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基于子午流注理论利用耳穴贴压联合穴位贴敷
干预1例喘证咳嗽患者的护理

吴小露， 孟 丽
（南京明基医院，江苏 南京，210019）

摘要： 本文总结基于子午流注理论利用耳穴贴压联合穴位贴敷干预 1例喘证患者咳嗽的护理经验。基于中医

辨证施护理论和子午流注理论，针对性选取穴位，在特定的时间内进行耳穴贴压及穴位贴敷，同时配合功法等

护理措施，改善了患者的咳嗽症状。

关键词： 咳嗽； 喘证； 耳穴贴压； 穴位贴敷； 子午流注； 中医护理

Nursing care of a cough patient with asthma syndrome with 
auricular acupoint pressing and acupoint application based 

on the theory of meridian flow
WU Xiaolu，MENG Li

（Nanjing BenQ Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210019）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using auricular acupoint pressing 
combined with acupoint application based on the theory of meridian flow to intervene in cough in 
a patient with asthma syndrome.  Based on the theory of Traditional Chinese Medicine syndrome 
differentiation and the theory of meridian flow， targeted acupoints were selected， and auricular 
acupoint pressure and acupoint application were performed at specific times.  At the same time， 
nursing measures such as techniques were combined to improve the patient's cough symptoms.
KEY WORDS： Cough； asthma； auricular acupoint pressing； acupoint application； meridian 
flow； Traditional Chinese Medicine nursing

喘证是指由于外感内伤，导致肺失宣降，肺气

上逆，或气无所主，肾失摄纳而致的以呼吸困难，

张口抬肩，鼻翼翕动，甚至不能平卧为主要临床表

现的病证。中国古代并无喘证病名，根据其症状

表现，与“喘证”、“肺胀”相类似。《黄帝内经·灵枢·

胀论》曰：“肺胀者，虚满而喘咳”；“故肺病者，喘息

鼻张”；“肺高者上气，肩息咳”。中医认为其病位

初期在肺，进而至脾，最后及肾，甚则发为全身疾

病［1］。喘证严重的患者可由喘致脱而出现喘脱之

危重症候［2］。长期的咳嗽影响患者的正常休息和

睡眠，容易造成患者情绪波动，甚至抑郁。因此有

效控制咳嗽，可以使患者的生活质量得到改善。

常规的西药治疗虽然能一定程度上缓解患者咳嗽

症状，但镇咳效果并不十分显著，且长时间服用西

药将会导致严重不良反应现象的出现，不利于患

者预后［3］。中医上治疗咳嗽主要有中药口服、耳

穴贴压、穴位贴敷等，疗效明显、持久且副作用小。

本文总结 1例基于子午流注理论利用耳穴贴压联

合穴位贴敷干预痰浊阻肺证喘症患者咳嗽的护理

经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者老年男性，101岁，半月前感风寒后出现

咳嗽气喘不适，以咳黄脓痰为主，期间未重视，自

服川贝枇杷膏等药物，未好转，自觉症状控制不明

显，于 2023年 1月 24日因“反复咳嗽气喘半月余”

入院治疗。入院血常规＋CRP检查：：C-反应蛋白

26 mg/L↑；白细胞总数 11. 3×109/L↑；中性粒细

胞计数 9. 05×109/L↑。胸部CT：两肺弥漫分布磨
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玻璃密度影，两肺多发小结节，右肺下叶局限性气

肿；两侧胸膜增厚；纵隔部分淋巴结稍大。既往

史：高血压；冠心病。西医诊断：肺部感染。中医

诊断：喘证（痰浊阻肺证）。

西医治疗以心电监护，氧气吸入，哌拉西林钠

舒巴坦钠联合罗红霉素抗感染治疗，氨溴索化痰，

二羟丙茶碱平喘。中医治疗以中药汤剂水煎口

服，三子养亲汤加减治疗，清热化痰，平喘止咳。

经治疗，患者临床痊愈，于2023年2月5日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊和参：①望诊：面色如常，口唇色暗，

张口抬肩，喘息不能平卧，舌质暗红，苔黄腻，中等

量白黏痰。②闻诊：多咳，咳声较响，呼吸声粗，肺

锁骨中线第 6 肋间隙，听诊两肺呼吸音稍增强。

③问诊：怕热，活动后汗出；夜尿频多；喜食咸食；

咽干咽痒，饮水量多；焦虑，入睡困难，易醒，时而

多梦。④切诊：脉沉滑。

咳嗽量表评分：患者日间及夜间咳嗽评分均

为3分。

匹兹堡睡眠质量指数评分：根据匹兹堡睡眠

质量指数评定量表（PSQI），包括 7个因子（睡眠质

量、睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、日

间功能、催眠药物），按各部分症状的严重程度分

为无、轻、中、重，得分分别计为 0、1、2、3分。总分

范围 0～21分，0～5分睡眠质量很好；6～10分睡

眠质量还行；11～15 分睡眠质量一般；16～21 分

睡眠质量很差。根据患者相应的症状，评分得分

为19分，睡眠质量很差。

2. 2　护理诊断　

咳嗽、咳痰：与肺虚脾弱，痰浊内生，上逆于肺

有关；焦虑：与神窍失于濡养，夜间咳嗽导致失眠

有关。

2. 3　护理计划　

基于子午流注理论采用耳穴贴压及穴位贴敷

对患者进行治疗，以改善咳嗽症状，减轻患者思想

负担，改善焦虑，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 基础护理措施：①保持病室空气新鲜、温湿

度适宜，温度保持在 18~22 ℃，湿度控制在 50%~
60%。减少环境的不良刺激，避免寒冷或干燥空

气、烟尘、花粉及刺激性气体等。②使患者保持舒

适体位，取半卧位或半坐卧位。持续性咳嗽时，可

频饮温开水，以减轻咽喉部的刺激。③每日清洁

口腔 2 次，保持口腔卫生，有助于预防口腔感染、

增进食欲。④密切观察咳嗽的性质、程度、持续时

间、规律以及咳痰的颜色、性状、量及气味，有无喘

促、发绀等伴随症状。⑤加强气道湿化，痰液黏稠

时多饮水，在心肾功能正常的情况下，每天饮水

1500 ml以上，遵医嘱行雾化吸入，痰液黏稠无力

咳出者可行机械吸痰。⑥协助患者翻身拍背，指

导患者掌握有效咳嗽、咳痰、深呼吸的方法；指导

其进行腹式呼吸及缩唇呼吸；疾病稳定期可以行

循肺经穴位按摩及八段锦功法练习。⑦指导患者

正确留取痰标本，及时送检。⑧遵医嘱给予止咳、

祛痰药物，用药期间注意观察药物疗效及不良反

应。⑨指导患者进食山药半夏粥、党参红枣汤健

脾益气补肺止咳的食物；持续咳嗽可频饮温开水

或薄荷叶泡水代茶饮［4］。⑩经常与患者沟通，了

解其心理问题，及时予心理疏导：可给予音乐疗

法，聆听商调的《阳春白雪》、《金蛇狂舞》以滋润

肺气。

2. 4. 2　耳穴贴压　

《灵枢·口问》曰：“耳者，宗筋之所聚也”，“十

二经脉上结于耳”。耳穴压豆是运用全息理论，选

取耳部相应的穴位，以一定手法刺激，达到治疗疾

病的作用［5］。利用子午流注理论，在患者剧烈咳

嗽时、活动后咳嗽加剧、夜间咳醒后等特定时间增

加按压，肺与大肠相表里，按压时间为 03：00～
07：00［6］。（1）耳穴贴压取穴方案：取穴肺、气管、平

喘、神门——急性期（实）；取穴肺、肾、神门、交感

——稳定期（虚）。（2）取穴依据：①肺为相应部位

选穴。相应部位取穴，是根据人体患病时选取与

机体疾病相对应的耳穴，也是治疗原则中的首选

的穴位。②气管穴可祛痰止咳。③平喘穴为平喘

要穴，可调节呼吸中枢、清热利肺、止咳平喘。④
神门穴可镇咳，尤适用于干咳无痰或痰少者。疾

病稳定期变更穴位，患者喜食咸食，咸入肾经，肺

为气之主，肾为气之根，与肺同司气体之出纳，故

补肾益肺，固本培元［7］。（3）耳穴定位：参照《中华

人民共和国国家标准 GB/T13734-2008耳穴名称

与定位》［8］。（4）耳穴诊查：①望诊：在自然光下观

察患者的耳朵是否有任何病变，如皮肤颜色有无

异常，有无隆起或凹陷，血管是否充盈，耳廓有无

结节状隆起，有无糠皮样皮屑等。②触诊：逐个进

行穴位按压，观察有无疼痛敏感点。（5）操作方法：

协助患者取正坐位，取双耳对应穴位，对耳廓及周
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边皮肤进行清洁消毒，完成后用探针找到穴位中

间点，准确粘贴于耳穴部位，贴紧按压片刻，两耳

同时贴，等待其粘贴牢固，每日按压 3~4 次，用拇

食指相对按压旋转法，每次每个穴位 20 次，每次

3 min，以感到按压穴位有酸胀痛感为宜。每间隔

3天换 1次。（6）耳穴贴压护理：取穴之前，询问患

者是否对胶布和酒精过敏，并对患者的耳部皮肤

进行综合评估。耳穴贴压期间，嘱患者保持耳廓

干燥，避免沾水，淋浴时可使用保鲜膜包将耳朵裹

住。埋穴期间如果患者出现瘙痒、疼痛等不适，立

即为患者取下。

2. 4. 3　穴位贴敷　

利用子午流注理论，更改穴位贴敷治疗时间，

每次贴 8～10 h，停留在肺经上的时间，20：00～
06：00。（1）穴位贴敷取穴方案：大椎、肺俞、脾俞、

肾俞、风门。（2）取穴依据：①大椎穴为诸阳之会，

有振奋一身阳气的作用，从而帮助抵御外邪。②
肺俞穴具有解表宣肺、肃降肺气、止嗽化痰的作

用。③脾俞穴负责外散脾脏湿热之气，而脾为生

痰之源，故能利湿化痰。④肾俞穴可补肾固精，而

肾为生痰之本，故需固本培元。⑤风门穴指膀胱

经气血在此化风上行，故能驱风解表［9］。（3）操作

方法：协助患者取俯卧位，取对应穴位，主用白芥

子（辛温，利气化痰）、竹沥（清热化痰，止咳平喘）、

生姜汁（降气止咳）制成中药贴敷剂，准确贴于对

应穴位。（4）中药贴敷护理：取穴之前，询问患者是

否对胶布过敏，并对患者的局部皮肤进行综合评

估。穴位贴敷期间，嘱患者避免沾水，其间如果患

者出现瘙痒、疼痛等不适，立即为患者取下。

2. 5　护理评价　

经过治疗干预，患者的咳嗽症状好转，日间及

夜间评分均下降至 1分；夜间睡眠时长增加；患者

焦虑缓解，匹兹堡睡眠评分下降至 11 分，心情相

对愉悦，树立战胜疾病的信心。

3 讨论 

祖国医学治疗喘证有其特色外治法疗法，例

如耳穴贴压、穴位贴敷、督脉灸等。上述方法中耳

穴贴压疗法和穴位贴敷由于其简单易操作，治疗

效果好，成本低以及不良反应少等优点，患者易于

接受，临床使用更广泛。耳朵是人气血、经络相汇

集的地方。现代医学研究表明，大量的神经组织

分布于耳上，这些神经组织在接受刺激后会与相

应神经元产生联系，通过神经元的感觉阈阻断原

有的病理性传入冲动［10］。从生物全息论的观点来

看，人体各个部位的生理和病理讯息都可以反映

在耳朵上。当出现疾病时，耳穴贴压通过刺激耳

上的反应点即可发挥治疗疾病的作用［11］。《灵枢·

口问》也记载：“耳者，宗脉之所聚也”。结合四诊，

辨证取耳廓上的穴位，采用耳穴贴压产生持续刺

激，能达到改善患者疾病的目的［12］。《黄帝内经》详

细阐述十二经脉循行其中，六阳经分别入耳中、上

耳前、至耳上角，六阴经虽不直接与耳发生联系，

但均可通过其经别与阳经相合而间接上达于耳。

气喘病位主要在肺，反复持续的耳穴压豆刺激肺

穴可从根本论治，调和气血、调理脏腑、解除平滑

肌痉挛，从而达到调节神经平衡、宣肺、平喘的作

用。因此耳穴贴压能够有效缓解患者的躯体症

状，提高治疗效果。

穴位贴敷是常用的中医外治法之一，主要通

过相应药物来刺激患者的穴位，经腠理吸收药物，

再通过经络传导，从而达到防病治病的作用。清

代名医徐灵胎：“用膏药贴之，闭塞其气，使药性从

毛孔而入其腠理，通经贯络，或提而出之，或攻而

散之，较之服药尤有力，此至妙之法”。在相应的

腧穴上进行贴敷，具有药物和穴位的双重作用［13］。

本案例药物贴敷选用白芥子、竹沥和生姜汁制成

中药贴敷剂，具有降气止咳、辛温、利气祛痰、清热

化痰、止咳平喘的作用。穴位选取为背俞穴，“脾

为生痰之源，肺为贮痰之器”，所以选用肺俞、脾

俞、肾俞，有健脾益肺补肾之功效。

综上所述，对于喘证的患者，穴位贴敷、耳穴

压豆能够改善其咳嗽症状。中医护理的优势在于

简便、经济、有效，值得在临床实践中应用。

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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