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1例肺间质纤维化患者的中医外治及护理
王 飒， 王 岳， 梁 伟

（安国市中医院 内五科， 河北 安国， 071200）
摘要： 本文总结 1例肺间质纤维化合并细菌性肺炎患者应用中医外治法的护理要点。由于肺间质纤维化合并

细菌性肺炎症状较多，病情进展快，在此治疗期间采用多学科团队协作（MDT）模式进行护理会诊，根据中医

整体护理观念，制定相应护理计划，采用中西医结合护理护理措施，最终缓解患者症状，有效提高患者的生存

质量。
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Traditional Chinese Medicine External Treatment and 
Nursing of a Patient with Pulmonary Interstitial Fibrosis

WANG Sa，WANG Yue，LIANG Wei
（Department 5 of medicine， Anguo Hospital of Traditional Chinese Medicine， Anguo， Hebei， 071200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing points of a patient with pulmonary interstitial 
fibrosis complicated with bacterial pneumonia who received external treatment with traditional 
Chinese medicine.  Due to the frequent symptoms and rapid progression of pulmonary interstitial 
fibrosis combined with bacterial pneumonia， a multidisciplinary team collaboration （MDT） mod⁃
el was adopted for nursing consultation during this treatment period.  Based on the concept of ho⁃
listic nursing in traditional Chinese medicine， corresponding nursing plans were formulated， and a 
combination of Chinese and Western medicine nursing measures were adopted to ultimately allevi⁃
ate the patient's symptoms and effectively improve their quality of life.
KEY WORDS： pulmonary interstitial fibrosis； fire dragon jar； thunder fire moxibustion； case 
report； nursing

肺间质纤维化又称为弥漫性间质性肺疾病或

肺间质性疾病，特征是弥漫性肺泡炎和肺泡结构

的破坏。病因病机不明，亦无明确有效的治疗方

案，为呼吸系统难治性疾病［1］。肺间质纤维化是

一种较为危重的肺间质炎症疾病，在患病后，患者

临床症状主要包括咳嗽、进食欲望差、呼吸困难、

关节酸疼、乏力、咳痰及身形消瘦等［2］。中医将其

归属于“肺痿”“咳嗽”及“喘证”等范畴，其病变脏

腑主要涉及肺脏，与脾、胃、肾等脏器密切相关。

近年来，随着人们生活环境的改变，肺间质纤维化

的患病率呈现出上升趋势，该病多发于老年人群，

预后差，病死率高，属于呼吸系统中难治性疾病之

一［3］。目前对该病的治疗阶段仍处于探索中，尚

无统一的治疗方法及特效药物可以应用。西医治

疗该病主要是根据疾病的分期进行对症治疗，而

中医药及其特色技术对于治疗该病具有独特的优

势［4］。本文回顾 2023年 12月 9日科室收治 1名肺

间质纤维化合并细菌性肺炎患者，因于上级医院

治疗未见明显好转，遂转回我院进行治疗，采用多

学科护理会诊模式，利用中医适宜技术干预，实施

辨证施护，经过 24 d治疗，患者症状好转，现总结

相关护理经验并报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，77岁，主因“间断咳嗽咳痰 1年余，

加重 10 d”于 2023年 12月 9日由省级医院转入我

科。现病史：患者 1 年余前无明显诱因出现咳嗽

咳痰，喘憋气短；3 个月前咳嗽咳痰加重，痰中带

血，遂就诊于省级医院，好转出院；10 d前无诱因
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咳嗽咳痰，明显加重，痰中带血，伴喘憋气短，就诊

省级医院，病情未见明显好转，无治疗意义，遂转

回我院。刻下症：神志清，精神差，面色少华，形体

瘦削，咳嗽、咳痰，痰色白质黏稠，不易咳出，痰中

带血丝，伴喘憋、气短，进食后腹痛腹胀，双下肢轻

度指凹性水肿，纳呆，寐欠安，小便利，大便干。既

往史：“高血压”病史 10 年余；“脑梗死”病史 10
余年。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 9℃，脉搏（P）84 次/min，呼
吸（R）34次/min，血压（BP）164/93 mm Hg，血氧饱

和度（SpO2）75%（未使用经鼻高流量湿化氧疗之

前，入院后立即予以经鼻高流量湿化氧疗，氧浓度

85%、氧流量 40 L/min，SpO298%）。实验室检查：

白细胞 19. 98×109/L，中性粒细胞百分比 87. 20%，

淋巴细胞百分比 8. 60%，C 反应蛋白 6. 20 mg/L，

超敏C反应蛋白>5 mg/L，血清淀粉样蛋白A58. 40 
mg/L，降钙素原0. 11 ng/mL，白介素-614. 6 pg/mL，
pH7. 5，PCO242. 9 mm Hg，PO277 mm Hg。影像学

检查：两肺弥漫间质性改变伴炎症，不除外合并肺

水肿；两侧胸腔积液伴临近肺组织膨胀不全。

1. 3　诊断　

望诊：望神：少神；望色：面色少华；望形态：形

体瘦削；望四肢：双下肢轻度指凹性水肿；望舌：舌

绛无苔有裂纹；望排出物：痰少而黏难咳出。闻

诊：闻呼吸：虚喘。问诊：问寒热：时有寒热；问睡

眠：寐欠安；问饮食：进食后腹痛腹胀，纳呆，食欲

减退；问二便：小便利，大便干。切诊：脉象：沉弦。

入院诊断：中医诊断：肺痿，虚热证；西医诊断：肺

间质纤维化，细菌性肺炎。

1. 4　治疗及护理　

西医治疗：①药物方面：盐酸莫西沙星氯化钠

注射液，以抗感染；甲泼尼龙琥珀酸钠以抗炎，解

痉平喘；盐酸氨溴索注射液，以止咳化痰；单硝酸

异山梨酯注射液以扩冠，改善心脏供血；呋塞米注

射液以利尿消肿，减轻心脏负荷；盐酸雷尼替丁以

保护胃黏膜。②护理方面：予经鼻高流量湿化氧

疗。中医治疗：以滋阴清热、润肺生津为治疗大

法，采取中医护理会诊。中医非药物疗法：赵氏雷

火灸、刘伟承火龙罐综合灸。

护理过程：2023年12月9日，患者因呼吸困难

（未使用经鼻高流量湿化氧疗前 SpO275%）入院。

入院时体重45 kg，身高1. 6 m，BMI为17. 5 kg/m2，

偏瘦；营养评估：根据 SGA 评估表：中度营养不

良；ADL 评分为 30 分，属重度依赖；mMRC 呼吸

困难症状严重程度 4级；经鼻高流量湿化氧疗：氧

浓度 85%、氧流量 40 L/min。在西医抗感染、抗

炎、平喘、化痰治疗的同时，12月 10日至 16日、12
月24日至30日进行赵氏雷火灸背部治疗，中间停

止 1周，12月 12日至 30日每日进行刘伟承火龙罐

综合灸腹部治疗。2023 年 12 月 28 日，白细胞

6. 18×109/L，中性粒细胞百分比 60. 7%，淋巴细胞

百分比 27 %，C反应蛋白＜5 mg/L，超敏C反应蛋

白＜0. 5 mg/L，血清淀粉样蛋白 A4. 6 mg/L，降钙

素 原 0. 1 ng/mL，白 介 素 -6 3. 4 pg/mL，PCO2
87 mm Hg，各项指标呈转归状态；患者使用双腔

吸氧管吸氧，氧流量 2 L/min，SpO298～100%；

ADL评分 70分，属轻度依赖；mMRC呼吸困难严

重程度 3级。2023年 12月 30日，患者停止氧气吸

入（SpO2 可达 98～100%），出院时体重 47. 5 kg，
BMI 为 18. 5 kg/m2，正常范围；营养评估：根据

SGA 评估表：轻度营养不良；ADL 评分 80 分，属

轻度依赖，可自行行走；mMRC 呼吸困难严重程

度2级。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时体重 45 kg，身高 1. 6 m，BMI 为
17. 5 kg/m2，偏瘦；营养评估：根据 SGA 评估表进

行评估，属中度营养不良；本例患者 ADL 评分为

30 分，属重度依赖；mMRC 呼吸困难症状严重程

度为 4 级；经鼻高流量湿化氧疗，氧浓度 85%，氧

流量40 L/min。
2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①气体交

换受损、呼吸困难与肺实质炎症、呼吸面积减少有

关；②营养失调，低于机体需要量与机体消耗、食

欲减退、呼吸困难及痰液增多有关。

2. 3　护理目标　

结合患者实际及护理诊断结果，制定如下护

理计划：①降低吸氧浓度，提高血氧饱和度，能进

行有效呼吸。②增进食欲，补充营养。

2. 4　护理措施　

针对患者具体情况，邀请我院中医护理门诊

中医专科护士进行护理会诊。

2. 4. 1　气体交换受损及呼吸困难护理　

针对患者气体交换受损及呼吸困难问题，予

患者对症护理、心理护理及雷火灸治疗，具体如
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下。①对症护理：提供安静舒适、温湿度适宜及空

气洁净的病室，嘱经常做深呼吸，腹式呼吸和缩唇

呼吸联合应用；协助患者清除呼吸道分泌物，指导

患者正确咳嗽方式；正确实施经鼻高流量湿化氧

疗，改善患者喘憋症状［5］，密切观察氧疗的效果及

不良反应，根据病情变化随时动态调整方案。②
心理护理：呼吸困难会使患者产生烦躁不安的不

良情绪，随时注意安慰患者，在患者呼叫时及时出

现在患者身边，给予心理支持增强安全感，保持情

绪稳定。③赵氏雷火灸：采用雀啄灸灸背部胸骨

部，胸 1 椎至胸 9 椎两侧肩胛之间。点燃 2 支灸

药，患者取侧卧位，距离皮肤 2～3 cm，上下来回

为 1次，10次/壮，共 10壮，每壮间使用手压皮肤，

灸至皮肤发红，深部组织发热即可；采用小螺旋

灸，距离皮肤 2 cm，灸大椎、内关、手三里、神阙、

足三里、丰隆及上巨虚，旋转 10次/壮，共 10壮［6］，

每 7 d 一个疗程，两疗程间休息 7 d，共治疗 3 个

疗程。

2. 4. 2　营养失调护理　

针对患者营养失调问题，予患者对症护理及

火龙罐综合灸治疗，具体如下。①对症护理：饮食

宜清淡易消化富营养，平衡膳食，少食多餐，摄入

充足的蛋白质，蛋白质可增加机体的抗病能力及

机体修复能力，可食用银耳百合莲子粥以润肺止

咳；饮食中添加促消化、增进食欲的食物，如山楂、

藕粉等；加强护患沟通，鼓励患者积极防治，消除

消极悲观态度及焦虑情绪，克服对疾病的恐惧心

理。②火龙罐综合灸：采用佛手小金罐作用于腹

部（重点穴位神阙、中脘、天枢、气海及关元），首先

以推拿手法松解局部肌肉组织，手法轻柔，用小鱼

际先接触皮肤再落罐，运罐时操作者、火龙罐、患

者形成共振，结合点、刮、推、揉、熨等不同手法作

用于腹部肌肉组织进行干预，操作约 40 min［7］，至

皮肤微微发红发热，1次/d，连续治疗19 d。
2. 5　护理评价　

该患者在西医药物治疗的同时，联合赵氏雷

火灸治疗14次、火龙罐综合灸治疗19次。复查实

验室检查：白细胞 6. 18×109/L，中性粒细胞百分比

60. 7%，淋巴细胞百分比 27%，C反应蛋白＜5 mg/
L，超敏C反应＜0. 5 mg/L，SAA4. 6 mg/L，降钙素原

0. 1 ng/mL，白介素-6 3. 4 pg/mL，PO2 87 mm Hg，指
标趋于正常。出院时患者停止氧疗，血氧饱和度

仍可达 98～100%；饮食量增加，进食后无腹痛、腹

胀症状，夜寐安；出院时体重47. 5 kg，身高1. 6 m，

BMI 为 18. 5 kg/m2，正常范围；营养评估：根据

SGA评估表，由中度营养不良改善为轻度营养不

良；ADL 评分 80 分，属轻度依赖；mMRC 呼吸困

难严重程度2级。

3 随访 

患者出院后进行电话、微信随访，未发生呼吸

困难、咳嗽咳痰、腹胀等症状，进食量增加，并对患

者进行养生指导：指导患者关注我院微信公众号，

定期更新中医养生操及养生知识，每日进行锻炼，

活动循序渐进以增强抵抗力。出院后再次复查，

患者影像学检查较出院前炎症明显减少，实验室

检查无异常指标。

4 讨论 

肺间质纤维化是一大类疾病，早期症状不明

显，如果不能得到及时有效的治疗，患者肺功能会

呈进行性下降，最终多因呼吸衰竭而死亡，目前，

这种疾病还属于难治性疾病。本病在中医属“肺

痿”范畴，病位在肺，累及脾肾，治疗多从肺脾肾出

发，本病发于后天，由后天之本亏虚在先，体虚邪

侵在后，内外杂合而发病。根据五行相生理论“培

土生金”，金为土之子，脾土旺盛，气血充足，可滋

助肺金，若母弱不足，无以养子，则其子亦不足，即

脾虚无以滋肺，肺脏不能复元，最终母子同病。因

脾为后天之本，气血生化之源，脾胃居中央而统四

方，胃在《内经》又称“水谷气血之海”，患者脾胃虚

弱，健运失职，而火龙罐由特殊的紫砂烧制成罐

体，罐内与罐口采用鎏金鎏银的制作工艺，取金补

银泻及解毒作用，具有“温、通、调、补”四大功效，

应用火龙罐综合灸以温通经络、固护胃气、补脾益

肺。通过健运中焦脾胃，中州调补，后天之气血旺

盛，中气充足，从而使肺脏得以滋养，肺气旺盛，气

顺痰消，即肺病不愈，求治于脾［8］。

该病病程较长，易反复发作，迁延难预，又“久

病多瘀、久病多痰、久病入络”，中医理论认为瘀

血、痰浊为其发病的主要病理产物，病机特点为本

虚标实，因此临床治疗应当以补虚固本、益气养肺

为主要法则［9］。雷火灸由 20多种中药配制而成，

燃烧温度可达 240℃，可产生红外线辐射力、热

力、药化因子及物理因子等，能通过脉络和腧穴的

传感而发挥补益脾肾、活血化瘀、扶正固本及疏经

利窍的功效，抑制血管的通透性，减少炎症渗出，

加快渗出物的吸收，减轻咳嗽咳痰、喘憋气短症
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状，预防疾病进一步进展。综上所述，中医外治法

疗效较突出。通过火龙罐及雷火灸综合治疗，患

者咳嗽咳痰、喘憋气短及腹痛腹胀等症状得到有

效改善，充分发挥中医护理的优势，体现中医的整

体观念，提高患者的生存质量及满意度。

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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