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1例老年重症肺炎气管插管患者的中西医结合护理
方宽林， 史秀秀， 孙雷扬， 胡凤梅

（北京中医药大学第三附属医院 重症医学科， 北京， 100029）
摘要： 本文总结 1例老年重症肺炎气管插管患者的中西医结合护理经验。在常规西医护理基础上，运用穴位

贴敷及耳穴贴压中医适宜技术，对患者进行中西医联合治疗，提高了老年重症肺炎患者的护理效果，对促进患

者早日康复具有重要意义。
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Nursing care of an elderly patient with severe pneumonia 
with tracheal intubation combined with traditional Chinese 

and Western medicine
FANG KuanLin，SHI Xiuxiu，SUN LeiYang，HU Fengmei

（Department of Critical Care Medicine， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100029）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of integrated Chinese and Western 
medicine in an elderly patient with severe pneumonia with tracheal intubation.  On the basis of con⁃
ventional western medicine nursing， the application of acupoint application and auricular point ap⁃
plication of traditional Chinese medicine suitable technology to patients with integrated treatment 
of traditional Chinese and Western medicine， improve the nursing effect of elderly patients with 
severe pneumonia， to promote the early recovery of patients is of great significance.
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重症肺炎（severe pneumonia， SP）是重症监

护室（ICU）的常见疾病，也是导致 ICU 患者死亡

的主要疾病之一［1］，是累及多个肺叶的肺炎，属于

肺实质发生严重感染的急危重症，多伴有脓毒血

症、急性呼吸衰竭、多脏器功能衰竭等多种并发

症，具有发病急、进展快等特点［2］。病死率约为

30%～50%［3］。研究表明，及时有效的护理干预能

够为患者治疗提供强有利保障，从而改善其预

后［4］，促进患者健康。2023年 3月，我科收治 1例

老年重症肺炎至气管插管患者，现将护理体会报

告如下。

1 临床治疗 

患者男性，84岁，主因“间断咳嗽咳痰伴发热

1周余，加重 2 d”于 2024年 3月 3日收入 ICU。既

往史：冠心病病史20年、高血压病史10年、慢性阻

塞性肺疾病 10 年。中医四诊：望：神昏，面色苍

白，形体偏胖，四肢痿软，舌不可见；闻：喉中痰鸣；

问：不能言语；切：脉弦细滑。化验检查：血常规：白

细胞 17×109/L，CRP55. 3 mg/L，NEUT%：84. 5%；

血 气 分 析 ：PH7. 171，二 氧 化 碳 分 压（PCO2）
88. 3 mm Hg，氧分压（ PO2）51 mm Hg。胸部 CT
提示两肺间质性肺炎。中医诊断：风温肺热病（痰

热壅肺证，气阴两伤证）；西医诊断：重症肺炎。

西医给予抗感染，化痰，降压，营养支持等对

症治疗。针对患者发热症状中医给予穴位贴敷以

起到祛风解表、散寒退热的作用。通过胸部扣拍、

机械排痰西医护理方法联合耳穴贴压以达到化痰

宣肺，减轻患者痰液滞留，促进肺功能恢复的作

用。患者经 11 d治疗发热症状缓解，咳嗽咳痰症

状减轻，痰液量明显减少，符合转出 ICU指征，已

于2024年3月14日患者转入普通病房继续治疗。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　痰液评估　

采用痰液分级量表对患者痰液进行评估，具

体包括痰液性状、颜色、咳痰能力、痰液滞留情况

及痰量等方面。患者入院当日为大量Ⅲ度黄色粘

痰，不易冲净。

2. 1. 2　日常生活自理能力评估　

采用Barthel指数量表进行评估，具体包括大

小便控制、如厕、修饰、穿衣、洗澡、进食、上下楼

梯、平地行走、床椅转移等方面，最高分为 100分。

分数越高，表示生活自理能力越好。该患者 Bar⁃
thel评分为0分，属于重度依赖患者。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：发热与组织炎症，呼吸道

感染有关；清理呼吸道低效，与痰液量多，粘稠，肺

部感染有关。

2. 3　护理目标　

运用穴位贴敷中医特色治疗，缓解患者发热症

状。保持患者呼吸道通畅，痰液量减少，可自主咳痰。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　发热护理　

予患者穴位贴敷治疗，取穴大椎穴、涌泉穴。

每日治疗 2 次，4 h～6 h/次。中药选方：石膏：栀

子：大黄=3：2：1，此三味药合用能起到祛风解表、

散寒退热之功效，有效改善发热患者的退热效

果［5］。每四小时给予患者测量体温 1次，如体温≥

38. 5℃，则每小时测量体温，密切观察体温变化并

记录。

2. 4. 2　清理呼吸道低效护理　

通过查阅文献，针对此病例在传统胸部扣拍

加机械排痰的基础上，给予中医适宜技术耳穴贴

压联合治疗。①胸部扣拍：每两个小时翻身时予

患者扣拍 1次，如痰液较多可适当增加扣拍频次，

方法为弓型手、五指并拢，以腕部为支点，以惯性

摇动手掌，沿气管走向由外周向中央扣拍胸部。

扣拍时间为 3～5 min/次，扣拍频率为 2～5 s/次。

②机械排痰：在雾化 20 min 以后进行，选择 TC-
818振动排痰机，振幅 15 Hz～30 Hz，在患者后背

从外向内，从肺周到肺门进行叩击，每次排痰时间

为 10 min～15 min，4 次/d。③耳穴贴压：主穴为

支气管，肺，配穴为神门，皮质下，诸穴联合，能够

起到化痰宣肺的功效，缓解咳嗽咳痰症状，促进肺

功能好转［6］。每日按压 3～5 次，2～3 min/次，每

周更换3次。

3 结果 

实施穴位贴敷中医适宜技术后，患者体温逐

渐下降并于治疗第四日恢复正常且未有反复，发

热护理效果显著。患者在使用胸部扣拍与机械排

痰护理方法的基础上，联合中医特色治疗耳穴贴

压，依据痰液分级工具对患者进行评估，患者痰液

量明显较少，可自主咳痰，自理能力由重度依赖转

为中度依赖，详见表 1。经过 11 d的治疗与护理，

患者病情好转并转入普通病房继续治疗。

4 讨论 

重症肺炎是一种由病原体或者其他因素引起

的肺部炎症［7］，以咳嗽、咳痰、气喘、发热、呼吸困

难等为主要症状，治疗成功率为 50%～70%［8］。

患者进入 ICU 后，其病情往往更加严重。如果不

及时采取干预措施，将会对患者的身体健康造成

严重危害甚至死亡。研究表明，ICU 重症肺炎患

者通过科学、有效的治疗和护理干预，能够有效改

善患者的临床症状［9］。

本例患者我们在传统西医护理的基础上，加

入了中医特色疗法穴位贴敷与耳穴贴压。穴位贴

敷选取大椎穴和涌泉穴，二穴均为退热要穴，两穴

连用能够将药物中的有效成分渗入皮下组织发挥

退热功效，同时能够有效避免肝脏的代谢和胃肠

道的降解，有利于保持药物浓度的恒定。耳穴贴

压选取的穴位为支气管、肺、神门、皮质下。支气

管、肺可起到宣肺止咳化痰的功效，神门、皮质下

可起到养心镇静、安神的功效。通过耳部穴位按

压，加强人体经络刺激，可提高临床疗效，并且耳

穴贴压法没有侵入性，安全有效，对年老体弱者尤

为适宜［10］。此中西医护理方案的实施，不仅缩短

表1　疗效评估

评估项目

痰液量/mL

粘稠度/级

痰液性质

3月3日

154
Ⅲ

黄色粘痰

3月4日

140
Ⅲ

黄色粘痰

3月5日

110
Ⅲ

黄色粘痰

3月8日

80
Ⅱ

黄色粘痰

3月9日

35
Ⅰ

黄白稀痰

3月11日

20
Ⅰ

白色稀痰

3月14日

10
Ⅰ

白色稀痰
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重症肺炎症状康复的时间，减少患者住院费用，而

且也充分体现了中西医结合护理对于治疗重症肺

炎患者的优势，提升护理服务质量，在减少患者痛

苦的同时，也提高了患者满意度。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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