疾病的恐惧心理，改善其治疗

依从性；鼓励病友间多沟通交流防治疾病的经验，

引导患者适应慢性病并以积极的心态对待疾病，

培养生活兴趣，如音乐欣赏、书法绘画、下棋等移

情易性，保持乐观开朗情绪，避免忧思恼怒对身体

的不利影响。

2. 4. 2. 5 健康教育：责任护士应教会患者及

家属依据呼吸困难与活动之间的关系，判断呼吸

困难的严重程度，以便合理安排工作和生活；使患

者理解康复锻炼的意义，发挥主观能动性，制定个

体化锻炼计划，腹式呼吸或缩唇呼吸功能锻炼，以

及步行、气功、八段锦等体育锻炼；在呼吸道传染

病流行期间，尽量避免到人群密集的公共场所；潮

湿、大风、严寒气候时避免室外活动，根据气候变

化及时增减衣物，避免受凉感冒。

2. 5　护理效果　

治疗前患者咳嗽、咳痰，痰黏不易咳出，胸闷

喘息，呼吸困难分级为 3 级。经过 12 天治疗，咳

嗽、咳痰症状减轻，喘息减轻，阵发性胸闷明显减

轻，呼吸困难分级为 1 级，病情明显好转，效果

显著。

3 讨论 

古代医家对肺胀早有认识，《素问》有记：“肺

热病者······热争则喘咳，痛走胸膺背，不得太

息。”《金匮要略》曰：“上气喘而躁者，属肺胀，欲作

风水，发汗则愈。”《圣济总录》有云：“肺实热则喘

逆胸凭仰息，手太阴经为热气所加［4］。”肺胀属于

··3
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临床常见且多发的呼吸系统疾病，因肺脏娇嫩，易

受外邪、情志、饮食等因素影响，其病位在肺，急性

期应以化痰止咳、平喘宣肺为治疗原则，缓解期则

采用健脾、补肺、化痰、益肾、祛风、除瘀等原则治

疗［5］。肺胀疾病病情迁延，症状反复难愈，因此在

临床治疗过程中，不仅要遵医嘱给予患者常规的

治疗与护理，还要关注患者的情绪变化，做好疾病

知识的健康宣教。

近年来，肺胀发病率呈明显上升趋势［6］。有

效的治疗方案可以帮助患者稳定病情，提高其生

活质量。通过中西医结合护理，改善肺胀症状，以

期达到最佳效果，提升患者满意度。本案例中，穴

位贴敷将中药制剂贴敷于穴位上，发挥穴位和中

药的双重作用，减轻患者症状。其中，定喘穴温阳

纳气，平喘止咳；肺俞穴清热润肺，平喘理气；中府

穴为肺气汇集之处，宣肺利气，止咳平喘；天突穴

宽胸理气，降气化痰，宣肺止咳；膻中穴为宗气汇

聚之处，调理气机，宣肺止咳［7］。研究［8］表明，穴位

贴敷联合常规西药治疗慢性阻塞性肺疾病相较于

单纯常规西药治疗不仅可显著减轻患者症状、增

强疗效，还有助于改善其肺功能。耳穴贴压［9］能

够改善慢性阻塞性肺疾病患者呼吸系统等临床相

关症状，缓解患者情绪，提高生活质量，是改善慢

性阻塞性肺疾病症状的一种有效治疗方式。研

究［10］发现，中医特色护理，如穴位贴敷、按摩保健

穴位、耳穴贴压改善肺胀效果良好，能够促进患者

康复，在临床越来越得到重视和关注。

综上所述，临床医护人员在治疗和护理肺胀

患者过程中，应将中西医相结合，西医用药物控制

感染、化痰、活血化瘀，中医辨证施护，运用穴位贴

敷、耳穴贴压、隔物灸等中医特色护理技术辅以相

关护理措施，能有效改善肺胀症状，促进患者康

复，提升其生活质量。

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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