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1例穴位贴敷配合治疗脓毒性休克患者的护理体会
李 娜， 陈 曼

（海南省中医院 重症医学科，海南 海口，570203）
摘要： 本文总结 1例穴位贴敷配合治疗脓毒性休克患者的护理经验。通过中医辨证论治，加以穴位贴敷治疗，

同时结合生活护理、饮食护理、情志护理等措施，取得明显的护理效果。
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Nursing experience of acupoint application as a combining 
treatment on a septic shock patient

LI Na，CHEN Man
（Intensive Care Unit， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou， Hainan， 570203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of acupoint application as a combin⁃
ing treatment on a septic shock patient.  Through Traditional Chinese Medicine syndrome differen⁃
tiation and treatment， combined with acupoint application therapy， and nursing methods including 
daily care， dietary care， and emotional care， significant nursing effects have been achieved.
KEY WORDS： Acupoint application； septic shock； nursing experience

脓毒性休克是一种常见危重症，临床上常伴

有高热、低血压、代谢紊乱等严重症状，是严重感

染、创伤、休克、大手术后等临床急危重患者的严

重并发症之一，进一步发展可导致脓毒性休克、是

机体对感染反应失调导致的多器官功能障碍综合

征。相关文献表明，每年脓毒症患病人数超过

1900 万，病死率超过 25%，脓毒性休克死亡率在

50%以上 ［1］。穴位贴敷中医护理操作技术是以整

体观念、经络学说、腧穴的特殊作用及辨证论治为

基本理论，通过机械刺激和经络传导的作用，利用

腧穴的双向性，达到防病治病的作用［2， 3］。本案例

报告分享 1例穴位贴敷配合治疗脓毒性休克患者

的护理经验，报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，62 岁，主因“胸闷痛间作半月余，

再发3小时”于2023年5月4日11时01分收入院，

后因多次出现寒战、发热，发作时气促于 5月 7日

23：30 转入重症监护室监护治疗。既往史：高血

压，II型糖尿病，高脂血症，胆囊结石，双肾结石病

史多年。入科时患者神清，发热，气促，无咳嗽、咳

痰，时有腹痛。心电监护示：HR 95次/分，R 32次/
分，BP 106/65 mmHg。SPO2：96%（高流量湿化氧

疗）。查体：T 38. 7 ℃，双肺呼吸音粗，双肺未闻

及明显干湿啰音，律齐，未闻及杂音。右上腹稍有

压痛，无反跳痛。中医查体属于喘病范畴，结合病

史及四诊，患者痰浊内生，水液凝聚成痰，痰浊阻

碍气机，使肺失宣降，发为喘，舌红，苔白腻，脉滑

为痰浊阻肺之象。中医诊断：①喘病，痰浊阻肺

证；②真心痛，心阳暴脱证夹痰瘀。西医诊断：脓

毒血症，脓毒性休克。辅助检查示：白细胞计数

22. 14×109/L，红细胞计数 4. 06×1012/L，血红蛋白

125. 00 g/L，红细胞压积 34. 80%，血小板计数

61. 00×109/L，中性细胞计数 20. 22×109/L，超敏 C
反 应 蛋 白 >10. 00 mg/L，C- 反 应 蛋 白（CRP）
195. 99 mg/L，N末端B型脑钠肽4373. 53 pg/mL。

1. 2　治疗干预　

患者存在多器官功能衰竭问题，肺部及血流

感染明确，培养检出肺炎克雷伯菌，西医治疗以抗

感染为主，留取血、痰等标本送病原学培养并追踪

药敏试验结果指导抗生素方案调整，抗血小板聚
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集，调脂稳斑，控制血糖，补充白蛋白等对症支持

治疗，予高流量湿化氧疗、雷贝拉唑钠肠溶胶囊抑

酸护胃，密切关注患者消化道情况，配合行床边血

液灌流及 CRRT 辅助，加强皮肤、管道护理，上气

垫床，防压疮、管道移位或者脱离及深静脉血栓

形成。

结合患者病史及四诊示：患者痰浊内生，水液

凝聚成痰，痰浊阻碍气机，使肺失宣降，发为喘，舌

红，苔白腻，脉滑为痰浊阻肺之象。故中医治疗予

以回阳救逆，益气固脱为法，方以自拟方；血必净

抗全身炎症反应；宽胸气雾剂理气宽胸。中医特

色护理上配合乌枳通气散进行穴位贴敷，具有活

血理气、通腑泻下及降逆除胀的功效。

患者西医治疗配合穴位贴敷治疗后第 7天无

咳嗽咯痰，无发热，查体示：T 36. 5 ℃，舌淡白，苔

薄白，脉沉，双肺呼吸音清，未闻及明显干湿性啰

音及哮鸣音。右上腹未有压痛，无反跳痛。辅助

检查：N末端B型脑钠肽1464. 09 pg/ml、降钙素原

1. 78 ng/mL、肌酐（CREAT）229. 60 umol/L、超敏

C 反应蛋白 >10. 00 mg/L、C- 反应蛋白（CRP）
20. 79 mg/L，感染指标明显下降，2023 年 5 月 15
日转入其他普通科室继续治疗，后续患者恢复良

好，于5月22日办理出院。

2 护理 

2. 1　护理诊断　

根据患者入科时情况，护理诊断如下：①体温

过高：与患者感染有关；②清理呼吸道低效：与患

者肺部感染，痰多引起的呼吸困难有关；③活动无

耐力：与患者肺功能减退有关。

2. 2　护理目标　

根据护理诊断结果，制定护理目标如下：①体

温过高：使用物理降温等护理措施配合药物治疗

使体温维持正常范围；②清理呼吸道低效：患者不

发生误吸及窒息情况；③活动无耐力：增加患者活

动的耐受力。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　情志护理　

良好的心理护理是护理的重点及难点。因重

症监护室与其他普通病房常规环境有所不同，容

易导致神志清醒的患者产生害怕、不安及压抑情

绪，导致患者精神上产生不同程度的压力，出现谵

妄状态，故能够保证良好的心理护理极其重要［4］。

指导患者通过认识、呼吸、自我暗示等方法调整疾

病所致的焦虑、抑郁等情绪，任意选择固定的时间

为患者播放舒缓的音乐，帮助患者放松身体，放松

肌肉，耳机的音量范围最好设置在 35～60 dB 之

间，充分满足患者的舒适度，可对患者小腿、大腿、

前臂、肘部等位置交替按摩，收缩和放松训练，训

练时间约 15 min/次，2次/天，进行情志疏导，积极

与患者沟通，解除疑虑，保持患者乐观情绪，积极

配合治疗。

2. 3. 2　生活护理　

保持病室内空气流通清新、环境整洁，调节适

宜的温湿度，注意防寒保暖，避免病房内出现刺激

性气体、灰尘、花粉等过敏原。

2. 3. 3　饮食护理　

嘱患者避免进食辛辣刺激、生冷、海鲜、肥甘

厚腻的食物，易食清淡富含营养低盐低糖低脂饮

食，避免海鲜等易引发过敏的食物。根据患者中

医辨证推荐食薏米杏仁粥：薏米 30～50 g，杏仁

（去皮心）10 g，白米 10 g。先煮薏米至半熟，放入

杏仁，粥成加糖食之，薏米健脾祛湿，杏仁肃肺止

咳祛痰。

2. 3. 4　中医特色护理　

乌枳通气散穴位贴敷，药物制备：乌枳通气散

处方配比，乌药∶枳实∶厚朴∶芒硝∶冰片之比为

1. 5∶1∶1∶0. 6∶0. 6。将五种药按配比研磨成粉，每

次取 3 g乌枳通气散，加一勺量约 3 ml白醋，两者

1∶1配制，调配成糊状，均匀地涂抹于穴位贴敷料

上，厚薄适中。评估患者皮肤情况，利用清洁纱布

清洁局部皮肤，然后贴敷于患者双天枢、神阙及中

脘穴，4～6 小时后取下。敷贴过程中，应注意观

察局部皮肤有无发红、皮疹等异常情况，询问患者

有无不适，及时发现及时处理。每天穴位贴敷 1
次，5天为1疗程。

2. 4　护理评价　

经治疗干预，患者体温、排便及生活自理能力

评分情况如表1。

2. 5　随访　

患者出院后通过电话随访，患者表示情况良

好，偶有咳嗽，指导患者避免着凉，适度锻炼，多食

表1　干预效果比较

早10：00 体温（℃）

排便（次）

自理能力评分（分）

2023. 05. 07（入科）

38. 7
0

30

2023. 05. 15（出科）

36. 2
1

60
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蔬菜水果，保持排便通畅。

3 讨论 

穴位贴敷治疗疗法是以整体观念、经络学说、

腧穴的特殊作用及辨证论治为基本理论指导，可

通过机械刺激和经络传导的作用，利用腧穴的双

向性，达到防病治病的作用。该患者中医体查属

喘证范围，痰浊内生，水液凝聚成痰，痰浊阻碍气

机，使肺失宣降，发为喘，舌红，苔白腻，脉滑，此为

痰浊阻肺之象，本证多由脾失健运，积湿成痰，痰

浊干肺而成，而《黄帝内经》中表明“肺与大肠相表

里”，五脏属阴，位置偏里，六腑属阳，位置偏外，一

里一表，一阴一阳相互配合，构成了脏腑的关系。

肺与大肠是通过经脉构成的表里关系，肺为脏，大

肠为腑，脏与腑在功能上是相关的，在生理功能

上，脏腑之间相互配合，如肺气肃降，有利于大肠

的传导、糟粕的排出，而大肠正常传导则有利于肺

气的肃降，在病理上，脏腑之间相互影响，如肺气

肃降失常可引起大肠传导不畅，出现便秘，说明了

大肠传导不畅亦可以影响到肺的肃降，出现胸闷、

咳喘的症状，故可通大肠以治肺脏致病，反之亦

然［5， 6］。因此，根据患者中医辨证情况选取乌枳通

气散贴敷双天枢、神阙及中脘穴，是因为其中天枢

穴是人的气机上下沟通，升降沉浮所过之处，能疏

通肠腑，调节经络；神阙穴与任督冲带四脉相通，

脉气与五脏六腑相连，又与全身十二经脉脉气相

通，为任脉上的重要穴位，可直入阳明大肠经，可

疏通三焦气机；而中脘穴为手太阳、少阳、足阳明、

任脉之会穴，亦为胃之墓穴、腑之会穴，可理中焦、

调升降［7］。乌枳通气散贴敷此三穴可通腑理气，

升降清浊，使大肠传导顺畅，从而影响肺的肃降，

进一步治疗患者肺脏疾病。

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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