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揿针在1例AECOPD患者的中西医结合护理中的应用
王程程， 吕 健

（南京中医药大学附属中西医结合医院 急重症医学科， 江苏 南京 210028）
摘要： 本文总结 1例AECOPD患者的中西医结合护理经验。通过积极的抢救措施，并联合揿针技术，有效缓

解了患者的临床症状。经过快速且有效的救治及护理，患者病情好转，成功康复出院。
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Application of thumbtack needle in integrated traditional 
Chinese and western medicine nursing for 

a patient with AECOPD
WANG Chengcheng，LV Jian

（Department of Emergency and Critical Care Medicine， Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Nanjing University of Chinese Medicine， Nanjing 210028）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of integrated traditional Chinese 
and western medicine for a patient with AECOPD.  Through active rescue measures and combined 
with the thumbtack needling technique， the patient's clinical symptoms were effectively relieved.  
After rapid and effective treatment and nursing， the patient's condition improved and was dis⁃
charged from hospital successfully.
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《灵枢·本输》曰：“审察卫气，为百病母，调其

虚实，虚实乃止”。卫气行于人体肌肤体表，针灸

就是基于卫气理论，以针刺入人体特定穴位，通过

刺激人体表浅部分来达到治病目的方法［1-2］。而

揿针是针灸的分支，属皮内针范畴，主要是将独特

的小型针具刺入并固定于皮下，其针具可以较长

时间留存于人体，从而使人体的腧穴得到微弱而

较持久的刺激［3］，具有“浅刺、无针感，久留针”的

特点，临床上多用于各类痛证及慢性疾病［4］。慢

性阻塞性肺疾病（AECOPD）是一种急性事件，慢

阻肺患者呼吸困难和（或）咳嗽、咳痰症状加重，症

状恶化发生在 14 d内，可能伴有呼吸急促和（或）

心动过速，通常是因为呼吸道感染、空气污染造成

局部或全身炎症反应加重，或者因损伤气道的其

他原因所致［5］。我科于 2023年 9月 04日接诊了 1
例慢阻肺急性发作患者，通过中西医结合治疗方

法，成功救治，患者恢复良好，顺利出院，现将护理

体会报告如下。

1 临床资料 

患者男性，71 岁，于 2023 年 9 月 4 日急诊救

治。患者因“反复咳嗽气喘 7年，再发加重伴发热

3 d”入室。症见：神志清晰，喘息貌，咽充血，扁桃

体无肿大，双肺呼吸音低，未可及干湿性啰音。来

时患者喘息貌，心电监护示：体温（T）36. 9℃，脉

搏（P）128 次/min，呼吸（R）33 次/min，血压（BP）
135/89 mm Hg，血氧饱和度（SpO2）88%；患者实

验室资料：白細胞计数 11. 28×109，中性粒细胞值

10. 32×109，淋巴细胞值 0. 45×109，中性细胞比率

91. 5%，超敏 C 反应蛋白 160. 71 mg/L，新型冠状

病毒核酸检测阳性。

2 护理 

2. 1　急救护理　

入院后予患者进行持续 24 h 的生命体征监

测，并选择无创呼吸机辅助通气，测量患者的血氧
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饱和度并采集动脉血液样本。同时，遵医嘱予患

者护送检查，进行滴定式输液及平喘化痰治疗。

2. 2　护理评估　

参考患者进入抢救室后给予量表评分显示：

SpO2 为 77%，属Ⅰ级危急；VTE 风险评估≥5 分，

危险等级属高风险；MEWS 评分 6 分。护理人员

充分评估患者的病情，特别是血氧饱和度情况、血

气分析结果、心电波形的变化以及呼吸频率情况，

总结该患者目前存在以下护理问题：①气体交换

受损；②呼吸形态改变；③活动无耐力；④有呼吸

衰竭，心跳骤停的风险等。

2. 3　护理目标　

根据患者的评估情况，制定如下护理目标：①
在抢救室期间呼吸形态改善；②在抢救室期间预

防呼吸衰竭的发生；③在抢救室期间患者情绪稳

定，积极配合治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　通气护理　

该患者为慢性阻塞性肺疾病急性发作期，并

发生了呼吸衰竭，早期无创呼吸机治疗可有效的

改善人体的换气功能，从而改善身体的缺氧，为病

人进一步的治疗和康复提供条件。在使用过程

中，要选择合适的模式和面罩大小；要保持气道充

分的开放，痰液黏稠无法咳出者，注意气道温湿化

管理；应积极关注及预防吸入性肺炎、窒息、面部

皮肤受损以及胃肠胀气的发生。

2. 4. 2　用药护理　

布地奈德福莫特罗可用于有急性加重史的患

者的对症治疗。老年患者不需要调整剂量［6］。成

人 1吸/次，2次/d。布地奈德福莫特罗是吸入气流

驱动的，即当患者通过吸嘴吸药时，药物将随吸入

气流进入气道。因此指导患者正确使用是非常重

要的。干粉吸入时，患者常见的问题包括：①认为

疗效不佳，擅自加大药物剂量；②自我管理意识薄

弱，不能坚持用药；③用药后不及时漱口，出现咽

喉不适心理排斥；④使用前不呼气或呼气不足，吸

气不足或吸气后屏气时间不足，导致有效吸入剂

量改变［7-8］。

2. 4. 3　心理护理　

慢性呼吸疾病患者的焦虑、抑郁的发生率为

36%、40%，急性加重期的发生率为 53%、43%，焦

虑、抑郁降低患者肺康复的依从性，增加患者的负

性生活体验，影响肺康复的疗效。心理护理的方

法包括药物治疗和非药物的治疗，其中非药物中

认知行为疗法被推荐应用于 COPD 患者治疗（高

级证据强）。全程给子心理疏导和情感支持，密切

关注患者心理变化，发现异常及时疏导，注意护患

沟通技巧。

2. 4. 4　揿针护理　

近年来中医药治疗慢阻肺的实验与临床研究

越来越规范，中医药外治法用于治疗慢阻肺可改

善临床症状、提高生存质量。其中，有研究表明急

性加重期针灸治疗可以改善患者呼吸困难，也有

报告可以改善血氧饱和度，降低心率、呼吸频

率［9-10］。操作方法：①操作者评估患者临床表现、

既往史、过敏史、充分暴露取穴部位的皮肤情况；

②核对患者身份信息，解释操作目的并取得患者

理解和配合；③再次核对，确定取穴部位；④选取

合适的穴位，若有酸、麻、胀、痛的感觉，则是中医

上讲的“得气”的表现。定好位后用 75% 酒精消

毒，对准穴位轻轻将揿针刺入，并用拇指指腹按压

1～2 min，每1～3 d更换一次。

该例患者中医辨证为痰热雍肺证，治以清热

肃肺，化痰止咳。穴位建议：肺俞、大椎、风门、肾

俞、脾俞。注意事项：①留针期间，每 3～4 h点按

一次，每次按压约 20下，以患者能承受为度；②留

针期间，不要抓抠、抓挠揿针的胶布，也不要对贴

针部位进行重压、拍打、冲撞、碰撞；③若贴针部位

出现发红、发痒或大面积出现异常反应，请及时需

取下并对症处理。

3 结果和随访 

患者通过中西医结合护理后，在抢救室期间

积极配合治疗，在鼻导管 2 L/min吸氧下，患者呼

吸频率 16～20 次/min，SpO2 范围为 95%～98%。

予患者及家属出院指导，向病人及家属解释本病

的发生、发展过程及导致疾病加重的因素。告知

病人戒烟是防治本病的重要措施；嘱病人注意防

寒、保暖，防治各种呼吸道感染；改善环境卫生，加

强劳动保护，避免烟雾、粉尘和刺激性气体对呼吸

道的影响；在呼吸道传染病流行期间，尽量少去公

共场所。避免或减少急性发作，预防感冒，进行疫

苗注射。保持呼吸道通畅、坚持家庭氧疗、合理

用药［11］。

4 讨论 

AECOPD 患者为急诊科常见的急危重症患

者，因发作期起病急、症状重、发展快，常危及生
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命。所以，急性期多以西医扩张支气管、缓解气道

炎性反应等治疗为主；在临床缓解期，本文将中医

针灸介入配合西医治疗，或独自干预，更好地发挥

了中医“缓则治其本”“标本同治”的优势，辨证施

治更贴合病机、体质，治疗方式更为灵活，且不良

反应小。本案例通过中西医联合干预的治疗和护

理方法，患者症状得到控制，护士操作简单，患者

易于接受。因此，中医药外治法对于AECOPD患

者康复确定有积极的意义。

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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