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1例超声中药透入疗法辅助真心痛
痰瘀互结患者祛痰的护理体会

白 蕊， 王兆嘉
（北京中医药大学东方医院 CCU， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例气管插管患者因无法自主排痰采用超声中药疗法治疗痰瘀互结患者的护理经验。在常规

护理的基础上辨证施护，予患者超声中药透入治疗。通过超声中药透入治疗后，使患者在无法自主排痰的情

况下，促进痰液的稀释和代谢，以达到祛痰的效果，减轻肺部感染。

关键词： 超声中药透入； 祛痰； 痰瘀互结证

Nursing experience of using ultrasound and traditional 
Chinese medicine infusion therapy to assist patients with 
heart pain， phlegm and blood stasis in removing phlegm

BAI Rui，WANG Zhaojia
（CCU， Dongfang Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with tracheal intubation 
who was unable to self expectorate phlegm and was treated with ultrasound traditional Chinese 
medicine therapy for phlegm blood stasis.  On the basis of routine nursing， differentiated care is 
given to patients， and ultrasound treatment with traditional Chinese medicine infusion is adminis⁃
tered.  After the treatment of traditional Chinese medicine infusion through ultrasound， patients 
can promote the dilution and metabolism of sputum in the absence of self expectoration， in order 
to achieve the effect of expectoration and reduce lung infections.
KEY WORDS： ultrasonic infusion of traditional Chinese medicine； expectorant； phlegm stasis 
syndrome

气管插管患者由于无自主咳痰能力，气管插

管后痰液容易积聚在肺部或气道内［1］，感染风险

变高，严重影响患者治疗。以往的排痰方法，如拍

背，排痰机，更适用于清醒或无管路的患者。此操

作脱管风险高，操作过程漫长，患者体验感差，疗

效较局限。而超声中药透入疗法改善了此类问

题，可结合中药及辨证取穴，使药物持续且准确的

作用于穴位，提高工作效率和治疗效果，为此类患

者提供新的辅助治疗的方法，提高护理效果［2-3］。

本文总结 1例气管插管患者因无法自主排痰采用

超声中药疗法治疗痰瘀互结患者的护理经验，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，59岁，主因“间断心前区闷痛憋气伴

头晕乏力 3 d，意识不清 1 d”由急诊于 2024年 5月

20日以“急性非 ST段抬高心肌梗死”收入院。于

急诊抢救室心肺复苏（时间约 25 min）期间予气管

插管，呼吸机辅助通气，患者恢复自主心率，休克

状态，阵发性抽动，心律不齐，双目上视；予呼吸循

环支持，监测生命体征，持续咪达唑仑，肾上腺素

泵入。患者插管后痰液黏稠，不易吸出，出现肺部

啰音，胸部CT双肺实变影及磨玻璃影，双下肺小

叶间隔增厚。急诊心电图示窦性心律，aVR ST段
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抬高、Ⅱ、aVR、V2-V6ST 段压低，现为进一步治

疗收入 CCU。既往史：2024 年 05 月 08 日于外院

查血脂升高、甲状腺结节，否认高血压糖尿病等慢

性病史，否认肝炎、结合等传染病史，否认药物食

物过敏史。

1. 2　查体　

患者处于昏迷状态，气管插管，有创呼吸机辅助

呼吸，经气管插管口鼻吸痰，痰液黄质黏量多。患者

体温（T）37. 4℃，心率（HR）106次/min，呼吸（R）15
次/min，血压（BP）117/80 mm Hg；压疮危险因素评

分17分，跌倒坠床评分75分，Glasgow昏迷量表睁

眼1分，言语反应1分，运动反应1分。辅助检查示

全血细胞分析+CRP，C-反应蛋白43. 1 mg/L，白蛋

白30. 6 g/L，白细胞介素631. 75 pg/mL，二氧化碳分

压36. 6 mm Hg，氧饱和度97. 7%。心脏超声示左室

壁运动减弱，心功能减低，少量心包积液。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：真心痛，痰瘀互结证；西医诊断：冠

状动脉粥样硬化性心脏病。予护理常规，特级护

理，病危通知，重症监护，有创呼吸机辅助呼吸，记

24 h总出入量。予呼吸支持，营养支持，补液，抗

感染。中医以益气养阴，祛湿化痰为主，增加超声

中药透入疗法，取肺俞穴，准确记录痰量性质，干

预前后对比情况。

2 护理 

2. 1　护理评估　

评估患者入院后每日的痰量性质，并准确记录，

再记录超声中药透入疗法治疗介入后的痰液量及性

质。根据痰液评估量表评估患者痰液粘稠度为3分，

痰液量为2分，主动咳痰能力及患者症状，因患者处

于昏迷状态无法进行评估。结合前两项分值为5分，

可看出本例患者痰液较为粘稠量较大。

2. 2　护理诊断　

本例患者清理呼吸道无效与痰液性质有关；

有感染的危险与有创性操作有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，计划通过个性化护理措施使

患者痰液性质改变，痰量减少，感染指标下降，血

氧指标正常。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

密切注意患者血氧饱和度及呼吸情况，必要

时可根据血氧饱指标和度及血气分析结果，进行

呼吸机给养浓度的调节［4］。2 h吸痰一次，严格执

行无菌操作［5］，并观察痰液的性质，颜色及量并准

确记录。呼吸机辅助湿化适宜，保证呼吸道的通

畅，无痰痂［6］。配合医生积极治疗原发病，控制肺

部感染。关注患者体温变化及有无感染的临床表

现，监测生化指标。为患者提供足够的营养支持，

高热量、高纤维元素可调高机体抗病能力。根据

医嘱予肠内营养或肠外营养的供给。

2. 4. 2　超声药物透入治疗　

治疗时将穴位部位皮肤清洁处理干净，待其

干燥；取出理疗电极片内芯，分别放于泡棉止水圈

内，贴于皮肤上，再将超声治疗头于理疗电极片背

部连接牢靠即可。调节参数：超声 5，中频/低频

9，电致孔 4，每日治疗 1次，30 min/次。超声中药

方（外敷）包括沙参、黄芪各 25 g，浮小麦 50 g，当
归 20 g及柴胡 15 g［7］，痰瘀互结选取肺俞（第三胸

椎棘突旁开1. 5寸）［8］。

2. 5　护理评价　

超声药物透入治疗使用前（7 d前），患者痰液

粘稠度为 3分，痰液量为 2分，患者处于昏迷状态

无自主咳痰能力，持续使用呼吸机辅助呼吸。超

声药物透入治疗使用后，患者痰液粘稠度为 1分，

痰液量为 0 分，患者处于昏迷状态无自主咳痰能

力，持续使用呼吸机辅助呼吸。经过7 d超声药物

透入治疗，患者临床疗效主要体现以下几个方面：

改善痰液性状：使原本黏稠的痰液变得稀薄，减少

痰液积聚；减少痰液量：有效促进痰液的稀释和代

谢，降低气管内痰液的总量；减轻肺部感染：减少

肺部痰液潴留，降低肺部炎症的发生风险，促进肺

部感染的恢复［9-10］；优化肺部体征：听诊肺部啰音

减轻，呼吸音改善，肺部的通气和换气功能改善；

生命体征：减少因痰液阻塞导致的呼吸困难和缺

氧，从而维持患者体温、心率、呼吸、血压等生命体

征的稳定。

3 讨论 

本病例选取双侧肺俞作为超声药物透入的治

疗部位，主要从以下几方面考虑。其一在于《素

问·阴阳应象大论》中“阴病治阳，阳病治阴”。虚

证多为阴病，而本病虽有标识，但其实邪以痰浊为

主，属阴邪，其病位在肺脏同属阴，外治法常取背

部五脏俞以治疗相应脏腑疾病。五脏俞属足太阳

经脉，主一身之阳，为五脏之气贯注于体表的部

位，为病症的体表反应点，具有宣肺化痰平喘的功
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效，故选取肺俞进行超声中药透入治疗。其二，有

研究表明在双侧肺俞穴处进行药物透入，可降低

气道炎症因子水平，减少急性加重，安全性良好。

此外，有研究表明通过透超声药物透入治疗在肺

俞穴进行长期药物透入治疗无明显皮肤刺激反应

发生，安全性可靠［11］。其三，针对此病例，为无自

主能力的患者提供另外的选择性。超声中药透入

作为辅助疗法，有效为患者减少翻身拍背时脱管

的风险，也为护理工作分担因人工排痰及机械排

痰造成的效率低，效果不明显的缺点。

本病例中对气管插管昏迷患者可提高临床疗

效，减轻感染，相比于传统的排痰机人工排痰前景

更为可观。超声中药透入治疗定位准确，超声深

度可达皮下深处，无全身毒副作用，药效强，作用

持久，组织内药物浓度可提高 30 倍，细胞内药物

浓度提高 10倍，无痛无创，依从性高，对痰液量及

性质改善作用明显。上述方法显示出良好的临床

应用前景，为这类患者的治疗提供新的选择。但

数据较为单一，病例收集较局限，仍需更多的临床

研究来完善治疗方案和评估长期效果。

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。
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