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1例慢性阻塞性肺疾病患者的中医肺康复护理
卫二婷， 赵 乐， 王佳慧， 张 宁， 王影丽， 崔晓霞， 黄柳廷

（北京中医药大学第三附属医院 呼吸科， 北京 100029）
摘要： 本文总结 1例慢性阻塞性肺疾病患者的中医肺康复的护理体会。在常规西医护理下，联合中医特色的

康复治疗，应用皮内针联合循经拍打肺经，并参照慢性阻塞性肺疾病临床症状评分表，结果显示疗效显著。
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Traditional Chinese Medicine pulmonary rehabilitation 
nursing for a patient with chronic obstructive pulmonary 

disease
WEI Erting，ZHAO Le，WANG Jiahui，ZHANG Ning，WANG Yingli，

CUI Xiaoxia，HUANG Liuting

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of traditional Chinese medicine pul⁃
monary rehabilitation for a patient with chronic obstructive pulmonary disease.  Under the conven⁃
tional western medicine nursing， combined the characteristics of TCM rehabilitation treatment， 
application of intradermal needle joint flap tired lung， and with reference to chronic obstructive 
pulmonary disease clinical symptoms scale， the results showed that the curative effect is distinct.
KEY WORDS： chronic obstructive pulmonary disease； pulmonary rehabilitation； beat along 
meridians； intradermal needle； nursing care

慢性阻塞性肺疾病（COPD）以气道持续气流

受限为特征，可引起咳嗽、咳痰、呼吸困难等，当疾

病处于急性加重期时，临床症状加重，甚至诱发呼

吸衰竭等，威胁患者生命安全［1-2］。临床常规治疗

多以抗感染、止咳平喘、化痰等综合治疗为主，虽

能有效缓解临床症状，但患者肺功能恢复较慢，仍

需配合必要的康复措施干预［3-4］。中医肺康复是

利用现代康复学的方法与技术，对中医临床和养

生学中有关肺功能康复的内容的进行了整合与提

升［5］。胡健等［6］提到与西医肺康复技术相比，中医

肺康复能更进一步提高患者的生活质量。肖鹏云

等［7］学者在研究中指出，通过经脉腧穴理论和皮

部理论实施五脏俞皮内针可以有效调节脏器气血

阴阳，达到补肺益肾、止咳平喘的目的，针对

COPD稳定期患者的临床症状具有明显的改善作

用，且安全有效、操作简单，可以作为一种长期治

疗手段。手太阴肺经拍打为中医外治之法，手太

阴肺经隶属于肺部，左右共 22 个穴位，分散于双

手体表之处，当病情急性加重时，外邪多侵袭手太

阴肺经，以致经气不利，肺失宣降，气机上逆引发

咳嗽［8］。而通过拍打双侧手太阴肺经穴位，可刺

激穴位，激发经气传导，以疏通经络，加快气血运

行，从而实现扶正祛邪、平衡阴阳之功效。加之肺

经上各穴位亦具有宣肺止咳、降气化痰、肃降肺气

等多种作用，能促使肺气升降有序，促进临床症状

消失。本文总结 1例慢性阻塞性肺疾病患者的中

医肺康复的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，87岁，主诉“喘息，咳嗽、咳嗽3 d”，
于 2023年 9月 21日轮椅收入院。刻下症见：间断

喘息，间断咳嗽咳痰；胸部 CT：双肺间质性病变，

双肺炎症双肺通气不良，右肺局限性肺气肿，可能

双肺哮结节，定期复查，右上纵膈内圆形低密度

影，主动脉，冠状动脉钙化，建议进一步检查。血
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气 分 析（Fio21%）PH：7. 476，PO2：71 mm Hg，
PCO2：34. 1 mm Hg，HCO3：24. 6 mmol/L。血生

化：尿素氮 14. 4 mmoL/L，尿酸 456 umoL/L，B2-
微球蛋白 10. 4 mg/L，葡萄糖 6. 17 mmoL/L，超敏

C 反应蛋 24. 2 mg/L；凝血全项：凝血酶原浓度

67. 2%，血浆纤维蛋白原测定 4. 545 g/L，D-二聚

体 0. 81 mg/L；全血五分类：WBC7. 05×109/L，血

小板计数 199×109/L；红细胞 3. 30×1012/L，血红蛋

白95 g/L，淋巴细胞比率17. 2%；血气分析：PH7446，
P0299 mm Hg，PC0234. 4 mm Hg，HC0324 mm；呼吸

五 项 ：NT-proBNP2983. 61 pg/mL，Myo126 ng/
mL。 既 往 有 高 血 压 20 年 ，血 压 最 高 180/
100 mm Hg，规律服氯沙坦钾氢氯噻嗪片。中医

诊断：喘病；西医诊断：慢性阻塞性肺疾病。中医

治疗予皮内针及循经拍打手太阴肺经止咳化痰平

喘，中成药予清热化痰。治疗后，患者喘息、咳嗽

及咳痰症状有所好转，已于 2023 年 10 月 5 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

喘息程度评估采用临床症状评分表和呼吸困

难评分标准。评估患者喘息状态，临床症状评分

表评分为 3分，喘息程度休息时亦发生，呼吸困难

评分表评分为中度呼吸困难，因气短较同龄人平

地行走得慢或以自己的步伐行走于平地时不得不

停下呼吸，患者因基础疾病较多，间断喘息，间断

咳嗽咳痰，临床症状和呼吸困难症状具有临床

意义。

2. 2　常规护理　

2. 2. 1　一般护理　

咳嗽剧烈时，指导患者宜卧床休息，必要时取

半卧位。遵医嘱雾化吸入后，观察有无咳痰以及

痰液的性质、颜色、量。教会患者有效咳嗽、咳痰、

深呼吸的方法。

2. 2. 2　生活起居护理　

病室保持通风良好，空气新鲜，温湿度适宜，

避免烟尘及异味刺激。床单位保持清洁，每日开

窗通风至少两次，30 min/次。发热出汗较多时，

及时给予更换床单位及衣物，避免汗出当风。病

室内绝对禁止吸烟。注意口腔清洁，早晚用温盐

水或漱洗剂漱口。

2. 2. 3　饮食护理　

多食富含维素蛋白质、有营养、易消化的食

物，如选择新鲜白菜、菠菜、油麦菜、萝胡萝卜、西

红柿、黄瓜等瓜果，也可食瘦肉、河鱼、河虾、鸡蛋

等；也可食用具有健脾益肺、止咳痰作用的食物，

如猪、牛、羊的肺脏及枇杷、橘子、梨、百合、大枣、

莲子、杏仁、核桃等。忌食冷食物及辛辣、海腥、甘

肥、过咸之品，禁酒。

2. 2. 4　呼吸支持　

患者有喘息、咳嗽及咳痰症状。呼吸道护理

十分关键，必须保证护理期间患者呼吸通畅。此

患者年龄大，还合并了高血压病，会导致患者的身

体更加虚弱，痰多且黏。必要时可借助外力，帮助

患者排出痰液。给予患者经鼻高流量吸氧，氧流

量18 L/min，氧浓度30%，温度30℃。

2. 3　中医护理　

2. 3. 1　皮内针　

此病例中的患者已有 87岁高龄，其中医诊断

为“喘证”。中医学认为本病属于本虚标实之病，

肺气亏虚是疾病的根本原因，痰热阻滞是急性发

作的主要病理因素。此病与嗜烟、空气污染相关，

加之疾病后期肺脾肾虚损，致疾病缠绵难愈，咳嗽

喘促反复发作，久成痼疾。肺主通调水道，肺虚不

能主水，水液输布失常，痰湿内生。急性加重是在

肺气亏虚的基础上，因宗气不足，卫外不固，易招

致风热之邪侵袭，痰湿与热胶结，阻滞肺络，肺失

宣降，肺气不利，故表现为咳嗽、咯痰、喘息加

重［9-10］。因此，治疗上应当以补肺益气、清热化

痰、宣肺平喘等为主要治法。因此皮内针选穴为

肺腧穴，尺泽穴，足三里，丰隆穴。“经脉所过，主治

所及”，本研究所选穴位中，肺俞穴有补益肺气，清

热化痰，宣肺平喘的作用。尺泽为手太阴肺经合

穴，可止咳平喘，清热泻肺；肺俞穴为丰隆为健脾

化痰之要穴；足三里补虚培元，调和气血，且为胃

经合穴合主“逆气而泄”，刺激可降肺胃之气而平

喘，诸穴合用，共奏补肺益气、清热化痰、宣肺平喘

之功效。因此，采用皮内针持续刺激上述穴位可

以补益肺气，恢复肺之宣降功能，止咳平喘、清热

化痰、宣肺解表［11］。施针方法：取肺俞穴、尺泽穴、

足三里，丰隆穴，选取北京理由谛听医疗科技有限

公司生产的皮内针（规格 0. 22 mm×1. 3 mm），局

部皮肤用 75% 的酒精或 1%～2% 碘伏，消毒施术

部位，一手拇指和食指撑开穴位皮肤，另一手手持

镊子加持皮内针针柄朝着经络顺行方向平行刺人

真皮层内（0. 22 mm×1. 3 mm），每天按压 3 次～4
次，每个穴位按压 1 min，以患者出现酸、麻、胀、痛

··2
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等感觉为宜，留针2 d更换1次。

2. 3. 2　循经拍打手太阴肺经　

《灵枢·经脉》中述及肺经：“是动则病肺胀满，

膨胀而喘咳……”“是动”是指手太阴经脉变动会

产生各种肺部病症。《灵枢·经脉》中言：“是主肺所

生病者，咳，上气，喘渴，烦心，胸满。”“所生病”是

指手太阴肺经主治咳，上气，喘渴，烦心，胸满等肺

部病症［12］。该患者有咳嗽咳痰喘息的症状，拍打

手太阴肺经可治疗以上症状。循经拍打的方法：

手太阴肺经拍打放松患者肢体，外展一侧手臂，操

作者以空心拳捶打中府、云门，再以空心掌自近心

端向远心端拍打手臂内侧天赋、尺泽、孔最、列缺

等穴位，最后大拇指来回揉搓列缺、经渠等穴位至

少商，以皮肤微红为宜，同法操作对侧。每侧手臂

5 min，早晚各 1次，拍打频次为 80～120次／min，
操作时用力柔和、均匀［13］。

3 结果和随访 

经过 16 d皮内针治疗后，患者由咳嗽频繁加

上早晨咳嗽转变为仅早晨咳嗽，咳痰量由昼夜咳

痰 30 mL 以上转变为昼夜咳痰 10 mL～20 mL。

心态轻松，积极配合治疗。经过共计 16 d循经拍

打治疗后，患者喘息由休息亦可发生转变为较重

活动偶发，不影响正常活动，患者 FEV1、FVC、

PEF水平及 FEV1/FVC均高于治疗前，出院后，患

者每日进行循经拍打可以有效的提高肺功能。随

访指导患者出院后继续行循经拍打，饮食宜清淡，

按时服药，保持心情舒畅，一周后门诊复诊肺功能

FEV1、FVC、PEF水平及FEV1/FVC，未见异常。

4 讨论 

皮内针起源于《灵枢·官针》中的“浮刺”，是腧

穴理论和十二皮部理论相结合产生的治疗方法，

由针灸浅刺法和留针法的基础上发展而来。皮内

针可通过刺激相应穴位调动卫气，固表以抵御外

邪侵袭；疏通十二皮部阻滞之气，调节脏腑阴阳气

血；还可以通过留针对穴位持续刺激产生累积效

应而治疗疾病”［14］。经过 7 d皮内针治疗后，患者

由咳嗽频繁加上早晨咳嗽转变为仅早晨咳嗽，咳

痰量由昼夜咳痰 30 mL 以上转变为昼夜咳痰

10 mL～20 mL。心态轻松，积极配合治疗。

《灵枢·经脉》中详细记载了手太阴肺经的体

内外循行路线：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大

肠，还循胃口，上膈属肺，从肺系横出腋下……”，

明确指出了手太阴肺经与肺脏的配属关系。《医宗

金鉴·八脉交会八穴歌》云：“列缺任脉行肺系。”列

缺为手太阴肺经之络穴，通奇经八脉之任脉，而行

于肺系。《灵枢·经脉》云：“食气入胃，浊气归心，淫

精于脉，脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉。”《难

经·四十五难》云：“脉会太渊。”太渊属肺，百脉之

所会。以上论述可见手太阴肺经与肺在生理结构

和功能方面有着密不可分的联系。经过共计 16 d
循经拍打治疗后，患者喘息由休息亦可发生转变

为较重活动偶发，不影响正常活动，患者 FEV1、
FVC、PEF水平及 FEV1/FVC均高于治疗前，出院

后，患者每日进行循经拍打可以有效的提高肺

功能。

以本例患者慢性组塞性肺疾病使用皮内针联

合循经拍打手太阴肺经为护理参考，可以看到在

常规护理的基础上，辅以皮内针的腧募穴的配合

和循经拍打肺经的中西医结合内外兼治法对慢性

阻塞性肺疾病的治疗有积极作用，充分发挥了中

医药的特色与优势。可见现代免疫学结合中医理

论的中西联合治疗有较高的应用价值。

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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