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

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

1例中药膏摩联合穴位贴敷技术
应用在AECOPD无创通气性腹胀中的护理体会

赵红莉
（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科，北京，100054）

摘要： 本文总结了 1例中药膏摩联合穴位贴敷技术应用在AECOPD无创通气治疗性腹胀中的临床效果，分析

了中药膏摩和穴位贴敷技术在腹胀治疗中的独特优势和特点。该病例基于西医运用口服胃肠动力药物和甘

油灌肠剂常规治疗，腹胀缓解效果不明显。中医辨证论治运用中药膏摩联合穴位贴敷治疗腹胀取得了较好的

临床效果，同时降低了口服胃肠动力药物的不良反应，减少了胃肠功能负担，增加了患者的舒适度和接受度，

有效提高了患者对无创呼吸机治疗的依从性和疾病治疗效果。
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Nursing experience of applying Traditional Chinese 
Medicine ointment combined with acupoint application 

technology in a case of non-invasive ventilated abdominal 
distension in AECOPD

ZHAO Hongli
（Department of Pulmonary and Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical effect of a combination of TCM ointment and 
acupoint application technology in the non-invasive ventilation treatment of abdominal distension 
in AECOPD， and analyzes the unique advantages and characteristics of TCM ointment and acu⁃
point application technology in the treatment of abdominal distension.  In conventional Western 
medicine treatment， this case was treated by oral gastrointestinal motility drugs and glycerol ene⁃
mas， but the relief effect of abdominal distension was not significant.  In TCM treatment based on 
syndrome differentiation， the application of TCM ointment combined with acupoint application 
technology has achieved good clinical results in treating abdominal distension， which also reduced 
the adverse reactions of oral gastrointestinal motility drugs and the burden of gastrointestinal， in⁃
creased the patient’s comfort and acceptance， and effectively improved the patient compliance 
with non-invasive ventilation therapy and the treatment effect.
KEY WORDS： AAbdominal distension； non-invasive ventilator； Traditional Chinese Medicine 
ointment； acupoint application

无创通气目前是临床上治疗慢性阻塞性肺疾

病急性加重（Acute Exacerbation of Chronic Ob⁃
structive Pulmonary Disease， AECOPD）的常用呼

吸支持方法，可以有效纠正高碳酸血症和低氧血

症，显著改善呼吸困难症状。但研究统计显示，进

行无创通气极易发生腹胀，发病率约为 21%～

46%［1］。腹胀影响患者的呼吸和胃肠道功能，增

加不适感，严重影响患者的治疗效果，同时延长了

治疗周期，增加了患者痛苦，加重了患者的经济

负担［2，3］。

常规西医治疗腹胀使用口服胃动力药、缓泻

剂等，治疗效果不明显，又增加患者痛苦［4］。近年

来，中医外治法——中药膏摩、穴位贴敷具有无创

伤、药走捷径、避免药物对消化道刺激的优点，在
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临床广泛应用，且易于被接受，逐渐得到患者的认

可［5］。中医学认为：腹胀是由于邪气入侵胃肠，导

致胃气不降，脾气不升，肠道传化糟粕功能失司，

腑气不通，不通则胀，属于“胀满“痞满”范畴，故应

予以行气消胀、畅通气机之法［6］。中药膏摩是将

中药膏剂涂抹在特定治疗穴位上，并施以推拿按

摩手法，达到按摩和药物刺激的共同作用以治疗

疾病［7］。穴位贴敷则是以经络学说、整体观念、腧

穴功能为基础，将中草药磨成细粉配以生姜汁制

成丸剂贴敷于人体穴位，通过药物作用、穴位刺

激、经络传导三者共同作用达到治疗疾病的目

的［8］。本病例通过中药膏摩联合穴位贴敷协同作

用，发挥理气消胀、行气导滞、通利腑气、疏通经络

的作用。现总结相关护理经验，报告如下。

1 病例资料 

1. 1　患者一般资料　

患者男性，67岁，主因“慢性咳嗽咳痰气短 10
余年，加重伴发热 1周”于 2023年 4月 11日入院。

患者于 1周前出现喘憋、咳嗽咳痰，夜间呼吸困难

伴有腹胀、反酸症状，食欲不振、睡眠差。既往高

血压 5 年，高脂血症、冠心病多年，阑尾炎手术史

多年，无家族遗传史，无食物药物过敏史。患者有

吸烟、饮酒的不良生活方式，使用家庭便携式无创

呼吸机辅助呼吸效果不佳。患者入院时神志清

楚，喘息貌，腹胀明显，张力高有压痛，烦躁不安。

1. 2　体格检查　

患者喘息貌，呼吸困难，口唇、甲床轻度紫绀，

不能平卧。听诊双肺呼吸音低，双肺可闻及散在

湿罗音，患者腹部膨隆，叩诊呈鼓音，有压痛。中

医四诊合参：（望诊）半坐卧位，喘息气急，舌红苔

黄腻，腹部膨隆，张力高；（闻诊）听诊肠鸣音消失；

（问诊）腹胀伴压痛；（切诊）脉滑细。实验室检查：

中性细胞比率 75. 6%，C 反应蛋白 19. 78 mg/L。

血气分析：氧分压 58 mm Hg，二氧化碳分压

58 mm Hg，氧饱和度 90. 1%。胸 CT：双肺慢性炎

症，肺气肿，脂肪肝。腹部 CT 提示：肠积气。诊

断为慢性阻塞性肺疾病急性加重，腹胀。中医辨

证：胀满，肺胀。

1. 3　中西医治疗干预　

入院后积极完善相关检查，给予无创通气纠

正患者缺氧，缓解呼吸困难症状，同时给予抗炎、

化痰、平喘药物对症治疗。患者主诉腹胀明显，食

欲减退，进食少，考虑患者无创通气并发腹胀，给

予枸橼酸莫沙必利片 5 mg餐前每日三次口服，增

加胃肠动力，乳果糖口服液 15 mL每日三次口服，

润肠通便，开塞露 2支塞肛促进排便、排气。患者

应用口服药物和缓泻剂后腹胀缓解效果不明显，

患者烦躁不安，无创通气依从性差。中医上辩证

论治，给予中药膏摩联合穴位贴敷技术干预治疗

腹胀。中药膏摩联合穴位贴敷 2 天，患者主诉自

主肛门排气增多，腹胀症状好转，停用口服及润肠

药物。继续中药膏摩联合穴位贴敷干预治疗 10
天，肠鸣音恢复，腹部柔软舒适，腹围较前减小，肠

蠕动恢复，进食量增加。患者焦虑缓解，心情愉

悦，以积极的心态对待疾病，配合无创通气治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者呼吸困难，轻度紫绀，烦躁不安不能平

卧，痰液粘稠，无力咳痰。参照 2002年《中药新药

临床研究指导原则》进行护理评估。0级：患者无

腹胀，计 0分；I级：患者自觉轻度腹胀，发作自止，

但不影响正常工作、休息，计 1 分；II 级：重度腹

胀，患者自觉腹胀但可耐受，常有发作，影响工作

和休息，计 2分；III级：患者感觉重度腹胀，不能耐

受，腹胀持续不止，需要药物缓解，计 3 分。判断

患者腹胀为 3 分，属于重度腹胀。同时评估患者

伴随症状出现烦躁不安，腹胀的主要原因无创通

气引起腹胀，出现恐惧、矛盾的心理状态，对无创

通气依从性差。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：①气体交换受损，与呼吸

道炎症急性加重，肺泡呼吸面积减少有关；②清理

呼吸道低效，与痰液粘稠，咳嗽无力有关；③舒适

改变，与重度腹胀、压痛有关；④营养失调，与食欲

减退、进食量减少有关；⑤焦虑，与病情重，担心预

后有关；⑥知识缺乏，与患者积极性差，接受专业

的疾病知识指导少有关；⑦睡眠形态紊乱，与呼吸

困难、咳嗽咳痰有关。

2. 3　护理计划　

患者进行无创通气后呼吸困症状好转，肺通

气和换气改善，感染控制，可自主咳嗽咳痰。运用

中医护理技术干预治疗后腹胀可好转，可配合无

创通气治疗；食欲好转、进食量增加、营养状况改

善。给予患者讲解相关疾病知识，掌握腹式呼吸

方法，学会自我护理，树立战胜疾病的信心。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹胀护理　

指导患者正确使用无创呼吸机，佩戴时不要

说话，不要张口呼吸要用鼻子吸气，不要做吞咽的

动作，防止气体进入消化道导致压力升高，加重腹

胀。教会患者腹式呼吸、缩唇呼吸方法。

2. 4. 2　饮食护理　

进食低盐低脂的清淡饮食，细嚼慢咽，避免肥甘

厚腻、辛辣刺激、产气多的食物如豆类、牛奶等。多

食用理气、健脾胃食物，少量多餐，每餐避免进食过

饱，进食后1小时内不能进行无创呼吸机治疗。

2. 4. 3　情志护理　

构建和谐护患关系，耐心倾听，关心爱护患

者，赢得家属和患者的信任，加强交流，通过语言

或非语言的方式进行安慰，使患者放松心情，介绍

相关疾病知识，多讲解成功案例，树立战胜疾病的

信心，鼓励家属共同参与增加安全感，取得家庭和

社会的支持。

2. 4. 4　皮肤护理　

中药膏摩和穴位贴敷后密切观察患者腹部皮肤

情况，出现过敏、红肿、水泡、刺痒感及时处理，揭去

敷料后用温水清洁皮肤，涂抹润肤霜保护皮肤。

2. 4. 5　康复锻炼指导　

养成良好健康的生活方式，戒烟酒，控制基础

病，学会不良情绪的宣泄方式和方法，适当体育活

动如太极、八段锦提高机体抵抗力，增加肠蠕动，

提高胃肠功能，教会患者自我腹部按摩，减少腹胀

发生。

2. 4. 6　中医特色护理　

选择木香、乌药、薄荷、紫苏梗、焦槟榔各 15 g
磨成细粉配以白凡士林、老姜油调制成糊状，穴位

选择具有独特生理功能的神阙穴、左右天枢穴、建

里穴、中脘穴、气海穴、关元穴，运用点穴、按摩的

手法每日一次［9，10］。中药膏摩后再进行穴位贴敷，

取上述药粉配以生姜汁制成丸剂，贴敷在神阙穴

上，每次贴敷5～6 h，每日一次。

3 结果与随访 

该患者中药膏摩联合穴位贴敷干预治疗腹胀

10 天，可自主肛门排气，肠鸣音活跃，腹围减小，

腹胀症状明显好转，进食量有所增加，紧张、矛盾、

焦虑心理得到缓解，积极配合无创通气治疗，复查

动脉血气分析较入院前明显改善，AECOPD得到

控制，疾病好转，于 2023 年 4 月 22 日出院。治疗

期间密切观察观察腹部皮肤有无发红、瘙痒、过敏

现象，注意腹部保暖。出院后家庭使用便携式无

创呼吸机辅助通气，无腹胀症状发生。出院后 1
个月、3个月定期复查基础病控制在稳定期内。

4 讨论 

腹胀作为 AECOPD 使用无创通气治疗是最

常见的并发症，不仅会增加胃肠道负担，还会因为

腹压和肺部压力增加影响呼吸［11］。基于目前临床

常规治疗方法，使用口服胃动力药物、缓泻剂等对

症治疗，效果不佳，又给患者增加痛苦和心理负

担［1］。中药膏摩和穴位贴敷技术治疗腹胀，在病

因病机的基础上辨证施治具有鲜明的特点和治疗

优势。

结合本病例特点，通过患者使用口服药物治

疗和中药膏摩联合穴位贴敷治疗两种方法的主观

症状和客观效果对比，后者治疗腹胀效果明显，舒

适度增加，患者依从性好，易于被接受，两种中医

护理技术相结合，优势互补。该病例治疗期间未

出现皮肤过敏、刺痒、水泡、红肿等问题，但因个体

差异，治疗时要注意观察，出现问题及时处理。中

医外治法的整体观念和辨证论治，综合了中药、穴

位、手法、经络共同作用，而且无创伤，药走捷径，

方法简单，无毒副作用［13］。综合评价中药膏摩联

合穴位贴敷技术在治疗无创通气性腹胀中发挥了

重要作用和明显优势，效果优于西医单一口服药

物治疗，同时也增加了患者的舒适度和满意度，提

高了无创通气的依从性，控制了原发病，达到了一

加一大于二的治疗效果。

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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