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耳穴贴压联合推拿治疗咳嗽痰湿阻肺证1例护理体会
王 璐

（北京中医药大学东直门医院 呼吸科， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 1例耳穴贴压联合推拿治疗咳嗽痰湿阻肺证患者的临床资料及护理经验。基于中医整体观念

及经络理论，在临床治疗基础上完善护理评估、诊断及计划，辨证分析，予患者耳穴贴压联合推拿治疗，并进行

动态观察。通过个体化中医特色护理措施干预，有效改善患者咳嗽、失眠等症状，促进患者快速康复，提高患

者生活质量。
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Nursing Experience of One Case of Cough Phlegm 
Dampness Obstructive Pulmonary Disease Treatment with 

Ear Point Patch and Massage
WANG Lu

（Department of Respiratory Medicine， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical data and nursing experience of a patient with 
cough phlegm dampness obstruction lung syndrome treated with ear acupoint application com⁃
bined with massage.  Based on the holistic concept of traditional Chinese medicine and meridian 
theory， nursing evaluation， diagnosis， and planning are improved on the basis of clinical treat⁃
ment， and syndrome differentiation analysis is carried out.  Patients are treated with ear acupres⁃
sure combined with massage therapy， and dynamic observation is conducted.  Through individual⁃
ized traditional Chinese medicine nursing interventions， patients' symptoms such as cough and in⁃
somnia can be effectively improved， promoting rapid recovery and enhancing their quality of life.
KEY WORDS： ear acupressure； tuina massage； cough； Traditional Chinese Medicine nursing

咳嗽是肺系疾病最常见的症状，在呼吸门诊

中 80%以上患者诉有咳嗽，发病率在 10%以上［1］。

咳嗽症状多可自行缓解，但部分患者无法自愈，病

程迁延不愈可发展为慢性咳嗽，影响患者日常生

活质量［2］。目前，感染后咳嗽发病机制尚未完全

明确，针对顽固性感染后咳嗽患者，并没有特异性

治疗方法，主要是对症治疗［3］。对症治疗虽可缓

解当下症状，但时效较短，中医通过辨证用药、针

灸、耳穴贴压等治疗方式干预咳嗽，症状缓解效果

明显，不良反应小［4-5］。推拿作为中医常用的理疗

手段，可疏通经络，促进气血运行，在内科疾病治

疗中应用广泛［6］。故本文对我科 1例咳嗽痰湿阻

肺证患者进行基于优质护理服务体系的综合护

理，采用耳穴贴压联合推拿改善咳嗽、失眠等症

状，疗效显著，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，58 岁，主因“咳嗽 8 周，加重伴咳痰

4 d”于2024年4月6日入院。患者神志清楚，精神

可，双下肺可闻及弥漫性湿啰音、痰鸣音。入院后

患者主诉咳嗽咳痰，咳黄白粘，较难咳出，声嘶，咽

干咽痒，咽痒则咳，夜间咳甚，影响睡眠，口苦，纳

可，入睡困难且睡眠维持障碍，大便 1 日 1 行，质

稀。舌苔脉象：舌淡红，苔黄微腻，脉沉弦，略滑。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 7℃，心率（P）76次/min，呼吸（R）
18 次/min，血压（BP）120/60 mm Hg。辅助检查：
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白细胞计数（WBC）5. 8×109/L，红细胞计数（RBC）
4. 01×1012/L，中性粒细胞百分比 56. 9%，CRP<
1 mg/mL。尿常规阴性，便常规潜血阴性。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：咳嗽；辨证分型：痰湿阻肺证。患

者入院后予一级护理，普食，治疗以抗感染、清热

化痰为主。药物治疗方面，予盐酸莫西沙星氯化

钠注射液，抗感染；痰热清注射液 30 mL，1 次/d，
以清热化痰；盐酸氨溴索注射液 30 mg，2次/d，以
稀释痰液；吸入用乙酰半胱氨酸溶液 3 mL，2 次/
d，雾化吸入以促排痰。中医方面治以益气养阴、

化湿祛痰，方以生脉饮加苓桂术甘汤加减；中医护

理予耳穴贴压联合推拿。该患者经过11 d精心治

疗和护理后，患者咳嗽咳痰及失眠症状较之前明

显好转，已于2024年4月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者咳嗽，采用《咳嗽的诊断与治疗指南

（2021）》［7］中简易咳嗽程度评分表进行评估。简

易咳嗽程度评分表（CET）从患者日间咳嗽程度、

夜间咳嗽对睡眠的影响、咳嗽的剧烈程度、咳嗽对

日常生活及心理的影响 5个条目进行评估，总分 2
～25 分，患者入院时 CET 得分 19 分，其中，因咳

嗽影响睡眠为 5分。患者因咳嗽影响睡眠程度较

重，采用《中国成人失眠诊断与治疗指南（2023
版）》［8］中匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估患

者睡眠质量。PSQI 由 19 个自评和 5 个他评条目

构成，其中第 19个自评条目和 5个他评条目不参

与计分，在此仅介绍参与计分的 18 个自评条目。

18个条目组成 7个成份，每个成份按 0～3等级计

分，累积各成份得分为 PSQI 总分，总分范围为 0
～21 分，得分越高，表示睡眠质量越差。本例患

者入院时PSQI得分20分。

2. 2　护理诊断及计划　

咳嗽与外感寒邪，肺气上逆有关，制定护理目

标为咳嗽次数和频率明显减少，咽喉部痒感较前

减轻，CET 评分降低至 10 分以下；失眠与痰湿阻

肺，夜间咳甚有关，制定护理目标为提高睡眠质

量，增加睡眠连续时长，日间症状明显好转，PSQI
评分明显下降。根据上述护理诊断及计划，通过

中医护理干预改善患者咳嗽及失眠症状，提高患

者生活质量。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　耳穴贴压　

予患者耳穴贴压治疗，取患者单侧耳穴，以

肺、气管为主穴，宣肺止咳；配穴则根据不同的临

床症状辨证选择，取心、神门、对屏尖、咽喉、交感、

肾上腺、肝、脾、三焦及内分泌。耳穴贴压前评估

观察患者耳部皮肤，按摩耳郭，使耳郭充血，经络

气血循环旺盛，增强贴压效果。患者取坐位，以耳

穴探针仪在耳郭上进行探测，寻找阳性反应点，结

合临床进行分析辨证，选取相应穴位。用 75%的

酒精棉签，由内向外消毒耳郭，待皮肤干燥后，取

贴有王不留行籽的耳贴，固定于选准的穴位。用

拇指和食指指腹垂直对压，力度逐渐加重再逐渐

减轻，最大力度以患者能耐受为宜，告知患者，按

压 3～5 次/d，每次每穴 20～30 下，3～5 d 更换一

次，治疗及治疗结束后观察患者耳穴贴压部位皮

肤情况，出现疼痛不耐受和不适症状等，及时上报

医生处理。

2. 3. 2　推拿　

予患者推拿疗法，清肺经补脾经。清肺经，即

用拇指指腹在患者无名指掌面自指根向指尖直推

100～300次；补脾经，即用食指、中指指腹在患者

拇指外侧缘自指尖推向指根，持续 5 min；穴位按

摩取揉天突、膻中、手部咳喘点，分推肩胛骨，揉按

肺俞、心俞、厥阴俞，每穴各 1 min，注意手法轻柔、

力度适中，1次/d，连续治疗5 d。

3 结果和随访 

4 月 6 日夜间予患者行第 1 次耳穴贴压联合

推拿治疗，患者诉咳嗽及失眠症状较前缓解，入睡

后未出现睡眠维持障碍，睡眠时间延；4月 7日予

第 2 次耳穴贴压联合推拿治疗后，患者咳嗽明显

好转，且睡眠时间显著延长；4 月 8 日予第 3 次耳

穴贴压联合推拿治疗后，患者咳嗽较前减轻，睡眠

时间显著延长，且睡眠质量得到改善，CET 评分

从 19 分降至 13 分，其中因咳嗽影响睡眠降至 3
分，PSQI评分从 20分降至 15分。经 4月 6日至 4
月8日耳穴贴压联合推拿治疗3次后，患者诉耳穴

贴压联合推拿治疗效果好，咳嗽较前减轻，咳嗽次

数和频率明显减少，咽喉部痒感较前减轻；患者睡

眠时间显著延长，日间症状明显好转，且睡眠质量

得到改善。出院时患者 CET 评分从 19 分降至 8
分，PSQI 评分从 20 分降至 10 分。于患者出院后

第 7天进行随访，患者咳嗽已减轻，睡眠未再出现

维持障碍，患者表示恢复良好。
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4 讨论 

《素问·咳论》中提到“皮毛者肺之合也。皮毛

先受邪气，邪气以从其合也。其寒饮食入胃，从肺

脉上至于肺，则肺寒，肺寒则外内合，邪因而客之，

则为肺咳”［9］，分为外感和内伤。肺为娇脏，且其

外合皮毛，故在外邪侵袭时，首先犯肺，肺气升降

失司，肺气上逆则咳嗽。若不及时治疗对患者的

身体健康造成威胁［10］。失眠属中医“不寐”范畴，

明代李中梓言：“不寐之故，大约有五：一曰气虚，

一曰阴虚，一曰痰滞，一曰水停，一曰胃不和”（《医

宗必读》）［11］，可加重机体内原有疾病的严重

程度［12］。

《灵枢·邪气脏腑病形》记载：“十二经脉，三百

六十五络，其血气皆上于面而走空窍，其精阳之

气，上走于目而为睛，其别气走于耳而为听”，表明

耳是十二经脉交会的地方。古人曰：“有诸内者，

必形诸外”［13］。耳穴因经络与脏腑相通，脏腑疾病

变化可在耳部显现出积极响应，耳穴刺激可触发

经络传导现象，从而调和气血阴阳，祛除疾病。该

患者以肺、气管为主穴，以宣肺止咳；脾湿不运，痰

浊于肺，故取脾，以祛湿消痰［14］；交感和肾上腺均

在缓解支气管平滑肌痉挛有明显作用，两穴是治

疗支气管哮喘之要穴，故取交感、肾上腺以达平喘

止咳之功；心、神门有安神定志、宁心助眠的作用，

故取两穴以得助眠之效。中医治疗痰湿阻肺型咳

嗽注重以补肺健脾、燥湿化痰为治疗原则，推拿多

选取心、肝、脾、肺、肾五经，其中强调补脾经，可增

强气血之道，清热利湿，化痰止呕；清肺经可化痰

顺气，增强肺功能；按摩膻中穴可理气宽胸；天突

可理气、化痰、止咳；肺俞可宣肺止咳解表、肃降肺

气；心俞宁心定志、安神助眠；按揉厥阴俞及手部

咳喘点止咳平喘；故而，清肺补脾法推拿结合穴位

按摩可以达到疏散风寒、宣肺止咳的目的，进而改

善失眠，促进疾病康复［15］。该患者因感外邪，导致

肺宣发肃降失常，而发咳嗽，以致失眠。通过予该

患者辨证选穴，使其得到个体化治疗。综上所述，

耳穴贴压联合推拿治咳嗽痰湿阻肺证可缩短患者

症状改善时间，改善咳嗽、失眠症状，降低咳嗽程

度评分及匹兹堡睡眠质量指数量表评分，提高临

床疗效，促进患者快速恢复。本研究的创新之处

在于，将耳穴贴压联合推拿及抗生素联合起来针

对患者咳嗽痰湿阻肺证进行治疗，即将中医外治

及西医治疗方式联合起来，为临床咳嗽痰湿阻肺

证的中西医联合治疗提供了新的治疗思路。

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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