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穴位贴敷联合缩唇呼吸治疗慢性阻塞性
肺疾病急性加重期的1例护理体会
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摘要： 本文总结穴位贴敷联合缩唇呼吸治疗 1例慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的效果和护理体会。本病

例总结穴位贴敷和缩唇呼吸的中西医结合干预方法，有效改善患者喘憋症状，得到患者的认可。该方法操作

简单，价格便宜，效果显著且易被患者接受，在临床应用广泛。
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ABSTRACT： This article summarizes the effect and nursing experience of acupoint application 
combined with pursed lip breathing treatment on a patient with acute exacerbation of chronic ob⁃
structive pulmonary disease.  This case summarizes the integrated intervention method of acupoint 
application and pursed lip breathing in traditional Chinese and Western medicine， which effective⁃
ly improves the patient's symptoms of wheezing and shortness of breath， and has been recognized 
by the patient.  This method is easy to operate， inexpensive， effective， and easily accepted by pa⁃
tients， and is widely used in clinical practice.
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）是

指 COPD 呼吸系统出现急性加重，是严重威胁人

类生命和财产安全的一种慢性、渐进的呼吸疾病，

其发病和死亡率极高［1］，是临床上十分常见的呼

吸系统疾病，具有反复发作、迁延不愈等特点，在

损害患者身心健康的同时，还会降低其生活质

量［2］。近年发病率呈上升趋势，该疾病属于常见

慢性疾病。中医药治疗AECOPD具有疗效显著、

不良反应少等特点［3］，在中医理论中属于“肺胀”

及“喘证”范畴，加重期患者由于肺脾肾气虚弱引

起气机阻遏，脾失升清致化生气血不足，肾纳气力

弱，致使肺宣发肃降失司，引发气喘、胸闷胁痛等

症状，故其治则以益气通络、健脾补肾为主［4］。临

床表现为胸部膨满，憋闷如塞，喘息上气，咳嗽痰

多，烦躁，心悸，面色晦暗，或唇甲发绀，脘腹胀满，

肢体水肿等，严重者可出现神昏、惊厥、出血、喘脱

等危重证候。将慢阻肺合并支扩的病因病机大抵

归纳为肺脾肾三脏虚衰为内在因素，痰、热、瘀是
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主要病理产物，外邪侵袭是重要发病条件［5］。肺

病日久，导致肺脾肾亏虚，气化失司，气血运行失

常，产生痰瘀等病理产物［6］。穴位贴敷中医护理

操作技术是以整体观念、经络学说、腧穴的特殊作

用及辨证论治为基本理论，通过机械刺激和经络

传导的作用，利用腧穴的双向性，达到防病治病的

作用［7］。缩唇呼吸是增强COPD肺功能有效训练

手段之一［8］，缩唇呼吸训练可锻炼患者腹肌收缩

力，增加运动耐力，减少气道阻力，利于排出痰

液［9］。通过中医外治法穴位贴敷联合缩唇呼吸治

疗AECOPD症状，减轻患者咳嗽、喘憋等不适，减

少患者使用激素药物导致的副作用。AECOPD
患者住院产生的医疗费用及生活质量水平的下

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，对提高患者运动能力和生存质量，改善症状

具有积极作用［10］。本文总结 1例慢性阻塞性肺疾

病急性加重期患者运用穴位贴敷联合缩唇呼吸治

疗护理体会，效果明显，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，61 岁，主因“间断喘息伴咳嗽、咳痰

50余年，加重 2 d”于 2023年 8月 21日 14：55由门

诊以“慢性阻塞性肺疾病急性加重期/肺胀/痰热

壅肺证”收入院。患者入院时喘憋气促，活动加

重，咳嗽、咳痰，痰色黄粘稠，呼吸气促，口干，口

苦，纳差，眠欠佳，夜间不能平卧，二便可。既往

史：高血压病史10余年，冠心病史10年余，陈旧性

脑梗塞 7 年，遗留左侧肢体麻木，高血脂，动脉粥

样硬化病变8年；否认食物、药物过敏史。

1. 2　诊断　

中医四诊：神色形态：神志清楚，面色淡白，患

者体型偏胖，满月脸，水牛背，语声正常，未闻及异

常气味；舌象脉象：舌红，苔黄腻，脉弦滑。中医诊

断：肺胀，痰热壅肺证；西医诊断：慢性阻塞性肺疾

病急性加重期。

1. 3　治疗　

患者入院时喘憋明显，予静脉输液及雾化吸

入，穴位贴敷治疗，1次/d，4 h/次，联合缩唇呼吸，3
～5次/d，每次坚持 15～20 min治疗。治疗 3 d后，

患者呼吸平稳，喘憋明显好转，减少激素药物的使

用频次。患者已于 2024年 8月 29日好转出院，嘱

其在家继续坚持缩唇呼吸训练的习惯。

2 护理 

2. 1　护理评估　

根据呼吸困难分级量表评估患者呼吸困难等

级，分级标准如下：0 级，只有在剧烈活动时感到

呼吸困难；1级，在平地快步行走或步行爬小坡时

出现气短；2 级，由于气短，平地行走时比同龄人

慢或者需要停下来休息；3 级，在平地行走约 100 
m或数分钟后需要停下来喘气；4级，因严重呼吸

困难而不能离开家，或在穿脱衣服时出现呼吸困

难病，通常容易与慢阻肺相鉴别。本例患者入院

时呼吸困难等级为 3级。本例患者焦虑自评量表

（SAS）评分为52分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果如下：气体交换受损

与气道阻塞、通气不足、呼吸疲劳、分泌物过多和

肺泡呼吸面积减少有关；清理呼吸道无效与分泌

物增多而粘稠、气道湿度减低和无效咳嗽有关；活

动无耐力与疲劳、呼吸困难、氧供与氧耗失衡有

关；营养失调，低于机体需要量，与食欲降低、摄入

减少、呼吸困难及痰液增多有关。

2. 3　护理计划　

在常规护理基础上，运用中医特色护理技术，

减轻患者喘憋、呼吸困难症状，缓解胸闷和活动后

喘息，注重情志调理，缓解患者焦虑，使患者病情

趋于稳定。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

①饮食指导：予患者合理膳食，应选择清热解

毒利湿气的食材，宜食清淡、易消化之品，新鲜的

绿叶蔬菜和水果。②情志护理：护士及家属多与

患者沟通，指导患者听听音乐，使其能积极配合治

疗，保持心情舒畅，减轻患者焦虑心理。③缩唇呼

吸：通过鼻孔将空气吸进去，然后呼气时气体均匀

的从双唇缓慢呼出，此时嘴唇要呈口哨状。其中

吸气与呼气的时间比为 1：2，3～4次/d，10 min/次
即可，以加强胸、膈呼吸机的肌力和耐力，改善呼

吸功能。

2. 4. 2　中医特色护理　

穴位敷贴是将炒白芥子、甘遂、延胡素及细辛

各 10 g熬制成膏状放置棉布胶布上，贴到人体穴

位天突穴/肺腧，通过刺激穴位，激发经气，达到通

经活络、清热解毒、行气消痞及扶正强身作用的一

种操作方法。操作方法：取天突穴进行贴敷，1次/
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d，4～6 h/次，14 d为 1个疗程。注意事项：①出现

皮肤微红为正常现象，若出现皮肤瘙痒、丘疹、水

泡等，应立即告知护士；②穴位敷贴时间一般为 4
～6 h，可根据病情、年龄、药物、季节调整时间；③
若出现敷料松动或脱落，及时告知护士。

3 结果和随访 

治疗前，患者咳嗽、咳痰，痰稠不易咳出，胸闷

喘息，呼吸困难分级为 3级。2024年 8月 29日，患

者已好转出院，经过 9 d治疗，患者喘息、咳嗽、咳

痰症状减轻，呼吸困难分级为 1级，SAS评分降为

48 分，无焦虑，病情明显好转，效果显著。出院 1
周后电话随访患者，患者每日坚持做缩唇呼吸 3
～4 次，每次坚持 15～20 min，效果显著；指导患

者按时用药，劳逸结合，养成好的生活习惯。

4 讨论 

《诸病源候论》记载：“肺虚为微寒所伤……故

咳逆短气也”，指出慢阻肺的基本病机为本虚标

实，气阳虚弱是本虚，痰瘀伏肺是标实［11］。天突穴

任脉穴位具有宣通肺气、消痰止咳的功效。穴位

贴敷是将中药制剂贴敷于天突穴上，以减轻患者

咳嗽、咳痰症状。缩唇呼吸联合穴位贴敷治疗痰

热壅肺证的AECOPD效果显著，可有效缓解患者

临床症状，改善肺功能及机体运动耐力，利于提升

疾病整体干预效果，降低疾病复发率，且具有安全

性［12］。长期的肺康复训练能够提高患者的免疫

力，减少COPD的急性发作和住院次数，因而可以

提高患者的生活质量。综上所述，在常规西药治

疗基础上，应用穴位贴敷联合缩唇呼吸治疗慢性

阻塞性肺疾病急性加重期患者，相较于单纯常规

西药治疗不仅可显著减轻患者症状，增强疗效，还

有助于改善其肺功能，减少患者花销。作为临床

常见、操作简单的一种中医特色护理技术，穴位贴

敷治疗联合缩唇呼吸治疗AECOPD安全可行、不

良反应小且价格便宜，病人依从性高，值得临床推

广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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