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皮内针联合气功六字诀改善1例
重度脊柱侧弯患儿术后呼吸功能的护理

陈思宇， 韩 菲， 邹 明， 李 霞
（中国中医科学院广安门医院 骨科， 北京， 100053）

摘要： 本文回顾总结 1例皮内针联合气功六字诀改善重度脊柱侧弯患儿术后呼吸功能的护理经验。予患者充

分的护理评估，以整体治疗为基础，以骨科护理为核心，以患儿术后呼吸功能为重点，通过中医辨证、皮内针和

健身气功六字诀联合应用，减轻患儿呼吸困难症状，并配合心理、疼痛、安全及个体化护理，减轻患儿术后不舒

适，加快患儿康复。经过精心护理，患儿术后 7 d步行出院，随访 6个月，状况良好并如期进行二期脊柱矫形手

术，现已恢复正常的学习和生活。
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Nursing of postoperative respiratory function improvement 
in a child with severe scoliosis using intradermal needle 

combined with qigong six-character formula
CHEN Siyu，HAN Fei，ZOU Ming，LI Xia

（Department of Orthopedics， Guang'anmen Hospital Chinese Academy of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article reviews and summarizes the nursing experience of using intradermal 
needles combined with qigong six character formula to improve postoperative respiratory function 
in a child with severe scoliosis.  Provide patients with sufficient nursing evaluation， based on holis⁃
tic treatment， with orthopedic nursing as the core and postoperative respiratory function as the fo⁃
cus.  Through the combination of traditional Chinese medicine syndrome differentiation， intrader⁃
mal acupuncture， and fitness qigong six character formula， alleviate the symptoms of respiratory 
distress in patients， and cooperate with psychological， pain， safety， and personalized nursing to 
reduce postoperative discomfort and accelerate their recovery.  After careful care， the patient was 
discharged on foot 7 days after surgery， followed up for 6 months， and was in good condition.  
The patient underwent the second phase of spinal correction surgery as scheduled and has now re⁃
sumed normal learning and life.
KEY WORDS： severe scoliosis； postoperative respiratory function； intradermal needle； Qigong 
six-character formula

重度脊柱侧弯是指 Cobb 角>80°的重度脊柱

畸形，会严重影响心肺功能，甚至缩短寿命［1-2］。

脊柱矫形手术是治疗脊柱畸形的主要治疗方法，

术后会有各种并发症发生，其中呼吸功能不全是

重度脊柱侧弯术后的严重并发症之一，可诱发呼

吸功能衰竭甚至导致死亡［3］。皮内针是将特制的

麦粒型或图钉型针具刺入并固定留置于皮内，对

皮部穴位给予刺激从而达到治疗疾病的作用［4］，

已有多项研究表明，皮内针可有效改善患者的呼

吸功能［5-7］。六字诀是中国传统的中低强度健身

运动，是气功发音呼吸法中的代表性功法，尤其适

用于呼吸系统疾病的治疗［8］。目前尚未有皮内针

联合气功六字诀用于改善重度脊柱侧弯患者术后

的呼吸功能［9］。因此，本文总结1例皮内针联合气
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功六字诀改善重度脊柱侧弯患者术后呼吸功能的

护理经验，精心的护理下患儿术后 7 d步行出院，

随访 6 个月，状况良好并如期进行二期脊柱矫形

手术，现已恢复正常的学习和生活，现将护理体会

总结报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女性，15 岁，于 2022 年 2 月 18 日入院治

疗，主诉胸背部畸形 15 年。现病史：现患者胸背

部畸形，消瘦，乏力，行动不便，下肢活动受限；舌

苔薄白，咳嗽阵咳痰稀薄，易咳出，胸闷，憋气，夜

难入寐。既往肺炎，肺动脉高压，轻度贫血，时长

1年，用药不规律；呼吸衰竭，白细胞减少，心功能

不全，不足一年，用药不规律。

1. 2　查体　

胸部 CT示胸廓不对称，胸椎侧凸畸形，胸廓

前后径较短，心脏受压左移，双肺受压体积变小，

双肺透明度欠均匀、胸部可见毛玻璃精密度影，右

肺上叶、中叶及左肺下叶可见多发斑片影，左肺上

叶、下叶散在索条影；胸椎CR示胸椎曲度侧弯畸

形，上段胸椎椎板未完全愈合；颈部CR示颈椎曲

度侧弯畸形；盆腔CT示双侧髂骨可见金属影，双

侧髋臼略较浅，所示腰椎侧弯；脊柱磁共振示腰椎

生理曲度变直，序列规整，右侧凸弯，脊髓圆锥位

于L3锥体上缘，终丝显示欠佳，可疑增粗，胸椎高

度增加，上段胸椎部分锥体融合，T4 水平椎管内

左侧硬膜外可见多个不规则长 T1 长 T2 信号，大

者约 9 mm×23 mm，相应层面脊髓内可见条状长

T2 信号，颈椎侧弯，生理曲度反弓，C6、7 锥体部

分融合、椎间隙狭窄，诸锥体边缘骨质增生，C7锥

体水平脊髓中央管扩张。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：脊柱侧弯；中医诊断：筋骨病；辨证

分型：气血两虚证。于 2022 年 2 月 23 日行“脊柱

可调节装置调整术”，手术安全返回病房，遵医嘱

予患者皮内针治疗，指导患者进行六字诀训练，改

善呼吸功能效果明显，已于 2022年 3月 10日结束

治疗出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用改良版英国医学研究学会呼吸困难量表

（MMRC）测评患者的呼吸功能，MMRC总分 0～4

分，评分越高，呼吸越困难［10］，该患者MMRC得分

为 3分，属于重度呼吸困难。患者ADL评分为 75
分，生活能力属中度依赖；患者住院患者跌倒风险

量表、Morse 跌倒风险评估为高风险（≥两项高危

因素）；本例患者SAS焦虑自评量表评分为 54分，

属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损与脊柱侧弯压迫肺部有关；睡

眠形态紊乱与胸闷、憋气有关；舒适度改变与重度

脊柱侧弯影响呼吸功能有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　一般护理　

动态评估患者跌倒风险，告知患者预防摔倒

相关知识。住院期间遵医嘱予持续低流量鼻导管

吸氧，氧流量为 1～2/L，同时氧气必须经过湿化，

适宜温度一般是 30～33℃，密切观察呼吸困难有

无改善，必要时更改氧疗方案。密切关注患者病

情，指导患者多饮水，注意保暖。针对排尿困难，

进行诱导排尿，予腹部按摩，促进排便。指导患者

平卧位，抬高床头 15～30°，改善呼吸不畅症状。

予情志护理，告知患者多休息，改善睡眠治疗。指

导患者行咳痰/深呼吸训练，教会患者咳痰的正确

方法，患者在术后血氧饱和度维持在90%～95%。

2. 3. 2　皮内针联合气功六字诀　

皮内针治疗主穴取双侧肺俞、脾俞、肾俞及心

俞；痰浊壅盛配足三里、丰隆，瘀血明显配膈俞、血

海。使用图钉型皮内针（下称揿针），常规消毒后，

用镊子尖端夹持住揿针针柄，针尖对准穴位，垂直

按下，将灭菌揿针埋在穴位处，每隔 2 h按压刺激

穴位，留置揿针 24 h 后摘除，隔日 1 次，共治疗 7
次，两组疗程均为 14 d，揿针次取单侧穴位，下次

取对侧穴位。

六字诀参考国家体育总局整理的《健身气功·

六字诀》及明代冷谦《修龄要旨·四季却病歌》，患

者取坐位，全身放松，采用鼻吸口呼的方法，依次

按照以下顺序练习：准备—嘘（xū）—调息—呵

（hē）—调息—呼（hū）—调息—呬（sī）—调息—吹

（chuī）—调息—嘻（xī）练习。术后第 1 天先在床

上训练，第二天患者可下床后，指导其两足开立，

与肩同宽，采用腹式深呼吸。嘘：两手放于腰间，

向左旋转腰部，伸出右手向前伸，念嘘字，然后手

收回后，再向右转，伸出左手念嘘字；呵：足趾轻轻

点地，两手心自小腹向上至两乳之间时向外翻，上

举至眼部，念呵字，呼气尽吸气时，翻转手心按原

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

循序返回，自然垂落两侧，再行第二次吐字；呼：将

手放置于腹前 10 cm的位置，缓慢蹲下，两手呈圆

形，念呼字，然后起身恢复站姿；呬：两手抬至乳腺

位置后立掌夹肘，仰头缩颈使劲往后顶，双手向前

慢慢往前推，说呬字，然后掌心向里，恢复站姿；

吹：双手向后伸展画弧形放置腰部，缓慢下蹲，念

吹字，两手屈肘向前，虎口相对，逐渐起身恢复站

姿；嘻：呼吸念嘻字，两手作捧物状自然抬起至胸

前后，两臂外旋，掌心向外，向上举过头部，吸气时

五指分开，由头部循身体两侧缓缓落下并以意引

气至足四趾端。每次锻炼时间30 min，2次/d。

3 结果和随访 

经两个疗程干预后，患者主诉呼吸功能改善，

睡眠质量变好，心情舒畅许多。再次评估患者呼

吸功能，MMRC得分为1分（呼吸功能较好），说明

皮内针联合气功六字诀用于改善重度脊柱侧弯患

者术后呼吸功能的效果显著。患者 ADL 评分为

95 分，生活能力属轻度依赖，住院患者跌倒风险

量表、Morse 跌倒风险评估表属低风险。患者护

理治疗期间，无意外事件发生，患者舒适度、评价

良好。患者治疗结束两周后，进行电话随访。患

者遵从护理指导，坚持呼吸功能锻炼，患者心情舒

畅，睡眠治疗良好，呼吸功能明显改善。

4 讨论 

重度脊柱畸形是导致循环障碍、肺动脉高压、

肺源性心脏病甚至死亡等不良事件的主要原因，

研究显示其发生呼吸功能障碍的几率高达达

80%［11-12］。因此，如何改善患者术后心肺功能状

态对于减少重度脊柱侧弯术后并发症，保证术后

效果，改善患者生活质量具有重大的意义，也是临

床护理中亟需解决的一个重要问题。

吴珺等的研究显示，六字诀可有效改善脑卒

中患者的心肺功能，促进患者日常生活能力及运

动功能的恢复［9］。“肺者五脏六腑之盖也”，肺居胸

中，为五脏六腑之华盖，上连气道、喉咙，开窍于

鼻，合称肺系。肺与大肠相表里。肺主气，司呼

吸，是体内外气体交换的场所。肺为娇脏，不耐寒

热，性喜清肃，其气以下降为顺，故外邪袭人常先

犯肺。皮内针“深纳久留，治顽疾”的作用早在《黄

帝内经》中就有记载，即将皮内针埋于特定穴位

上，通过按压或活动，予穴位持久的刺激，是皮部

理论与腧穴理论相结合运用的具体体现［13］。六字

诀训练是一种以呼吸吐纳为主的传统健身术，通

过六种特殊的发音配合简单的形态动作，可有效

促进患者呼吸功能的恢复，对改善其预后具有重

要意义［14］。皮内针联合气功六字诀更是有效的结

合了二者的优点，发挥出最大的价值，极大的改善

患者的护理功能，值得临床推广。

目前，重度脊柱侧弯的治疗仍然是世界性难

题，手术矫正依然是公认的有效的方法，术后护理

也极具困难。皮内针和气功六字诀疗法因其疗效

好、无副作用，已广泛应用于临床中呼吸功能障碍

患者，但目前尚无在脊柱侧弯术后应用的临床报

道。本个案以护基于中医辨证，应用皮内针和健

身气功六字诀联合应用，减轻患者呼吸困难症状，

并配合心理、疼痛、安全及个体化护理措施，有助

于改善患者术后心肺功能，加快患者恢复，提高生

活质量。未来将进一步扩大样本量，验证其疗效。

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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