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透皮温散酊外用辅助治疗1例重症风温肺热病
——痰浊阻肺证患者的护理体会

赵国棉， 贺冰涛
（北京市回民医院 呼吸科，北京，100054）

摘要： 本文总结 1例透皮温散酊外用辅助治疗 1例重症风温肺热病——痰浊阻肺证患者的经验。在治疗用药

基础上给予自制透皮温散酊联合TTS（动力温控经皮给药治疗仪）外用于背部俞穴，联合高流量湿化给氧等，

取得了良好的效果，为相关病症患者的临床护理提供了一定的参考。
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Nursing experience of one case of severe wind-warm 
pulmonary heat disease with phlegm turbidity obstructive 
pulmonary syndrome assisted by external application of 

transdermal Wensan tincture
ZHAO Guomian，HE Bingtao

（Respiratory Department， Beijing Huimin Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of using transdermal Wensan tincture as an 
adjuvant therapy for one patient with severe wind-warm and pulmonary heat disease with phlegm 
turbidity obstructive pulmonary syndrome.  Based on the therapeutic medication， self-made trans⁃
dermal Wensan tincture combined with TTS （transdermal therapeutic system） was applied exter⁃
nally to the acupoints on the patient’s back， as well as other treatment such as high flow humidifi⁃
cation oxygen， etc. ， which achieved good results， provided a certain reference for clinical nurs⁃
ing of related disease.
KEY WORDS： Wind-warm and pulmonary heat disease with phlegm turbidity obstructive 
pulmonary syndrome； transdermal Wensan tincture； transdermal therapeutic system （TTS）

风温肺热病——痰浊阻肺证多由患者素体痰

浊、湿浊内盛，日久郁而热化，或复感风热外邪，痰

热相搏结，灼伤肺络，壅滞上焦而为病［1-2］。患者

主要表现为咳嗽、咳痰、发热等现象［3］。透皮温散

酊是指将中药放入玻璃器皿中浸泡在 75% 乙醇

中形成混悬液。静置后以 75%乙醇为溶剂，利用

渗漉法将混悬液缓慢渗滤，经收集、静置以及过滤

后，加入冰片溶入滤液中，制成温散酊外用药液。

透皮温散酊外用同时联合高流量湿化给氧及俯卧

位通气，对改善痰浊阻肺证患者氧合及咳嗽、咳痰

症状有一定疗效，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，64 岁，身高 163 cm，体重 69 kg。
主诉：发热伴咳嗽，咳痰 2周。于 2022年 12月 27
日收入院。入院诊断，中医：风温肺热病——痰浊

阻肺证；西医：细菌性肺炎。入院查体：神志清，T 
36. 7 ℃，HR 78 次/分，BP 130/72 mm Hg，RR 19
次/分，压疮评分 19分，跌倒评分 3分，日常生活能

力评分 45 分。既往史：非霍奇金淋巴瘤（具体不

详）4 年；诊断抑郁状态半年；否认高血压、糖尿

病、冠心病史，对青霉素过敏。现病史：2 周前无
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明显诱因出现发热，体温最高达 39 ℃，伴咳嗽、咳

痰，为黄白黏痰，喘憋，伴乏力，纳差。刻下症：咳

嗽，咳黄白粘痰，间断喘憋，乏力，精神萎靡，耳聋、

纳眠差，小便如常，大便干。体格检查：胸部：胸廓

——无畸形，运动对称，无胸骨压痛，无皮下气肿。

肺——呼吸运动一致，语颤双侧对称，双肺叩诊清

音，语音传导正常，双肺呼吸音粗，可闻及干湿性

啰音；无胸膜摩擦音。辅助检查：血常规：白细胞

9. 6×109/L；中性粒细胞百分比 72. 59%；淋巴细胞

百分比 63. 15%；血气 FiO2 29%；动脉氧分压 118 
mm/Hg；动脉二氧化碳分压 39. 6 mm/Hg；血氧饱

和度 98. 9%。核酸阳性。CT 提示肺炎。疾病变

化：2023 年 1 月 3 日患者间断发热，体温最高

39 ℃，口服布洛芬后体温可降至正常，咳嗽，咳白

黏痰，时有喘息，乏力。血常规：白细胞 22. 90×
109/L；中性粒细胞百分比 76. 10%；淋巴细胞百分

比 76. 10%；血 气 FiO2 45%；动 脉 氧 分 压

62 mm/Hg；动脉二氧化碳分压 42. 9 mm/Hg；血氧

饱和度 92. 3%。核酸阳性。综合评估：患者老年

女性，急性起病，病程第三周，发热伴咳嗽、咳痰，

纳差，乏力为主要表现，检查胸部 CT 提示肺炎，

血气分析提示 I型呼吸衰竭。

1. 2　治疗　

2023年 1月 4日给予患者抗炎（美罗培南、地

塞米松）抗病毒，止咳（苏黄止咳），化痰（氨溴索

30 mg、乙酰半胱氨酸），雾化吸入（布地奈德），营

养支持，高流量湿化给氧，温度 35 ℃，氧流量

45%，氧浓度 65%，透皮温散酊联合 TTS（动力温

控经皮给药治疗仪）外用联合俯卧位通气。2023
年1月11日给予患者抗炎、抗病毒治疗，选用美罗

培南静脉输液治疗。化痰选用氨溴索 30 mg静脉

注射，高流量湿化给氧，温度 35 ℃，氧流量 35%，

氧浓度 55%。2023年 1月 18日给予患者抗炎、抗

病毒治疗，选用美罗培南静脉输液治疗。化痰选

用氨溴索 30 mg静脉注射，高流量湿化给氧，温度

35 ℃，氧流量 30%，氧浓度 35%。2023 年 1 月 31
日给予患者抗炎、抗病毒治疗，选用美罗培南静脉

输液治疗。化痰选用氨溴索 30 mg 静脉注射，高

流量湿化给氧，温度 35 ℃，氧流量 25%，氧浓度

30%。2023年 2月 14日给予患者化痰治疗，选用

氨溴索 30 mg静脉注射，每日三次，鼻导管氧气吸

入，氧流量 2 ml/h。2023 年 2 月 28 日患者病情好

转，患者出院。2023 年 3 月 2 日电话随访得知患

者在家休养，病情无特殊变化。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医临床证候评分（TCMSS）：采用中医证候

评分表，参照《中医病证诊断疗效标准》将主要和

次要症状、体征分级记分，评分采用四分制。主

证：咳嗽、咳痰、喘息按正常为0分，轻度为2分，中

度为4分，重度为6分计；次证：气短、胸闷、倦怠乏

力、痞满、食少、便溏，按未出现症状为 0分，轻度

为 1 分，中度为 2 分，重度为 3 分计。该患者中医

证候评分29分，详见表1。

2. 2　护理诊断　

气体交换功能受损与呼吸困难有关；清理呼

吸道无效与痰液黏稠有关；活动无耐力与肺功能

差有关；焦虑与担心预后有关；便秘与胃肠功能紊

乱有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 氧疗法（高流量呼吸湿化给氧）：根据患者

病情变化，遵医嘱及时调整高流量的氧浓度，有助

于改善低氧血症［4］。

2. 3. 2 患者如果发热应卧床休息，鼓励患者多喝

水，遵医嘱给予患者物理降温或者使用药物降温。

使用药物降温时，需要遵医嘱谨慎用药，也要避免

服用药物后出汗太多，导致虚脱或水、电解质丢失

过多；叮嘱患者要注意保暖。

2. 3. 3 根据医生所开医嘱，及时给予患者做好生

命体征监测，尤其是经皮血氧饱和度、血压、脉搏、

呼吸、心电图等，动态观察各项生命体征。

2. 3. 4 指导患者有效咳嗽。在患者做雾化时叮嘱

患者鼻子吸气，嘴吐气，定时观察患者痰液的色、

质、量变化。保持病室环境舒适，空气流通，尽量

使患者安静，避免各种突发性噪声。叮嘱患者注

意饮食调理，可以多吃高热量、高维生素的食物，

表1　中医证候评分

症状

咳嗽

咳痰

喘息

气短

胸闷

倦怠乏力

痞满

食少

便溏

正常 轻度

1

中度

2

2

重度

6
6
6

3

3
0
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并做到少量多餐进食，补充营养，提高身体抗病能

力。根据患者病情需要，每小时进行巡视病房，满

足患者生活需要。责任护士应为患者做好心理护

理，增加患者安全感。每日给予患者中医技术便

秘推拿治疗，防止患者产生便秘情况发生。

2. 3. 5 特色护理——透皮温散酊外用联合 TTS
（动力温控经皮给药）。在治疗用药的基础上加用

温散酊联合 TTS透皮外用。温散酊药物组成：制

川乌、南星、生地、川芎、赤芍、生白术、土茯苓、当

归、细辛、冰片。温散酊外用药液制备：将上方中

除冰片外的药物研磨为细粉，浸泡在 75%乙醇中

形成混悬液。静置后以 75%乙醇为溶剂，利用渗

漉法将混悬液缓慢渗滤，经收集、静置以及过滤

后，加入冰片溶入滤液中，制成温散酊外用药液。

每次治疗时，用 3 ml 滴管吸取约 2 ml 温散酊药

液，滴入医用浸药膜敷料，将敷料放入吸盘给药

腔，将吸盘置于治疗部位上使用。治疗部位选取

双侧肺俞（第三胸椎棘突旁开 1. 5寸，左右各一穴

位）、膈俞穴（第七胸椎棘突下旁开 1. 5寸，左右各

一穴位），患者取座位，露出背部皮肤，通过经皮给

药治疗仪控释吸盘覆盖住治疗穴位，经皮透入温

散酊外用药液，单个穴位约 2 ml/次，调控透皮给

药温度以及压力，以患者可耐受为宜。每次治疗

时长 45 min，每日 1次，连续治疗 7天。观察要点：

①治疗前观察患者的皮肤；②治疗时随时询问患

者的耐受性，避免烫伤；③治疗后要观察患者咳

嗽、咳痰症状是否改善；④治疗时和治疗后要注意

治疗部位的防风保暖；⑤防止低温烫伤。

2. 4　护理评价　

经干预后该患者中医证候评分 9 分，详见表

2；各项生化指标明显好转。

3 讨论 

中医证候量表积分为患者主症以及次症积分

构成，各单项积分反映了具体症状的不同严重程

度，而总积分较为全面地反映了疾病对于患者整

体的影响。该患者经治疗干预后，中医证候量表

总积分及各分项积分都有了明显的下降，尤其针

对咳嗽、咳痰疗效更为明显。本病历在治疗用药

基础上给予中医技术自制透皮温散酊联合 TTS
外用取得了良好的效果。

本病例选取双侧肺俞、膈俞穴作为透皮外用

温散酊的治疗部位，主要从以下几方面考虑。其

一在于《素问·阴阳应象大论》中有云“阴病治阳，

阳病治阴”［5］。虚证多为阴病，而本病虽有标识，

但其实邪以痰浊为主，属阴邪，其病位在肺脏同属

阴，外治法常取背部五脏俞以治疗相应脏腑疾病。

五脏俞属足太阳经脉，主一身之阳，为五脏之气贯

注于体表的部位，为病症的体表反应点，同时也是

“阴病治阳”治疗指导思想下的施治部位，具有宣

肺化痰平喘的功效，故选取肺俞进行温散酊透皮

外治疗法刺激。《针灸聚英·验穴证治歌》指出，可

通过在肺俞、“四花穴”处通过针灸法治疗“骨蒸痨

瘵”。其中“四花穴”经后世学者验证，其定位相当

于膈俞穴，可见自古既有通过在膈俞穴处温经通

络之法治疗肺部病症的经验［6］。其二，有研究表

明在双侧肺俞、膈俞、心俞穴处进行药物贴敷，可

降低气道炎症因子水平，减少急性加重，安全性良

好［7-9］。此外，还有研究表明通过透皮外用温散酊

在肺俞、膈俞穴处进行长期温散酊透皮外治无明

显皮肤刺激反应发生，安全性可靠［10］。

温散酊联合 TTS 经皮给药治疗仪对患者进

行治疗，联合了密闭、压力调节、温控调节等几个

方面的优势［11］。该方法具有可调控的给药温度控

制系统，在控释吸盘的覆盖下，首先对皮肤进行预

热处理以改变皮肤的通透性，有利于温散酊药物

成分快速通过皮肤屏障。预热后根据皮肤血液循

环情况，可通过自动或者手动进行温度调整，治疗

部位温度大概波动在 45～50 ℃之间，不易造成皮

肤烫伤、起泡等不良反应。良好的密闭性有效地

改善了在加温加压的情况下药物成分的挥发，同

时在此环境下，皮肤角质层细胞间脂质微孔通道

的腔隙结构会发生趋向于松散的变化，使得分子

量较大的药物组分能够以更快速度转运，从而增

大局部靶组织的药物浓度，顺压力通道直接作用

于局部俞穴部位，结合了传统外治法中灸法、中药

熏蒸疗法温经通络的优势，同时也避免了口服中

药存在的肝脏首过效应，操作简便易行［12］。传统

表2　干预前后中医证候评分

症状

咳嗽

咳痰

喘息

气短

胸闷

倦怠乏力

痞满

食少

便溏

干预前

6
6
6
2
1
3
2
3
0

干预后

2
2
2
0
0
1
1
1
0
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穴位贴敷法无密闭、加热、加压等环节，其药物分

子透过率以及透过速率较TTS 外治法低，中药熏

蒸疗法通过加热后形成局部药物蒸汽，但此法密

闭性欠佳，容易造成药物组分挥发，并且对温度要

求较高，过热或过低均无法达到理想疗效［13］。

综上所述，温散酊透皮外用联合 TTS在治疗

用药的基础上对痰浊阻肺证型患者可具有改善总

体症候表现的作用，在一定程度上可提高临床疗

效。温散酊透皮外用有利于缓解咳嗽、咳痰、喘息

等呼吸系统症状，其中对咳嗽、咳痰改善作用明

显。上述方法显示出良好的临床应用前景。

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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