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1例煤工尘肺合并慢性阻塞性肺疾病
患者的中医肺康复护理
安 媛， 陈梦杰， 要世好， 岳春红

（北京中医药大学房山医院 肺病二科， 北京， 102400）
摘要： 本文总结 1例煤工尘肺合并慢性阻塞性肺疾病患者的中医肺康复的护理体会。在常规西医护理下，联

合中医特色的康复治疗，应用中药膏摩、穴位贴敷及耳穴压丸等中医适宜技术，参照COPD患者呼吸困难程度

mMRC评分表，结果显示疗效显著。
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Traditional Chinese Medicine Pulmonary Rehabilitation 
Nursing for a Patient with Coal Worker's Pneumoconiosis 

Combined with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
AN Yuan，CHEN Mengjie，YAO Shihao，YUE Chunhong

（Department 2 of Pulmonary Disease， Fangshan Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of traditional Chinese medicine 
lung rehabilitation for a patient with coal worker's pneumoconiosis complicated with chronic ob⁃
structive pulmonary disease.  Under routine Western medical care， combined with traditional Chi⁃
nese medicine rehabilitation therapy， suitable techniques of Chinese medicine such as ointment 
massage， acupoint application， and ear acupoint pressure pills were applied.  Referring to the 
mMRC score table for COPD patients with respiratory distress， the results showed significant ther⁃
apeutic effects.
KEY WORDS： worker's pneumoconiosis； Chinese herbal ointment； acupoint application； 
pulmonary rehabilitation； Traditional Chinese Medicine featured nursing

煤 工 尘 肺（coal worker's pneumoconiosis， 
CWP）作为我国最常见的慢性职业病之一，是煤

矿工人长期在生产环境中吸入粉尘引起的以肺组

织弥漫性纤维化为特征的一种职业性肺部疾病的

统称。临床上以咳嗽、咳痰、呼吸困难为主要表

现。CWP的病因明确，系长期吸入生产性矿物性

粉尘而引起的肺组织纤维化，包括煤肺以及煤矽

肺［1］。而关于该病的发病机制，目前仍尚未有确

切的统一的阐明。多数学者认为不能被清除的煤

尘及游离二氧化硅等进入肺泡，因其生物学和理

化性质的不同，引起不同的肺组织反应，特别以肺

损伤为主［2］。截至 2021年底，我国仅职业病报告

系统累计报告尘肺病患者就达 91. 5万例，现患约

有 45万例，主要是矽肺和煤工尘肺［3］。CWP是一

类严重的不可逆疾病，病情随时间发展不断加重，

当前该病尚无有效的根治方法，主要采用对症和

支持性治疗。积极改善患者通气功能，阻遏肺纤

维化进展，是目前治疗尘肺病的重要环节［4］。中医

在治疗CWP上具有疗效显著、毒副作用小等优势，

按病因辨证标本同治，联合多样化的中医外治法，

能有效地控制患者病情，减少复发，且患者接受度

更高。本文总结 1例煤工尘肺合并慢性阻塞性肺

疾病患者的中医肺康复的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，59岁，主因“反复咳嗽、咳痰 16年余，

喘憋 7年余，加重 2 d”于 2024年 03月 15日由门诊
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以“尘肺、慢阻肺急性加重”收入院。患者于 1984
至 1998年从事煤矿井下工作，接触煤尘。16年余

前开始间断出现咳嗽、咳黄粘痰症状，经药物治疗

后可缓解，7 年余前逐渐出现活动后喘憋。2015
年经相关部门鉴定为Ⅱ期煤工尘肺。刻下症见，

喘促短气，动则明显，气怯声低，阵发咳嗽，咳声微

弱，咳少量白色粘痰，不易咳出，身倦乏力，自汗恶

风，鼻塞、流清涕，夜寐欠安，二便正常。

1. 2　入院查体　

体温（T）36. 2℃，脉搏（P）94次/min，呼吸（R）
22 次/min，血压（BP）128/89 mm Hg，双肺呼吸音

粗，双肺呼气相哮鸣音，双下肺均可闻及湿性啰

音。心率（P）94次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻

及明显病理性杂音，双下肢无水肿。舌胖大裂纹，

质淡红，苔薄白脉细弱。

1. 3　辅助检查　

实验室检查：血气分析加离子分析示二氧化

碳分压 46. 6 mm Hg，氧分压 67. 4 mm Hg，余正

常；血常规示嗜酸性粒细胞绝对值 0. 54×109/L，余

正常；炎症三项示白介素 67. 84 pg/mL，余正常；

血凝五项示纤维蛋白原浓度 4. 8 g/L、余正常；电

解质+肝功生化示尿酸 448. 8 umol/L，余正常；心

肌酶正常，尿检大致正常；心电图窦性心律，不除

外是陈旧性下壁心肌梗塞，与前比无变化；胸部

CT示双肺间质纤维化，结合病史考虑尘肺。

1. 4　诊断及治疗　

中医诊断：喘病，肺气虚证；西医诊断：Ⅱ期煤

工尘肺，慢性阻塞性肺疾病急性加重期，慢性支气

管炎急性发作，肺间质纤维化，支气管哮喘，高尿

酸血症，陈旧性下壁心肌梗塞。入院后予内科护

理常规，一级护理，低盐低脂饮食；心电监护监测

生命体征；吸氧改善组织缺氧。据中医辨证属肺

气虚证，以补肺益气为治疗原则，拟予补肺汤和玉

屏风散加减。中医特色治疗予非药物治疗中药膏

摩、穴位贴敷、耳穴压丸及循经拍打手太阴肺经止

咳化痰平喘。西医予静点氨溴索化痰，静点二羟

丙茶碱片解痉平喘；予吸入用布地奈德混悬液、吸

入用复方异丙托溴铵溶液雾化吸入解痉平喘；予

布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂、噻托溴铵吸入粉

雾剂吸入解痉平喘，控制喘憋发作；予沙丁胺醇气

雾剂、异丙托溴铵气雾剂吸入解痉平喘；予桉柠蒎

肠溶胶囊口服化痰。经过中西医结合护理，患者

喘息、咳嗽、咳痰等症状得到明显缓解，已于 4月 5
日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神清，精神欠佳，舌胖大裂纹，质淡红，苔

薄白，脉细弱；口唇轻度发绀，双肺呼吸音粗，双肺

呼气相鸣音，双下肺均可闻及湿性啰音律齐，腹

软。肺 CT 示双肺间质纤维化，结合病史考虑尘

肺；血气分析示二氧化碳分压 46. 6 mmHg，氧分

压67. 4 mmHg。
2. 2　护理诊断　

护理诊断结果，具体如下：①气体交换障碍与气

道阻塞、通气不足、呼吸机疲劳、分泌物过多和肺泡

呼吸面积减少有关；②清理呼吸道无效，与分泌物增

多而黏稠、气道湿度减低和无效咳嗽有关；③焦虑与

健康状况的改变、病情危重及经济状况有关。

2. 3　护理计划　

根据本例患者护理诊断结果，制定相关护理计

划，以实现患者喘憋临床症状得到缓解的护理目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

密切观察患者咳嗽、咳痰的情况，包括痰液的颜

色、量及性状，以及咳痰是否顺畅。①气道湿化：痰

多黏稠、难以咳出的病人需多饮水，以达到稀释痰液

的目的；②有效咳痰：如晨起时咳嗽，排出夜间聚积

在肺内的痰液，就寝前咳嗽排痰有利于病人的睡眠。

咳嗽时病人取坐位，头略前倾，双肩放松，屈膝，前臂

垫枕，如有可能应使双足着地，有利于胸腔的扩展，

增加咳痰的有效性。咳痰后恢复坐位，进行放松性

深呼吸。③协助排痰：护士或家属给予胸部叩击或

体位引流，有利于分泌物的排出。

2. 4. 2　氧疗护理　

遵医嘱予氧疗，一般采用鼻导管持续低流量

吸氧，氧流量 1～2 L/min，应避免吸入氧浓度过高

而引起二氧化碳潴留。有效的指标为病人呼吸困

难减轻、呼吸频率减慢、发绀减轻、心率减慢、活动

耐力增加。

2. 4. 3　用药护理　

予患者补肺活血胶囊，4粒/次，3次/d，联合汉

防己甲素抗矽肺治疗［5-6］，60～100 mg/次，3 次/d，
服用 6 d 停药 1 d，疗程 3 个月。金水宝片，4 粒/
次，3次/d以补益肺肾［7］。

2. 4. 4　呼吸功能锻炼　

指导病人进行缩唇呼吸、膈式或腹式呼吸、吸

气阻力器的使用等呼吸训练，以加强胸、膈呼吸肌
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的肌力和耐力，改善呼吸功能。①缩唇呼吸：缩唇

呼吸的技巧是通过缩唇形成的微弱阻力来延长呼

气时间，增加气道压力，延缓气道塌陷。病人闭嘴

经鼻吸气，然后通过缩唇（吹口哨样）缓慢呼气，同

时收缩腹部。吸气与呼气时间比为 1：2 或 1：3。
缩唇的程度与呼气流量以能使距口唇 15～20 cm
处、与口唇等高水平的蜡烛火焰随气流倾斜又不

至于媳灭为宜。②膈式或腹式呼吸：病人可取立

位、平卧位或半卧位，两手分别放于前胸部和上腹

部。用鼻缓慢吸气时，膈肌最大程度下降，腹肌松

弛，腹部凸出，手感到腹部向上抬起。呼气时经口

呼出，腹肌收缩，膈肌松弛，膈肌随腹腔内压增加

而上抬，推动肺部气体排出，手感到腹部下降。

2. 4. 5　休息与活动　

确保病室安静、整洁，保持空气清新，温湿度

适宜。指导患者生活规律，劳逸结合，适当运动，

保证睡眠，急性发作时宜卧床休息。注意保暖，避

免腹部受凉，根据气候变化及时增减衣服。

2. 4. 6　心理护理　

引导病人适应慢性病并以积极的心态对待疾病，

培养生活兴趣，如听音乐、养花种草等爱好，以分散

注意力，减少孤独感，缓解焦虑、紧张的精神状态。

2. 4. 7　中医特色护理　

2. 4. 7. 1　膏摩疗法　

遵医嘱予患者膏摩疗法，具体如下。①准备

膏剂；②预热砭灸仪，初始调节砭石温度为 60℃；

③嘱患者取仰卧位，暴露腹部，选择相应的穴位，

将治疗巾覆盖于受试者的下腹部；④将适量膏剂

涂于腹部神阙，根据受试者耐受情况适当调节砭

灸仪的温度；⑤手持砭灸仪，以手腕发力，按压深

度根据受试者的耐受度和脂肪厚度而定，按压穴

位始于神阙穴，依次经过气海穴、关元穴、天枢穴

（右侧）、中脘穴、天枢穴（左侧），再到气海穴，顺时

针连续旋转按摩 15 min，终于天枢穴（左侧）；⑥操

作过程中注意询问患者的感受，及时调整力度和

温度；⑦膏摩结束后，用保鲜膜包裹于腹部药膏

上，保持温度，持续 2 h，留膏期间注意观察患者皮

肤情况；⑧治疗结束后，擦洗患者腹部药膏，清洁

皮肤，告知注意事项。

2. 4. 7. 2　穴位贴敷　

穴位贴敷治疗取穴天突穴（位于颈部，当前正

中线上胸骨上窝中央）、肺俞穴（位于第三胸椎棘

突下，后正中线旁开1. 5寸）［8］。选用药物吴茱萸，

麻黄，皂角，细辛，胆南星，荜拨，肉桂，当归，木香，

沉香，丁香，川乌研磨与黄酒、生姜汁调和为糊状。

操作方法：清洁皮肤后，用透气穴位胶贴贴敷于患

者的天突穴、肺俞穴，保留 6 h，6 h 后去除药物并

清洁皮肤。

2. 4. 7. 3　耳穴压丸　

为患者辨证取穴进行耳穴贴压治疗，以调节神

经平衡，疏通经络，祛痰止咳，选穴气管、肺。按压2
～3次/d，1 min/次，2次/周。按压力度适中，以患者

能耐受为宜。保持耳穴贴的干燥。如出现过敏现象

应立即取下，防止中药药丸脱落，误入患者耳朵。

3 结果和随访 

2024 年 3 月 15 日第 1 次治疗后，患者主诉喘

促短气，动则明显，气怯声低，阵发咳嗽，咳声微

弱，咳少量白色粘痰，不易咳出，影响睡眠，并伴有

白痰，质稠且不易咳出。mMRC 呼吸困难问卷 3
级，咳嗽评分 4分，咳痰评分 4分。2024年 3月 17
日治疗 3次后，患者主诉喘促短气，动则明显较前

减轻，白天咳嗽有所好转，夜晚持续咳嗽，影响睡

眠，并伴有白痰，质稠且不易咳出。mMR呼吸困

难 C 问卷 3 级，咳嗽评分 6 分，咳痰评分 2 分。

2024年 3月 25日治疗 1周后，患者主诉喘促短气，

动则明显，较前减轻，白天很少咳嗽，夜晚咳嗽明

显好转，不影响睡眠，有白痰，质稀易咳出。

mMRC呼吸困难问卷 2级，咳嗽评分 4分，咳痰评

分 2分。2024年 4月 2日治疗 2周后，患者主诉静

息情况下无喘促短气，活动后较前明显减轻，白天

和夜晚无咳嗽咳痰，睡眠良好，无其他不适。

mMRC呼吸困难问卷 2级，咳嗽评分 0分，咳痰评

分0分，详见表1。
4 讨论 

在我国煤工尘肺在职业病中患病人数最多，

该病尚无根治方法，仅能通过药物治疗、全肺灌洗

等方法可延缓疾病发展，但长期使用会增加毒副

作用，且有一定的危险性［8］。因此，早期进行规范

有效的综合治疗，实施安全有效的运动康复护理

方案，是改善预后的关键。综合肺康复护理有利

于呼吸功能等的改善［9］。

多项研究表明，中药膏摩对尘肺病缓解期患

者肺康复有提高患者生活质量及预防急性加重等

方面的作用，为尘肺患者的康复提供一个更好的

方法［10-12］。本例患者咳嗽痰多色白、质黏稠或稀

薄，且喘憋气短，证属肺气亏虚，利用中药膏摩以
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温通经脉、宣肺止咳，再以穴位贴敷贴之。其中天

突穴、肺俞穴均为治疗咳嗽气喘的肺系要穴。药

穴合用，共奏温肺化痰，两者联合最终达到温肺化

饮、宣肺止咳、补肾纳气的功效。经过综合护理治

疗，本例患者出院时mMRC呼吸困难问卷2级，咳

嗽评分0分，咳痰评分0分。

中药膏摩是药物与推拿按摩的结合。现代医

学认为，摩擦类手法是一种柔和的温热刺激，这种

温热效应一方面促进药物分子的释放，另外一方

面提高局部体温，促使局部血管扩张，加速血液循

环，促进药物的透皮吸收过程。再者，施用介质药

物主要是以油脂和水类基质为主，符合渗透扩散

条件，当药物被手法作用于体表时，最大效率地增

加了药物的体表接触面积，增加了药物释放率，手

法作用于体表后，使局部体温升高，促使皮脂黏度

降低，有利于药物在表皮的渗透［13］。

穴位贴敷疗法是经络、药效、穴位等因素综合

作用的结果。中医学认为，人体是一个统一的整

体，人体各部分在功能上相互联系，在病理上相互

影响。《灵枢·海论》记载：“夫十二经脉者，内属于

脏腑，外络于肢节。”《灵枢·经筋》记载：“经脉者，

所以决生死，处百病，调虚实，不可不通。”经络内

属于脏腑，外络于肢节，沟通表里，贯穿上下，是调

节人体气血平衡的有效通道。穴位是经气运行通

路中的交汇点，通过经络循行与脏腑密切联系，是

平衡脏腑气血阴阳的有效刺激点［14］。现代研究也

证实，中药成分在使角质层脂质的排列变疏松、改

善细胞通透性、增高皮肤温度、增加血流量、松弛

角质层结合力等方面有着显著的作用［15］。药物可

以透过表皮，进入真皮层，被丰富的毛细血管网吸

收进入体内，透皮给药可以消除药物对胃肠道与

肝脏等的损害，也可以避免胃肠道与肝脏对药物

的影响，提高生物利用度。

耳穴疗法是在耳廓特定的区域上进行刺激以

防治疾病的方法，也是多种疾病的辅助疗法，临床

应用十分广泛［16］。《灵枢·口问》曰：“耳者，宗脉之

所聚也。”耳与脏腑经络有着密切关系。当人体发

生疾病时，常会在耳穴发生“阳性反应”，如压痛、

变形、变色、丘疹、脱屑等，可刺激这些反应点来预

防和治疗疾病。耳穴压丸是利用王不留行籽质地

比较坚硬的特点，将其贴敷在耳穴表面，并间歇按

揉的一种简易疗法。《本草纲目》曾记载“苦干无毒，

此药走而不住，曾有王命不能留而行，治风毒、通血

脉、主治恶疮止血、逐痛出刺、风痹内寒痛疽恶疮瘘

乳”。所以使用王不留籽进行耳穴贴压，可以充分

发挥其“走而不住”的特性，还能达到疏通经脉的效

果。在本例中，我们选取与下肢静脉循环相关的穴

位，如“气管、肺”等，调整脏腑气血功能。

综上所述，中药膏摩联合穴位贴敷疗法治疗煤

工尘肺能够有效缓解患者的症状，有助于确保临床

治疗及护理效果，提升患者生活质量。中药膏摩联

合穴位贴敷属于中医外治方法，具有简单易行、经济

实惠、效果可靠等优点，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。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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