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1例慢性阻塞性肺疾病伴银屑病患者的急救护理
周 群， 吕 健

（南京中医药大学附属中西医结合医院 急重症医学科， 江苏 南京， 210028）
摘要： 本文总结 1例慢性阻塞性肺疾病伴银屑病患者的急救和中西医结合护理经验。通过积极的抢救措施结

合中医治疗和护理，西医给予抗感染、解痉平喘及化痰药物、雾化吸入、氧疗、抗过敏、止痒药物治疗干预，并加

强饮食和情志护理；中医给予中医适宜技术和中药熏洗。中西医结合，相互补充，发挥中医特色护理技术优

势，有效减轻患者咳喘症状，缓解皮肤瘙痒不适。
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Emergency care of a patient with chronic obstructive 
pulmonary disease accompanying psoriasis

ZHOU Qun，LYU Jian
（Department of Acute and Critical Care Medicine， Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine Affiliated to Nanjing University of Traditional Chinese Medicine， Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： This article summarized the emergency care and integrated Traditional Chinese and 
western medicine nursing of a patient with chronic obstructive pulmonary disease accompanying 
psoriasis.  Acute and critical care medicine treatment including anti-infection drugs， medication 
for antispasmodic and phlegm elimination， nebulization， oxygen therapy， anti-allergic agents 
were carried out.  In addition， patient was given Traditional Chinese Medicine appropriated tech⁃
nology and Chinese medicine fumigation.  The integration of Traditional Chinese Medicine and 
western medicine， coordinate and complement each other， is effective to relive the clinical symp⁃
toms and reduce the itchy skin of the patient with chronic obstructive pulmonary disease accompa⁃
nying psoriasis.
KEY WORDS： chronic obstructive pulmonary disease； psoriasis； Traditional Chinese Medicine 
nursing； infection

慢性阻塞性肺疾病是老年病的一种， 临床常

见、多发［1］，多因气流受限， 而对肺部造成不可逆

的伤害，是一种具有气流受限特征的可以预防和

治疗的疾病，气流受限不完全可逆，呈进行性发

展。慢性阻塞性肺疾病主要累及肺脏，也可引起

肺外的不良反应［2］。银屑病是一种以皮肤红斑、

鳞屑、丘疹为特征的慢性炎症性皮肤病，其病程较

长，且易于复发，对患者的身体健康和精神状况造

成很大的影响。中医学病因为素体营血亏损，血

热内蕴，化燥生风，肌肤失养；西医学病因认为该

病与遗传、免疫、感染、内分泌、精神等因素有关，

感冒是诱发或加重本病的重要因素。科室 2024
年 4月 20日收治 1例慢性阻塞性肺疾病伴银屑病

患者，应用中医适宜技术进行中西医结合干预，患

者恢复良好，于4月23日转入急诊病区继续治疗，

现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，84 岁，因“发热气喘 4 天，加重半

天”于 2024 年 4 月 20 日送入抢救室。入院时：神

志清楚，发热，精神尚可，咳嗽气喘，双肺呼吸音

粗，可闻及湿啰音，双下肢凹陷性水肿，躯干部及

四肢见泛发性红斑丘疹。既往病史慢支、房颤、膀

胱癌、前列腺增生、心功能不全、银屑病、房间隔修

补术后病史，无食物、药物过敏。

1. 2　体格检查及实验室检查　

查体：体温 37. 6℃，心率 105 次/min，呼吸 17
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次/min，血压165/85 mmHg，血氧饱和度79%，血糖

7. 2 mmol/L，双侧瞳孔等大等圆，直径约 1. 0 mm，

对光反射消失；四肢肌力检查不配合，病理征阴性

（-）。患者躯干部及四肢见泛发性红斑丘疹，双

下肢皮损相互融合成斑块，基底部浸润色红，双小

腿肿胀明显，其上覆多层干燥的银白色鳞屑，刮除

鳞屑见薄膜现象及点状出血现象。

完善实验室检查，血气分析：pH 7. 281，二氧化碳

分压（PCO2）91. 6 mm Hg，氧分压（PO2） 64. 8 mm Hg，
乳酸（Lac） 0. 7 mmol/L。血常规：淋巴细胞0. 75×109/
L，中性细胞比率80. 6%，红细胞计数4. 22×1012/L，

超敏C反应蛋白132. 0 g/L。新型冠状病毒抗原阴

性。CT：慢支、肺气肿，两侧少量胸腔积液，左肺上

叶舌段、右肺中叶及两肺下叶膨胀不全伴感染，右肺

中下叶毁损，两肺胸膜下多发间质性改变。心脏增

大，心包少量积液；房间隔术后改变；肺动脉高压改

变；主动脉及冠状动脉粥样硬化。

1. 3　诊断　

中医四诊：①望诊：舌质红，苔薄黄；②闻诊：

语音低微，喘息气短，情绪焦虑；③问诊：患者纳

差，眠差，发热、气喘；④切诊：脉弦数。中医诊断：

肺胀、痰热壅肺，白疕，辨证为血热挟湿证。西医

诊断：慢性阻塞性肺疾病；银屑病。

1. 4　治疗　

中医学认为慢性阻塞性肺疾病的发生发展是

因先天不足，七情所伤及六淫之邪侵袭导致肺、

脾、肾功能失调，从而引起肺的主证：咳、痰、喘。

常见证候表现为咳嗽喘息，咯唾痰涎，量多色灰

白，心胸憋闷，气短，不得平卧；常见症状表现为咳

嗽咳痰、喘息气短。穴位排痰通过按摩刺激膈俞

使患者产生气逆，推动膈肌运动，促进有效排痰。

同时按摩刺激膈俞也具有健脾和胃，利湿升清的功

效［3］。中医适宜技术中穴位按摩则具有刺激人体

特定的穴位，激发人的经络之气，达到通经活络、调

整人的机能、祛邪扶正的目的。雾化吸入具有消除

炎症和水肿，解痉，稀化痰液，帮助祛痰的作用。坐

式呼吸操通过增加膈肌的运动量，混融五脏的混元

气，达到调节五脏六腑，增进健康的目的。

中医理论认为，银屑病的主要病因包括风湿

热毒等邪气侵袭人体，以及患者自身的体质因素、

情致内伤等。根据患者的病情和个体差异，采用

了中药熏洗，既可以去除鳞屑，又清洁皮肤，可以

改善血液循环和新陈代谢，增强治疗作用。

结合本例患者，应建立健康的生活方式，预防

银屑病感染加重、复发和共病，因银屑病容易诱发

肺部严重感染，避免导致慢阻肺病情加重。故在

日常生活中基于中医“治未病”理念实施早期干

预，增强体质，改善患者的肺功能和生活质量。

2 护理 

2. 1　护理评估　

依据患者入室时的生命体征及病情状态，以

及本科室的重点专科评分，开展护理评估：改良早

期预警（MEWS）评分 2分；Mores跌倒评分 35分；

Braden评分 12分；格拉斯哥评分（GCS） 18分；瘙

痒程度评估采用数字分级法（NRS），用 0～10 个

数字代表不同的瘙痒程度，随着数字的增加瘙痒

程度不断加重，数字越大，表示瘙痒程度越剧烈，

本病例患者治疗前瘙痒程度评分为7分。

2. 2　护理诊断　

通过结合各项评分及患者状态，总结出该患

者目前的主要护理问题有：①气体交换受损：与通

气和换气功能障碍有有关；②清理呼吸道无效：与

呼吸道分泌物多而黏稠、咳嗽无力有关；③体温过

高：与慢性支气管炎并发感染有关；④皮肤完整性

受损的危险：与不能自行翻身、银屑病瘙痒有关。

2. 3　护理目标　

根据患者的评估情况，明确护理目标：①在抢

救室期间呼吸形态改善；②在抢救室期间正确、有

效降低体温；③在抢救室期间患者咳嗽减轻，痰液

变稀，保持呼吸道通畅，配合治疗；④在抢救室期

间防止压疮形成。

2. 4　急救护理　

2. 4. 1　入室处置　

急救护理在患者救治过程中的作用尤为显著，

对患者预后恢复具有较为积极的意义［4］。应快速有

效地建立静脉通路，保证及时的用药治疗。测量体

温，抽取患者的血气分析并采集血液样本、血培养。

严密监测生命体征、意识、血氧饱和度及尿量变化，

遵医嘱予患者无创呼吸机辅助通气，雾化吸入，详细

做好护理记录，为抢救提供依据。持续心电监护，进

行床边18导心电图、B超、护送CT检查，发现异常

及时通知医生，做好记录，做好紧急处理的准备。准

确监测尿量，准确记录24 h出入量。

根据患者缺氧程度合理用氧，吸氧浓度＜

40 %。氧疗是 COPD急性加重期的基础治疗，可

用鼻导管或通过文丘里面罩吸氧。鼻导管给氧

时，吸入的氧浓度与给氧流量有关，估算公式为吸
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入氧浓度（FiO2）（%）=21＋4×氧流量（L/min）。一

般吸入氧浓度为 28%～30%，应避免吸入氧浓度

过高而引起CO2潴留［5］。

协助患者取有利于呼吸的卧位，如高枕卧位、

半坐卧位、端坐卧位，使横隔下降，肺容量增加，减

少呼吸困难；坐位或半坐卧位时两腿下垂，由于重

力作用，下半身静脉血和水肿液回流减少，因而回

心血量也减少，可使肺淤血和肺水肿程度减轻，改

善呼吸困难。呼吸困难时能量消耗大，休息可减

少氧耗和能量消耗，改善心、肺功能。卧床休息可

较大程度地减轻心、肺、肾功能的损害。

2. 4. 2　用药护理　

加强给药监护及静脉通路护理：选择近心端深

粗大血管。迅速建立静脉输液通路，以利尿：呋塞米

静推减轻心脏负荷；支气管舒张剂：复方异丙托溴铵

和布地奈德混悬液雾化吸入；糖皮质激素：甲泼尼龙

琥珀酸钠；抑酸护胃：法莫替丁等对症处理，并无创

呼吸机辅助通气，为抢救工作赢得宝贵时间。

2. 4. 3　病情观察　

持续心电监护及血氧饱和度监测。密切观察

并准确记录患者的意识状态、体温、脉搏、呼吸、血

压，每 30 min 记录 1 次。密切观察患者潮气量和

呼吸频率。观察患者咳嗽减轻，痰液变稀，保持呼

吸道通畅。观察大小便状况，应用利尿剂，准确记

录每小时尿量，做好出入量的统计。有 CO2潴留

危险的患者，SpO2 应控制在 88%～93%；无 CO2
潴留危险的患者，SpO2应控制在94%～98%。

无创通气体位：确保头、颈、肩在同一水平，头

稍向后仰，以有效开放气道，保持气道 通畅；避免

枕头过高，造成呼吸道狭窄，影响气流通过，降低

疗效；肥胖、颈短者 可取平卧、头偏向一侧略后仰

的体位，以利于保持气道通畅。此外，根据患者面

型选择大小合适的面罩和鼻罩：6~8 h取下面罩休

息 3～5 min，此时采用鼻导管吸氧。调节合适参

数：①模式：首选 S 键（PSV 模式）或 S/T 键（PSV/
PCV 模式）。②调节呼气压力、吸气压力：EPAP
在最低位置（一般为 2～4 cm H2O），IPAP 在 8~
12 cm H2O，但避免 IPAP-EPAP＜4 cm H2O，否则

应改用 CPAP。呼吸 10～14 次/min，吸气时间约

占总呼吸周期的30%［6］。

2. 4. 4　安全与皮肤护理　

做好安全防范，加护床档，避免坠床等意外伤

害。同时加强皮肤护理，告知患者平时尽量控制

住想要抓痒、撕掉皮屑，注意皮肤保湿，不要让皮

脂过度流失。中药熏洗后及时涂抹成分简单温和

的保湿乳，如医院制剂维生素 E 乳膏。保持床单

元清洁干燥，衣服潮湿及时更换。协助患者每 2 h
翻身1次，翻身时避免拖拉。

2. 4. 5　中医护理　

2. 4. 5. 1 中医适宜技术：①穴位排痰：叩击膈俞和

肝俞，力度由轻到中度（根据患者耐受程度），频率

120～180 次/min，每次 5～10 min，1 次/d；也可以

背部撞击墙面起到经络传播和振动作用。②穴位

按摩：选择肺俞、肾俞、风门、心俞、定喘、大椎、丰

隆、神门、膏肓穴等穴位，每穴按摩 2 min，2 次/d。
③雾化吸入：患者使用解痉平喘药后立即行雾化

吸入，1次/d，此时气道已解痉，可减轻患者呛咳，

提高依从性（雾化吸入装置是一种将药物转变为

气溶胶形态，并经口腔（或鼻腔）吸入的药物输送

装置。临床最为常用的雾化吸入装置，其储液容

量一般＜10 mL）。④坐式呼吸操：患者坐于椅上

或床边，双手握拳，肘关节屈伸 4～8 次，屈吸伸

呼；平静深呼吸 4～8次；展臂吸气，抱胸呼气 4～8
次；双膝交替屈伸 4～8次，伸吸屈呼；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［7］。

2. 4. 5. 2 中药熏洗：包括熏法和洗法，熏法和洗法

可结合使用，是利用药物煎汤乘热在皮肤或患处进

行熏蒸、淋洗的治疗方法（一般先用药汤蒸气熏，待

药液温时再洗）。此疗法是借助药力和热力，通过

皮肤、黏膜作用于肌体，促使腠理疏通、脉络调和、

气血流畅，从而达到预防和治疗疾病的目的［8］。

处方：生地黄 30 g，大青叶 30 g，玄参 30 g，芙
蓉叶 10 g，桑白皮 10 g，生侧柏叶 30 g，败酱草

30 g，蜀羊泉 10 g，银杏叶 10 g，酒黄芩 30 g，虎杖

30 g，麦冬 30 g，荆芥 10 g，生扼子 30 g，马齿苋

30 g，功芳叶10 g，防风10 g。方法：取煎好的汤汁

加入至浴盆中，并兑入适量的温水，将纱布浸泡于

38～40 ℃药液中，熏洗患处。温度过高刺激患者

皮损加重皮肤泛红的症状，过凉则血管不能扩张，

达不到药物疗效，及时更换敷料或频淋药液于敷

料上，以保持湿度及温度，观察患者皮肤反应，询

问患者的感受。熏洗时间为 2 次/d，20 min/次。

注意事项：如皮肤感觉不适，过热、瘙痒等，及时告

知护士。注意无菌操作，防止感染。

2. 5　护理评价　

患者通过中西医结合治疗干预后，患者咳嗽

咳痰、胸闷和呼吸急促等症状明显改善，银屑病瘙
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痒程度评分为 2 分。中医适宜技术和中药熏洗， 
实现了对肺、脾、肾三大脏器功能的优化配置， 达
到标本兼治的目的［9］。

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病患者来院急、病情重，多为危

急重症患者，若抢救不及时可能会加重患者呼吸衰

竭。近年来中医药治疗慢性阻塞性肺疾病的实验与

临床研究越来越规范，临床研究表明中医药在稳定

期可以通过补肺、健脾、益肾、祛瘀、化痰改善临床症

状，减少急性加重［10-19］。中医药结合常规治疗显著

改善了慢性阻塞性肺疾病急性加重患者的症状和生

活质量，且明显缩短了住院时间［20］。全面有效的临

床护理措施对患者的临床需求有重大意义。在日常

生活中患者除了家庭氧疗，还可以运用中医护理适

宜技术来减轻和降低急性发作频率。

新指南［21］汇总了国内外高质量循证医学证

据，并结合我国国情，从银屑病的定义、流行病学、

病因及发病机制、诊断与分型、治疗、中医诊断及

治疗以及慢病管理和预防等方面进行了详细叙

述，旨在规范银屑病诊疗，为我国银屑病临床规范

化诊治贡献了力量。银屑病是一种临床常见的以

红斑鳞屑为主要表现的皮肤病，中医称“白疕”。

该病治疗难度大，易反复发作，患者承受巨大的精

神和身体折磨，给患者的日常生活造成很大的影

响。本病例采用中西医结合的治疗方法，采用了

清热凉血的方剂，运用传统的中药熏洗疗法，疗效

显著，且不良反应小［22］。

综上所述，本病例患者因银屑病感染导致慢阻

肺病情急性加重，采用中西医结合的联合治疗方法，

为患者减轻了痛苦，在整体观念、辨证论治的中医理

论指导下，给予辨证施护的方法，发挥了中医的优势。

中医护理传承与发展任重道远，临床上要加大中医

护理的推广，同时也要加强培养优秀的中医护理人才。

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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