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1例老年慢性支气管炎咳嗽患者的护理体会
杜 红

（北京市健宫医院 急诊科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结穴位贴敷及机械辅助排痰治疗 1例老年慢性支气管炎咳嗽患者的护理经验，通过入院后对患

者进行护理评估，基于辨证施护，开展穴位贴敷、机械辅助排痰、饮食调护、情志护理等中医护理干预，以及缓

解咳嗽等常规西医护理，改善患者呼吸窘迫等症状，缓解病情，提高患者生活质量。
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Nursing experience of an elderly patient with 
chronic bronchitis and cough

DU Hong
（Department of Emergency， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a elderly patient with chronic 
bronchitis and cough treated with acupoint application and mechanical assisted sputum drainage.  
Through nursing evaluation after admission， based on dialectical nursing， traditional Chinese 
medicine nursing interventions such as acupoint application， mechanical assisted sputum drain⁃
age， dietary adjustment， emotional care， as well as routine Western medicine nursing such as 
cough relief were carried out to improve symptoms such as respiratory distress， alleviate the condi⁃
tion， and improve the quality of life of the patient.
KEY WORDS： Chronic bronchitis， acupoint application， mechanical expectoration， cough

慢性支气管炎的主要发病机制是由于支气管

黏膜周边的组织出现了慢性非特异性炎症，其中

最为显著的临床表现为咳痰，喘息等其他相关的

表现，同时慢性支气管炎更容易出现在老年患者

身上，近些年来甚至呈现出不断攀升的态势。

慢性支气管炎是一种发病率较高的呼吸系统疾

病，病程较长，病情发展较慢，复发率较高，严重干扰

患者身心健康，影响其生活质量［1］。其病理特点是

支气管腺体增生、黏液分泌增加，临床上以咳嗽、咯

痰为主要症状。多出现连续2年以上，每年持续3个
月以上的咳嗽、咳痰或气喘等症状。早期症状轻微，

多在冬季发作，北方多于南方，春暖后缓解，晚期炎

症加重，症状长年存在，不分季节［2］。本文总结1例

慢性支气管炎咳嗽患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者老年女性，91 岁，主因“发热伴咳嗽、咳

痰、憋气两周。”于 2024年 3月 21日收治入院。入

院时主症：“无明显诱因出现发热，最高体温

38. 5 ℃，伴咳嗽、咳痰，为白色黏痰，不易排出，伴

喘憋。”既往史：慢性支气管炎 20 余年，去年因咳

嗽、喘憋就诊，X 线胸片表现为双肺纹理增粗、紊

乱，呈网状或条索状，并且下肺野较明显；患者进

行肺功能检查，可被检测到气道的功能异常；高血

压 50 年，血压最高 175/95 mm Hg，长期口服厄贝

沙坦氢氯噻嗪片；骨质疏松多年口服碳酸钙 D3
片；贫血多年，口服再造生血片；冠心病多年，未行

冠脉造影。

1. 2　体格检查　

神志清醒，精神一般，自主体位，查体配合，生命

体征：体温（T）37. 5 ℃，脉搏（P）96次/min，呼吸（R）
23次/min，血压（BP）153/82 mm Hg，家属代诉频发

咳嗽，最高体温38. 5 ℃，有痰不易咳出，夜间加重。

1. 3　诊断　

患者中医诊断：外感风寒（痰浊内蕴）。西医
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诊断：1、急性上呼吸道感染；2、慢性支气管炎发

作；3、高血压 3级（高危）；4、骨质疏松；5、贫血及

冠心病。

1. 4　治疗干预　

患者入科后立即给予吸氧及监护，给予患者

止咳、化痰、退热，给予左氧氟沙星氯化钠注射液

抗感染，厄贝沙坦氢氯噻嗪片降压，二羟丙茶碱注

射液平喘，盐酸氨溴索注射液、乙酰半胱氨酸片祛

痰化痰，吸入用布地奈德混悬液、吸入性复方异丙

托溴安溶液抗炎舒张支气管，奥美拉唑抑酸，复方

氨基酸注射液等营养支持等综合治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛评估：数字疼痛量表（NRS）是用 0～10
数字的刻度标示出不同程度的疼痛强度等级，“0”
为无痛，“10”为最剧烈的疼痛，4分以下为轻度疼

痛，4～7分为中度疼痛，7分以上为重度疼痛。本

病例患者评分为0分，属于无痛。

2. 1. 2 日常生活护理评估：采用日常生活能力采

用Barthel指数评估表评估，重度依赖（≤40分）：完

全不能自理，全部需要他人照顾；中度依赖（41～
60 分）：部分不能自理，大部分需要他人照顾；轻

度依赖（61～99 分）：大部分能自理，少部分需要

他人照顾；无需依赖（100 分）：完全能自理，无需

他人照顾。本病例评分为 55 分，属于中度依赖，

大部分需要他人照顾。

2. 1. 3 心理状况评估：使用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评估患者焦虑程度。HAMA 包括 14 个

项目，每个项目评分为 0~4分，根据评分共分为 5
个等级：<7分表示没有焦虑症状；8~14分表示可

能有焦虑；15~21 分表示肯定有焦虑；22~29 分表

示有明显焦虑；>29 分表示可能为严重焦虑。本

例患者 HAMA 测试得分 28 分，患者存在严明显

焦虑症状。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱与咳嗽、憋气、环境改变有关；

清理呼吸道低效与痰液不易咳出、憋气有关；活动

无耐力与呼吸功能受损导致机体缺氧有关；发热

与感染、炎症有关；缺乏疾病及用药知识；焦虑紧

张与病情、住院环境陌生有关。

2. 3　护理计划　

根据以上护理诊断，制定如下护理计划：提供

氧疗，帮助缓解憋气症状。使用雾化吸入，稀释痰

液，指导患者有效咳嗽，帮助排出痰液。做好患者

生活护理，循序渐进进行肢体活动，帮助恢复身体

机能。按医嘱给予厄贝沙坦氢氯噻嗪片控制血

压，给予左氧氟沙星氯化钠注射液抗炎治疗。用

简单通俗易懂的方式，向患者讲解疾病知识，并分

享康复案例。关注患者心理活动及精神状态，提

供情绪支持，鼓励家属参与护理，减轻患者焦虑。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 机械排痰治疗：针对该患者，主要使用机械

排痰方法进行治疗，具体方法如下：①准备工作：

护理人员需要洗手，并提供舒适的位置供患者躺

下。准备好机械振动设备，如气压振动胸带。②
将振动胸带固定在患者胸部：护理人员将振动胸

带固定在患者胸部，并确保它安全牢固地固定，但

不要过紧，避免影响呼吸。③启动振动设备：打开

机械振动设备机器接通电源后，调试机器频率至

15~30 Hz，进行方向为自下而上、由外向内，叩击

柄朝向与气管平行，叩击时间为10~15 min。④监

测患者反应：护理人员在振动过程中应密切观察

患者的反应。如果患者有不适或不适合使用机械

振动排痰，应立即停止操作并报告医生。⑤给予

水分：给予患者适量的水分，帮助稀释痰液和促进

排出。

2. 4. 2 穴位贴敷：选用黄荆子、矮地茶、麻黄、甘草

各 2 g，研磨成粉加适量醋和蜂蜜调成糊状药膏；

用调配好的药膏，做成直径约 1. 5 cm、厚约

0. 3 cm 的药饼，分别贴敷于患者天突（位于人体

颈部，当前正中线上，胸骨上窝中央）、大椎（位于

人体的颈部下端，第 7 颈椎棘突下凹陷处）、定喘

（双侧，位于后正中线上，第 7颈椎棘突下定大椎，

旁开 0. 5寸处）、肺俞（双侧，第 3胸椎棘突下旁开

1. 5 寸）、脾俞（双侧，第 11 胸椎棘突下旁开 1. 5
寸）上，用橡皮膏固定。贴敷 4～6 h后取下，1次/
d，7 d 为 1 个疗程。穴位贴敷注意事项：贴敷期

间，忌生冷、海鲜、肥甘厚腻之品，忌烟酒、过饥、过

饱；贴敷过程中避免直接吹风；贴敷时穿宽松柔软

衣服，贴敷期间尽量减少活动，防止大量出汗；贴

敷过程中，加强巡回观察，如患者出现局部灼热、

疼痛等情况，及时取下贴敷药膏。

2. 4. 3 心理及营养支持：为患者提供舒适安静，空

气流通的环境，与患者进行积极的交流和沟通，帮

助建立起治疗成功的自信，给予患者进食高热量，

高蛋白易消化的食物，避免刺激性强，辛辣食物，

鼓励多喝水，促进新陈代谢，帮助稀释痰液。
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2. 4. 4 锻炼方案：①拍打胸背缓解胸闷：取站立

位，两脚自然分开与肩同宽，两手自然甩动，到体

前的肘臂以肘带手，以手掌掌面拍击对例胸部，到

背后的肘臂以肘带手，以手背叩拍对侧背部。②躬

身撑体调养肺气：端坐，全身放松，调匀呼吸。然后

两脚自然交叉，躬身弯腰，两手用力支撑，使身体上

抬 3～5次为 1遍，两臂支撑用力，用力时闭息。③
捶背健肺养肺：端坐，腰背自然直立，双目微闭，放

松，两手握成空拳，捶脊背中央及两侧，各捶30次。

2. 5　效果评价　

干预 2 d后，患者憋气症状缓解，体温仍处于

发热状态，第 3 天干预后，患者体温下降，咳嗽症

状较前缓解，偶有憋气；第 5 天干预后，患者体温

正常，夜间偶有咳嗽；第 7 天干预后，患者主诉无

憋气，少有咳嗽，经医生评估，患者于 2024年 3月

29 日出院。患者经干预后在疼痛控制、自理能

力、呼吸功能、血压稳定性、营养状况和心理状态

等方面有所改善。见表1。

3 讨论 

穴位贴敷是用药物贴在体表某些穴位，对于

急症、痛证、慢性疾病均有效果，操作简单、安全性

更高，易为患者接受［3］。在中医理论中，人体穴位

是气血流通的关键点，通过刺激这些穴位可以调

节人体的气血平衡，促进机体功能的恢复。本例

老年慢性支气管炎患者的治疗中，采用了穴位贴

敷的方法，针对性贴敷天突穴和肺俞穴，达到缓解

咳嗽和改善呼吸功能的效果［4-5］。

慢性支气管炎是由于受到不同因素影响而导

致发生的一种慢性疾病，加之老年人的呼吸道防

御功能减低，发生慢性支气管风险较大，通常情况

下，多出现在换季流感频发时期，由于患者劳累，烟

酒过多的情况下而出现的［6］。慢性支气管过多次

的发作在某种程度上极容易引发阻塞性肺气肿以

及其他相关疾病出现。因此应该强化对相关病症

的研究和分析，更好对病症进行确诊及治疗，做到

早治疗早康复的目标。由此可见，若患者出现发

热、痰量增多等情况的话，应该要尽早地进行诊治。

老年慢性支气管炎患者不仅需要加强早期诊

断和诊治工作之外，还必须要运用系统科学的护

理手段和方法对患者进行护理［7］。相关研究显

示，使用机械振动进行排痰效果好［8］。机械振动

排痰是由机械振动而产生的外力引起胸腔壁发生

震动，将附着在气道、肺壁上的分泌物振落［9］，尤

其适用于因体力弱或肌力下降而排痰困难的老年

患者。老年慢性支气管炎患者由于长期的炎症反

应，支气管壁上的纤毛可能受损，导致痰液排出困

难，从而加重了呼吸道的阻塞和感染的风险。

本例患者的治疗中，采用了系统的、针对性的

中西医护理服务，提高了患者的治愈效果，同时对

加快患者的康复速度有着积极的作用。通穴位贴

敷刺激穴位，调节气血平衡，促进机体恢复，能够

在很大程度上缓解患者自身的身心痛苦，加深医

护人员和患者相互之间的关系，提高患者治疗依

从性，加快患者康复，提升护理满意度。

本文为案例经验总结，缺乏与其他咳嗽患者

治疗效果的比较，后续可以扩大病种和样本量，延

长观察时间，进一步探索机械辅助排痰联合穴位

贴敷治疗咳嗽患者的治疗效果。

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。

表1　干预前后效果

项目

疼痛管理

日常生活能力

呼吸功能

发热

心理状态

活动与锻炼

药物管理

生命体征监测

干预前

NRS评分为0分，表示无痛。

Barthel指数评分为95分，表明患者需要他人照顾。

患者存在急性呼吸窘迫症状。

体温最高38. 5 ℃，体温波动在37. 4～38. 5 ℃。

患者HAMA测试得分28分，存在严明显焦虑症状。

急性发作期需卧床休息。

患者需要服用厄贝沙坦氢氯噻嗪片控制高血压，碳

酸钙D3片维持骨密度，再造生血片改善贫血状况。

患者可能存在血压不稳定和呼吸困难的问题，需要

密切监测生命体征。

干预后

维持0分评分，说明疼痛管理措施有效，患者未出现疼痛。

若评分有所提高，说明患者的自理能力得到改善；若评分未变，

需继续提供必要的护理支持。

通过氧疗和雾化治疗，患者的呼吸困难症状应有所缓解。

通过应用左氧氟沙星3～5 d，患者体温波动在36. 2～36. 8 ℃。

通过心理护理和家属参与，患者的HAMA测试得分为 12分，情

绪状态为可能焦虑，较前好转。

病情缓解后。可进行如下锻炼以提高肺功能，增强免疫力。

需持续监测药物副作用，并根据患者情况调整用药方案。

定期监测生命体征，确保患者的生理状态稳定。
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