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调肺拔罐联合耳穴贴压干预1例
风温肺热病患者咳嗽咳痰的护理体会

白 梅， 王淑霞， 王梁敏， 石明杰
（北京中医药大学东方医院 呼吸热病科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结调肺拔罐疗法联合耳穴贴压应用于 1例风温肺热病患者咳嗽咳痰的护理经验。根据中医辨证

施护理论，通过对患者咳嗽咳痰、情志等方面的评估，实施调肺拔罐及耳穴贴压技术，配合常规对症治疗及护

理，有效改善患者咳嗽咳痰症状，取得满意的治疗效果。
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Nursing Experience of Cough and Phlegm Intervention in a 
Patient with Wind Warm Pulmonary Fever through Lung 

Adjustment Cupping and Ear Point Application
BAI Mei，WANG Shuxia，WANG Liangmin，SHI Mingjie

（Department of Respiratory Fever， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using the lung adjustment cup⁃
ping therapy combined with ear acupoint pressure to treat cough and sputum in a patient with wind 
warm pulmonary fever.  According to the theory of traditional Chinese medicine syndrome differ⁃
entiation and nursing， by evaluating the patient's cough， sputum， emotions， and other aspects， 
implementing techniques such as adjusting the lungs， cupping， and ear acupressure， combined 
with routine symptomatic treatment and nursing， effectively improving the patient's cough and 
sputum symptoms and achieving satisfactory treatment results.
KEY WORDS： wind warm lung fever； lung adjustment and cupping； ear acupressure

风温肺热病是一种急性外感热病，咳嗽是其

主要症状之一，增加患者痛苦和心理负担，影响患

者日常生活［1］。中医认为肺炎是由肺气热壅、肺

失清肃引起，《素问·刺热》中明确地提出肺热“恶

风寒、舌上黄，身热，热争则咳喘”，肺热也被称为

“风温肺热”［2］。近年来，老年人感染肺炎的发病

率不断增加［3］。拔罐法是以罐为工具，利用燃火

或抽气等方法形成罐内负压吸附穴位，局部皮肤

充血、瘀血，以产生良性刺激，达到调整机体功能、

防治和缓解疾病的外治法［4］，操作方法简便、费用

低廉、适用人群广、副作用少，易被患者接受。耳

穴贴压是通过按压耳穴产生经络传导，达到调理

脏腑、疏通气血、防病治病的作用，临床研究证明

耳穴贴压干预咳嗽的疗效确切，具有安全、经济、

操作简便等优势［5］。拔罐、耳穴贴压联合应用，通

过刺激相应穴位，可调节脏腑、平衡阴阳，还能避

免口服中药对胃肠道的刺激。科室于3月14日收

治 1 例风温肺热病痰热壅肺型患者，经过有效的

治疗及护理，患者已于3月22日病情好转出院，现

将个案汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，69 岁，主诉发热伴咳嗽咳痰 1 周于

2024年 3月 14日门诊收入我科。入院症见：咽痒

咳嗽、夜间加重，咳中量白粘疾、可咳出，胸闷气

短、活动后加重，可平卧、口干口苦，纳眠可，二便

调。既往史：既往高血压病史 10 年，规律服药可
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控制，自诉既往曾有血糖升高，未专科诊治并未系

统监测血糖。

1. 2　查体　

患者神志清楚，查体合作，体温（T）37. 5℃，

脉搏（P）70 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）
130/78 mm Hg，指脉氧饱和度 92%（静态未吸

氧），双肺呈过清音。专科检查：口唇轻度紫绀，双

侧扁桃体无肿大；叩诊双肺呈过清音，双肺听诊呼

吸音低，右下肺可闻及湿罗音，未及胸膜摩擦音，

语音传导减弱。辅助检查：血常规示C-反应蛋白

3. 4 mg/L，中性粒细胞百分比 58. 6%，白细胞介素

69. 23 pg/mL。中医望、闻、切诊：舌质红，苔黄厚

腻；语声正常，咳声重浊，情绪焦虑；脉滑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：风温肺热病（痰热壅肺证）；西医诊

断：细菌性肺炎。西医治疗：注射用头孢唑肟钠静

滴抗感染，盐酸氨溴索注射液静注止咳化痰。中

医治疗：予拔罐联合耳穴贴压治疗，每 2 d 治疗 1
次。治疗结果：患者体温正常，咽痒咳嗽减轻，痰

少色白易咳，无胸闷气短，可平卧，无明显口干口

苦，纳眠可，二便调。舌质红，脉滑。患者病情好

转，已于2024年3月22日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医证候评估　

采用中医证候评分标准表评估患者主要症状

积分，包括发热、白天咳嗽、夜间咳嗽、咳痰、咽干、

胸痛及胸闷等方面［6］，每一类别根据症状严重程

度评分，分数越高，表示症状越严重。本例患者中

医证候积分为 14 分，中医咳嗽咳痰症状较为

严重。

2. 1. 2　咳嗽程度评估　

采用简易咳嗽程度评分表（CET）评估患者咳

嗽程度，包括对患者日间咳嗽程度、夜间咳嗽对睡

眠的影响、咳嗽的剧烈程度、咳嗽对日常生活及心

理的影响 5个条目。本例患者咳嗽评分为 20分，

咳嗽症状严重。

2. 1. 3　心理状况评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者，焦虑总

分低于 50 分为正常，50～60 分为轻度焦虑，61～
70分为中度焦虑，70分以上属于重度焦虑。患者

咳嗽咳痰，胸闷气短等病理因素致使患者出现焦

虑情况，SAS焦虑评分为70分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道无效与痰黏难咳有关；②气体

交换受损与肺泡—微血管膜发生病理性改变有

关；③焦虑与咳嗽发作有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①评估患者自理能力及咳嗽咳痰情况，制定相

应护理措施；②发挥中医特色技术优势，改善患者

咳嗽症状；③加强情志护理及风温肺热病的健康

宣教，积极交流沟通，增强患者自信。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居护理　

保持病室空气新鲜，避免刺激性气味。指导

患者多注意卧床休息，应注意保暖，避免受凉。做

好病区卫生工作，勤开窗通风，定时更换床单被

罩，合理调整病房温湿度，防止痰液粘稠不易咳

出。定期打扫病房环境并进行消毒，按规定使用

含氯消毒液每天拖地2～3次。

2. 4. 2　饮食护理　

患者为痰热壅肺证患者，宜食补益肺气的食

物，如枸杞子、黑芝麻、核桃、木耳、山药、杏仁、桂

圆、牛肉、猪心及羊肉等。食疗方：四仁鸡子羹等，

宜少量多餐，每餐不宜过饱。指导患者避免辛辣

刺激性饮食，多吃易消化的食物，注意补充足够的

蛋白质、能量及维生素［7］。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　调肺拔罐 
①闪罐：在大椎（在颈部后正中线上，第 7 颈

椎棘突下）、肺俞（属膀胱经，位于第三胸椎棘突下

旁开 1. 5寸）、膈俞（属膀胱经，位于第七胸椎棘突

下旁开 1. 5 寸）实施闪罐法，将 95% 乙醇棉球挤

干，用止血钳夹紧棉球后点燃，在 4号玻璃罐里环

绕 1圈，迅速将罐扣在以上选取的背俞穴上，将罐

拔住后，又立即取下，再迅速拔住，如此反复多次

直至皮肤潮红为度，②走罐：于患者背部两侧膀胱

经进行拉动频率较慢的走罐，每侧 5 次，③留罐：

将罐体吸附于大椎、肺俞、膈俞穴，留罐 10 min，隔
日一次，10～15 min/次。

2. 4. 3. 2　耳穴贴压 
①耳部按摩：对患者耳部皮肤评估及消毒后，

操作者清洁双手后两掌心（劳宫穴）相对，摩擦揉

搓至发热。第一节：将掌心覆盖于患者耳廊正面，

以顺时针方向按摩 20 次；第二节：拇指置于耳甲

处，以食指及中指指腹纵向按摩耳背 20 次；第三
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节：以拇指和食指指腹轻捏耳轮，并从下往上按摩

20次；第四节：将食指置于耳垂后，以拇指指腹轻

捏耳垂正面，并顺时针按摩整个耳垂 20 次，以患

者耳朵微微发红、发热，并感舒适为宜。②耳穴贴

压：耳部按摩后耳朵处于微红发热状态时进行耳

穴贴压效果会更佳，进一步改善耳部血液循环，加

强穴位刺激之功效。选择耳穴部位肺、支气管、神

门、大肠、对屏尖、角窝中、肾上腺、内分泌及屏尖

等穴，对上述穴位进行消毒处理，将王不留行籽固

定在合适大小的胶布上，按照上述取穴贴耳，每次

选择一侧耳进行治疗，双耳交替。嘱患者每日按

压 3～5次，每穴每次按压 45 s，按压应以酸胀、疼

痛等得气感为度。每2 d为患者耳穴贴压一次，共

治疗5次。

2. 4. 4　专科护理　

①咳嗽咳痰：观察咳嗽的性质、程度、持续时

间、规律与咳痰的量、颜色及性质；取舒适体位，指

导患者有效咳嗽、咳痰、深呼吸，为患者叩背，由下

至上，由外向内，促进痰液排出，保持呼吸道通畅。

②观察胸闷气短的程度及有无紫绀，必要时予低

流量鼻导管吸氧治疗，调节氧流量为 1～2 L/min，
观察吸氧效果；吸氧过程中定时检查鼻导管是否

通畅，告知患者不要自行调节氧流量。③指导患

者进行呼吸功能锻炼，常用的锻炼方式有缩唇呼

吸（用鼻子慢慢吸气，嘴唇撅起如吹口哨般慢慢向

前吹气，吸气和呼气时间比为 1：2）、腹式呼吸（吸

气时让腹部凸起，呼气时将腹部收缩凹入，在一吸

一呼中能感受到较大的腹部起伏，）等。

2. 4. 5　情志护理　

中医情志护理通过言语开导、释疑解惑、移情

易性、心理暗示及顺情从欲等形式实施护理，从语

言、态度及行为上对患者心理产生积极影响，有助

于消除患者紧张焦虑等不良情绪，促进患者恢

复［8］。护理人员与患者进行积极的沟通，耐心详

细的讲解风温肺热的相关知识，向患者介绍治愈

案例增强其信心，鼓励其主动讲述烦恼、焦虑的感

受、原因，认真倾听，引导患者发泄不良情绪、放松

心情，使其保持乐观向上的心态，配合治疗。

3 结果和随访 

经治疗干预后，患者主诉咽痒咳嗽明显好转，

心情舒畅。患者治疗后中医证候评分为 4 分，

CET 评分为 6 分，焦虑评分为 55 分，具体结果详

见表 1。出院时予患者风温肺热病相关知识的健

康宣教，患者自愿加入科室微信群。在患者出院

后 1周进行电话回访，诉未发生明显咳嗽咳痰、气

短症状，指导患者饮食以清淡为主，忌食辛辣刺激

之品，多吃易消化、营养丰富的食物。嘱患者避开

人流密集的公共场所，以防感染外界邪气而诱发

病情。患者对目前的健康状况较为满意。

4 讨论 

风温肺热病由患者机体外邪侵袭、肺卫受邪、

正气虚弱及抗邪无力所致，起病急促，好发于春

季、冬季，多为邪热内侵、痰热壅肺［9］，主要表现为

咳嗽、咯痰及呼吸困难等症状。西医在其治疗中

主要以止咳化痰及抗感染为主，虽可有效改善患

者的症状，但各类药物综合使用引发不良反应的

可能性较高，同时患者在停药后有可能发生症状

反复的情况，也在一定程度上限制了其临床价

值［10］，且抗生素的滥用也会使机体产生耐药，易导

致患者咳嗽久治不愈，反复发作，增加临床治疗

困难。

医学认为无论是肺部本身气血阴亏，还是六

淫之邪侵袭肺部，均可使肺失清肃，引起咳嗽，故

治疗应以宣通肺气为主。拔罐法作为一种重要的

中医外治法，在缓解肺部疾病相关症状方面具有

独特的优势。大椎穴为“三阳、督脉之会”，主周身

阳气，主治范围广泛，具有解表清热疏风、祛邪外

出的作用，膀胱经为“诸阳之藩篱，统一身之营

卫”，祛表邪固肌表以治疗肺系疾病［11］，选取大椎、

肺腧及膈俞作为对症穴，可温通经络、提高脏腑功

能、恢复人体阴阳平衡，且有研究证实中医拔罐疗

法在减轻临床肺炎症状、促进炎症吸收等方面疗

效确切［12］。

《灵枢·口问》记载：“耳者，宗脉之所聚”，《灵

枢·经脉》记载“手太阴肺经……上膈属肺，从肺

系”“手阳明之别，名曰偏历，去腕三寸，别入太阴

……其别者，入耳，合于宗脉”，《难经四十难》载有

“肺主声，令耳闻声”，均为耳穴选穴治疗肺系疾病

提供了经络学依据［13］。中医学认为耳廓穴位丰

富，脏腑在耳上均有对应穴位。肺穴位于耳甲腔，

与肺脏相对应，具有推动气血运行、补虚清热、利

表1　疗效评估

量化评估项目

中医证候评分

CET/分

SAS/分

治疗前

14
20
70

治疗第3天

12
15
65

治疗第6天

8
10
60

治疗第9天

4
6

55
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皮毛及疏水道等功效，主治与肺脏相关的病症；支

气管穴有调畅肺气、止咳平喘的作用，主治咳嗽、

多痰、哮喘等症；神门可镇静安眠、止咳平喘，对缓

解夜间咳嗽所致失眠的疗效较好，有助于改善患

者的生活质量；肾上腺穴可益心宣肺、化湿消

痰［14］；肺与大肠相表里；对屏尖、角窝中可止咳平

喘；肾上腺、内分泌、屏尖可抗感染。上述耳穴合

用可调和气血、宣肺化痰、止咳平喘、镇静安神，有

效缓解患者的临床症状。本病例经拔罐疗法联合

耳穴贴压干预治疗后中医症状评分降低，患者咳

嗽咳痰症状减轻，对其治疗效果满意。

综上所述，在常规西医治疗的基础上，运用调

肺拔罐疗法联合耳穴贴压治疗，中西医结合治疗

风温肺热病，可提高临床疗效，有效缓解患者咳嗽

咳痰症状。且上述中医干预手段操作简单、安全

性好，易于患者接受，值得临床推广和应用。

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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