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穴位贴敷联合呼吸操康复训练在1例
慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者护理中的应用

仝冰洁， 张 燕
（清华大学玉泉医院 急诊科， 北京， 100043）

摘要： 本文总结 1例慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者应用穴位贴敷联合呼吸操康复训练的护理体会。在常

规临证护理和物理治疗的基础上，通过穴位贴敷联合呼吸操康复训练，有效缓解患者临床症状，患者病情好

转，康复出院。
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Application of acupoint application combined with 
respiratory exercises in nursing of a patient with acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

TONG Bingjie，ZHANG Yan
（Department of Emergency Medicine， Tsinghua University Yuquan Hospital， Beijing， 100043）

ABSTRACT： This article summarized the acupoint application combined with respiratory exercises 
and nursing practice of a patient with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
（AECOPD）.  In addition to physiotherapy and nursing by syndrome differentiation， the acupoint 
application combined with respiratory exercises was carried out to relieve the clinical symptoms of 
AECOPD and improve the respiratory recovery of the patient.
KEY WORDS： acupoint application； respiratory exercises； rehabilitation training； acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease； Traditional Chinese Medicine nursing

慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）是指

慢性阻塞性肺疾病患者呼吸系统症状出现急性加

重，以呼吸道症状加重为特征的临床事件，临床表

现为呼吸困难加重、常伴有喘息、胸闷、咳嗽加剧、

痰量增多和/或痰液呈脓性及发热等［1］。据统计，

每名慢阻肺患者每年约发生 0. 5～3. 5 次急性加

重，急性加重严重影响患者的生活质量，降低活动

能力，增加住院率和病死率。AECOPD 患者住院

导致患者生活质量下降，经济负担加重。

康复训练对慢阻肺患者是一种有效的治疗方

法，在药物治疗基础上联合康复训练，对改善临床

症状、提高患者运动能力和生存质量具有积极作

用。穴位贴敷是在中医基础理论指导下，辨证选

用中药，将之贴敷在相应的穴位的一种治疗方法。

该方法具有补益肺气、调节脏腑阴阳，疏通气血、

化痰清淤的作用，有助于促进肺功能康复。本文

总结1例AECOPD患者应用穴位贴敷联合呼吸操

康复训练的效果及护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，70岁，因间断咳嗽、咳痰，喘憋 3年

加重 5 天；3 月 30 日发热，最高 38. 5°，伴咳嗽咳

痰，口服退热药物后体温恢复正常，余症状未缓

解；4月 1日胸片提示右下肺炎，急诊于4月3日以

AECOPD收入院。体温（T）36. 0℃，脉搏（P）69次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP） 126/69 mm Hg。
既往史：冠心病，两次冠脉球囊扩张术，现规律口

服阿司匹林肠溶片、氯吡格雷抗血小板聚集治疗；

高血压病，高脂血症，间隙性脑梗死，腰椎间盘突

出，胃食管反流，颈动脉硬化及颈椎病等病史。否

认肝炎、结核病史，否认药物过敏史。
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1. 2　查体　

入院后完善体格检查：患者神清，精神欠佳，

双肺呼吸音粗，可闻及弥散性干湿啰音，体温（T） 
36℃，脉搏（P） 69 次/min，律齐，血压（BP） 126/69 
mm Hg，腹软，无压痛、反跳痛及肌紧张，肝肾区

无叩击痛，肠鸣音3～4次/min，双下肢无浮肿。

完善辅助检查，4 月 1 日外院血常规检查结

果 ：白 细 胞 9. 04×109/L，中 性 粒 细 胞 百 分 比

72. 7%，血红蛋白 104 g/L，血小板 114×109/L，C反

应蛋白 65. 7 mg/L。肺功能检查：入院患者肺功

能监测肺活量（VC） 2. 53 L，用力呼气量（FEV） 
11. 26 L，第一秒用力呼气量占所有呼气量的比例

（FEV1%/FVC） 50. 3%。胸部CT检查：右肺肺炎，

右肺中叶，左肺下叶两个结节，左肺上下页条索影

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肺胀，痰浊阻肺证。西医诊断：慢

性阻塞性肺疾病急性加重。

治疗计划：①完善相关检查：尿、常规、血气分

析、痰培养。②给予莫西沙星抗感染；甲泼尼龙琥

珀酸钠，氨溴索静点化痰；多索茶碱平喘，布地奈

德、异丙托溴铵、特布他林雾化吸入平喘化痰；孟

鲁司特钠片，复方甲氧那明胶囊降低气道高反应

性、止咳；右美沙芬，羧甲司坦口服止咳祛痰；氟替

美维吸入粉雾剂吸入平喘、改善肺功能；那屈肝素

皮下注射抗凝；奥美拉唑钠抑酸、保护胃黏膜；奥

美沙坦酯氨氯地平片降压；普伐他丁钠片调脂；硝

酸异山梨酯注射液泵入扩冠等治疗。③患者基础

病为冠心病，平素偶有胸痛不适，给予丹红活血化

瘀，通脉疏络治疗。④中医治法：穴位贴敷，耳穴

贴压，宣肺化痰。患者经过穴位贴敷喘息气短症

状较前好转，于 4月 12日遵医嘱暂停穴位贴敷治

疗，耳穴贴压治疗后患者咳嗽咳痰次数较前减少，

痰液由粘稠转为清稀。于4月16日遵医嘱停耳穴

贴压。治疗后，患者体温正常，4月 15日复查血常

规：白细胞 3. 02×109/L，中性粒细胞 1. 75×109/L，

凝血六项、急诊心脏标志物 4 项均正常，胸部 CT
显示右肺炎症消散，患者咳嗽、咳痰症状好转，于

2024年4月16日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 日常生活能力评定

采用日常生活能力指数评定量表（Brathel）：

①0级-生活自理：100分，日常生活良好，不需要

他人帮助；②I级-轻度功能障碍：61～99分，能独

立完成日常活动，但需要帮助；③二级-中度功能

障碍：41～60 分，需要极大帮助才能完成日常生

活；④三级-重度功能障碍：＜40 分，大部分生活

不能完成或需要人照料，患者入院评估分值为 80
分。

2. 1. 2 跌倒（坠床）危险因素评估

根据美国老年协会发布“老年跌倒预防实践

指南”，以计时起立行走测试（TUG）主要用于评

估老年人的移动能力和平衡能力［2］。以患者习惯

速度向前走 3 m转身往回走再次坐回椅子上所用

时间，以秒计算。测试者所耗时间＞20 s 表示可

能有活动障碍（评级为重度异常）；10～20 s 表示

正常活动能力（评级为轻度异常）；＜10 s 表示具

有稳定良好活动能力（评级为正常）。患者 TUG
测试分值为 18 s，该患者具有正常活动能力，评级

为轻度异常。

2. 1. 3 呼吸困难严重程度

利用 mMRC 评分对患者呼吸困难程度进行

评定［3］。评定标准：①一般活动时呼吸顺畅，为 0
级；②快步行走或上坡时存在气短现象，为 1 级；

③正常步速慢于常人，走路过程有气短现象，需停

下来呼吸，为 2级；④步行 100 m或数分钟后出现

呼吸困难，需停下里呼吸，为 3 级；⑤不进行任何

活动即有明显呼吸困难，为 4级。得分越高，呼吸

困难越严重。患者mMRC评分为2级。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体包括：①清理呼吸道无效：与痰

液黏稠，咳嗽无力有关；②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；③知识

缺乏：与病情反复，接受专业知识指导少有关；④
有跌倒坠床的风险。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断制订护理计划：①指导

患者进行抹胸拍肺，有效咳嗽，联合雾化、祛痰药

及振动排痰仪，鼓励患者自主咳痰。患者痰液较

前减少、咳嗽有力，痰液能自主咳出。②指导患者

练习腹式呼吸、缩唇呼吸、坐式呼吸操，改善患者

喘息气短症状。③指导患者功能锻炼，掌握与疾

病相关知识和日常生活保健，改善治疗及功能锻

炼的依从性。④加强防跌倒健康宣教，住院期间

避免患者发生跌倒坠床

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　临证护理　
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给予经鼻高流量氧气吸入，氧浓度 30%，氧流

量 15 L/min，观察患者血氧及喘息气短的程度，指

导患者半卧位，鼓励患者缓慢深呼吸。遵医嘱给

予止咳、祛痰药物，观察药物疗效。每日给予振荡

排痰机行机械辅助排痰 1次，两餐之间进行，频率

5 Hz，压力 3 kpa，10 min/次。引导患者进行有效

咳嗽，保证排痰效果，振荡排痰结束后，彻底清除

口腔残留痰液［4］。

2. 4. 2　物理治疗　

2. 4. 2. 1 抹胸拍肺：患者肢体放松，外展一侧手

臂，以空心拳拍打，两手交替由一侧肩部由上至下

呈斜线抹至另侧腋下角部，各重复 10次。两手自

两侧肺尖部开始沿胸廓自上而下拍打各 10 次。

注意拍肺力度应适中。

2. 4. 2. 2 呼吸功能锻炼：①腹式呼吸：患者取立

位、坐位或者平卧位，两膝半屈或膝下垫小枕，使

肌肉放松。一手放于腹部，一手放于胸部，用鼻缓

缓吸气时膈肌最大幅度下降，腹肌松弛，腹部手感

向上抬起，胸部手在原地不动，抑制胸廓运动；呼

气时腹肌收缩帮助膈肌松弛，腹肌随腹腔内压增

加而上抬，增加呼气潮气量。同时可配合缩唇呼

气法，每天进行锻炼，时间由短到长，逐渐习惯平

稳而缓慢的腹式呼吸。②缩唇呼吸：患者闭嘴经

鼻吸气，然后缩唇（吹口哨样）缓慢呼气，同时收缩

腹部，吸气和呼气时间比为 1：2或 1：3，尽量深吸

慢呼，每分钟呼吸 7～8次，每次 10～20 min，每日

锻炼 2 次。③呼吸操（坐式呼吸操）：坐于椅上或

床边，双手握拳，肘关节屈伸4～8次，屈吸深呼；平

静呼吸 4～8次；展臂吸气，抱胸吸气 4～8次；双膝

交替屈伸 4～8次，深吸屈呼；双手抱单膝时吸气，

压胸时呼气，左右交替 4～8 次；双手分别搭同侧

肩，上身左右旋转4～8次，旋吸复呼。呼吸操每日

练习2～3次，每次5～10 min，根据病情进行。

2. 4. 3　穴位贴敷护理　

中药选择白芥子、杏仁、甘遂、沉香，研磨成

粉，混匀后，加香油或凡士林调和成膏状。选穴肺

俞、定喘、风门、肾俞、大椎、天突，配穴：心腧、膈

腧。75%酒精消毒贴敷部位后，将药物涂抹于穴位

贴敷料上，敷贴于固定穴位。成人每次治疗时间4
～6 h，1次/d。使用过程中出现过敏、水泡等现象

报告医生，及时处理。患者在院期间穴位贴敷 10
次（4月3日—4月12日），未出现过敏等不良反应。

2. 4. 4　耳穴贴压护理　

给予耳穴贴压治疗，每周 2 次。取穴肺，脾，

交感，嘱患者每日按压 3～5次，每次 1～2 min，以
耳廓潮红发热为宜，出现脱落或不适，及时告知护

士给予补贴或调整位置。患者在院期间耳穴贴压

三次（4月8日—4月16日）

2. 4. 5　情志护理　

本例患者病情缠绵难愈，护士多与患者沟通，

言语开导，患者出现情绪烦躁时，使用安神静志

法，指导患者闭目静心，全身放松，平静呼吸，欣赏

音乐移情易性，保持开朗情绪。提高患者对疾病

的认知度，向患者讲解疾病发生机制及治疗和护

理的重要性，减轻患者恐惧、担心情绪，树立治疗

信心［5］，改善其治疗的依从性。

2. 4. 6　防跌坠宣教　

患者有护工陪伴。床头悬挂防跌倒防坠床警

示牌，使用床档。指导患者穿大小合适的衣物及

鞋袜，确保防滑易穿脱。正确使用床头呼叫器，日

常用物放在容易取到的位置，物品放置有序，地面

湿滑及时打扫，夜晚使用床头灯。患者在院期间

未发生跌倒坠床事件。

2. 5　护理评价　

2024年 4月 12日患者痰液减少、咳嗽有力且

喘息气短程度减轻、持续时间缩短，短期内无加重

现象，患者 mMRC 评分为 1级。遵医嘱抽血查动

脉血气，血气分析：O289%，CO2 40%。4月 15日血

常规检查：白细胞 3. 02×109/L，中性粒细胞 1. 75×
109/L，炎症减轻。复查肺功能：VC 3. 03L，FEV1 
2. 48 L，FEV1%（FVC） 70%。

患者及家属掌握日常生活保健，指导进行呼

吸功能锻炼，做深呼吸，腹式呼吸和缩唇呼吸联合

应用，每日步行锻炼，由中速-快速-慢速步行，住

院期间提高患者依从性，加强健康教育，未发生跌

倒坠床事件。出院时TUG测试 15 s，具有正常活

动能力，评级为轻度异常；出院Brathel评分为 100
分。家属对治疗期间采用的护理措施满意

3 结果和随访 

患者经过中西医结合治疗与护理，咳嗽、咳痰

症状较前好转，于 2024年 4月 17日出院。护士于

患者出院后的 7 d、14 d 进行电话随访，患者诉无

咳痰、咳嗽无力症状，一般状态良好，可自主活动。

嘱患者劳逸结合，保持心情愉悦，每日进行呼吸操

锻炼，提高肺活量，改善呼吸功能，按时按量服用

出院带药，如有不适，及时就诊。
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4 讨论 

AECOPD为常见的急危重症，因发作期起病

急、症状重、发展快，常危及生命。所以，急性期多

以西医扩张支气管、缓解气道炎性反应等治疗为

主，中医学将AECOPD患者出现的咳嗽、咳痰、气

促等表现症状将疾病归属于“肺胀”“咳嗽”“喘症”

等范畴，成书于先秦时的《内经》对其症状就有描

述，如《灵枢五阅五使》篇记载：“故肺病者、喘息鼻

张”；《灵枢本藏》篇记载：“肺高则上气肩息”；《灵

枢胀论》篇记载：“肺胀者，虚满而喘咳”。可见《内

经》已指出了肺病呼吸困难的症状，即咳、喘、胸肺

部膨满。而东汉时期的《金匾要略肺痞肺痈咳嗽

上气病》篇则指出：“上气喘而燥者，属肺胀，欲作

风水，发汗则愈，二咳而上气，此为肺胀，其人喘，

目如脱状，脉浮大者，越脾加半夏汤主之，二上气

面浮肿，肩息，其脉浮大，不治，又加利尤甚。”［6］

中医呼吸操康复训练具有操作简单、安全性

高等优势，患者易接受。指导患者进行呼吸训练，

不仅能够增强腹肌、膈肌力量，还能够对肺部气脉

运行进行调整，改善肺部血液循环，促进呼吸功能

增强。在呼气时为患者提供适当指导，有助于增

加气道压力，作用于小气道，延迟其呼气时的关闭

状态，促进气体分散，有助于气体交换功能的改

善［7］，提高肺活量，延缓肺功能下降，达到“调身、

调息、调心”和治病保健目的［8］。此外，呼吸操锻

炼可以促进痰液排出，减少呼吸道感染机会。拍

打经络可以刺激经络气血，通达表里，平衡阴阳的

作用，拍打肺经能起到书经通络、散寒祛邪之功，

加之肺经上穴位具有宣肺止咳、降气化痰、肃降肺

气等多种作用，能促进肺气升降有序，促进临床症

状的消失［9-11］。

穴位贴敷疗法是中医肺康复治疗中常见的外治

疗法，将各种不同的中药制成一定的剂型贴敷于人

体穴位或特定部位，通过发挥药物的疗效作用，通过

对皮肤表面产生的有效刺激级经络腧穴在体内的传

导治疗功效，能够达到调节机体脏腑气血，调和阴阳

平衡，进而达到治疗疾病的目的［12］。白芥子补肺健

脾，活血化痰；甘遂消肿散结；沉香纳气平喘，行气止

痛；杏仁止咳平喘；所选药物均有宣降肺气、行气化

痰功效。AECOPD患者通过开展中医穴位贴敷治

疗，改善肺功能，加快了呼吸功能恢复，调节免疫力，

增强机体抵抗力降低并发症发生率，从而提高患者

生活质量，利于康复［13］。

在临床缓解期，本文将中医穴位贴敷联合呼

吸操康复训练配合西医治疗，更好地发挥了中医

“缓则治其本”“标本同治”的优势。本案例通过中

西医联合干预的治疗和护理方法，患者症状得到

控制，操作简单，患者易于接受。因此，中医药外

治法对于AECOPD患者康复具有积极的意义。

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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