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穴位贴敷联合耳穴压丸治疗1例肺炎患者的护理体会
闫泽祥

（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科， 北京， 100054）
摘要： 本研究详细阐述 1例肺炎患者的中西医结合护理过程及体会。通过全面的护理评估，明确患者身体状

况，基于护理诊断制定并实施包括穴位贴敷联合耳穴压丸技术在内的中西医结合护理计划和措施，如辨证施

术、辨证施护、辨证施膳及情志护理等。经治疗和护理，患者的咳嗽咳痰症状明显减轻，活动后气喘症状得到

改善，实验室检查指标好转。
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Nursing experience of acupoint application combined 
with ear acupressure pills in the treatment of a patient 

with pneumonia
YAN Zexiang

（Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This study elaborates on the process and experience of integrated traditional Chi⁃
nese and Western medicine nursing for a patient with pneumonia.  Through comprehensive nursing 
evaluation， clarify the patient's physical condition， and based on nursing diagnosis， develop and 
implement a combination of traditional Chinese and Western medicine nursing plan and measures， 
including acupoint application combined with ear acupoint pressure pill technology， such as syn⁃
drome differentiation surgery， syndrome differentiation nursing， syndrome differentiation diet， 
and emotional nursing.  After treatment and nursing， the patient's cough and sputum symptoms 
were significantly reduced， and their asthma symptoms improved after activity.  Laboratory test in⁃
dicators also improved.
KEY WORDS： pneumonia； acupoint application； ear acupressure pills； integrated traditional 
Chinese and western medicine nursing

肺炎是全球范围内发病率和死亡率较高的呼

吸系统疾病之一。据世界卫生组织（WHO）统计，

每年约有数百万人因肺炎而患病，其中相当一部

分患者病情严重甚至危及生命［1］。在临床实践

中，对于肺炎患者的治疗主要包括抗感染、对症支

持等西医常规治疗手段。然而，部分患者在接受

标准治疗后，仍可能存在症状缓解不明显、恢复时

间较长等问题［2］。在传统中医领域，穴位贴敷和

耳穴压丸等技术已被应用于多种疾病的治疗和调

理，并取得了一定的成效［3］。穴位贴敷通过药物

经皮吸收，刺激穴位来调节人体气血阴阳；耳穴压

丸则依据耳部穴位与脏腑经络的关联，对机体功

能进行调节［4］。本病例报告 1例肺炎患者接受中

西医结合护理的全过程及全面的护理评估、诊断、

计划、实施和评价。通过此案例展示中西医结合

护理在改善肺炎患者临床症状、促进康复方面的

积极作用，为临床护理提供实践参考，同时也为后

续相关研究提供案例支持。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，44岁，于 6 d前无明显诱因出现发

热、寒战，体温（T）最高达 39℃，伴频繁剧烈咳嗽，

咳大量黄色痰液，病情严重时出现气短、胸闷、心

悸等症状，入院时间为 2023 年 7 月 6 日。既往有

反流性食管炎病史，血压有时偏高但未确诊高血
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压病，有 30余年吸烟史（1包/d，未戒烟）及 20余年

饮酒史（以白酒为主，半斤/次）。

1. 2　查体　

入院时患者神志清楚，精神状态较差，步入病

房，查体配合。生命体征平稳，体温（T）36℃，脉

搏（P）90 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）
112/88 mm Hg。专科查体：双肺呼吸音粗，双肺

未闻及干湿啰音。中西医查体：舌质暗红，舌苔黄

腻，脉象涩。

1. 3　诊断　

中医诊断：咳嗽、喘证；辨证分型：痰浊阻肺

证。辨证依据：患者外感毒邪，肺失宣降，痰湿内

生，发为咳嗽咳痰；素体阳气不足或患病致胸阳痹

阻，肺气失于肃降，活动后出现喘憋。西医诊断：

细菌性肺炎。诊断依据：患者有发热、咳嗽、咳黄

痰等症状，实验室检查白细胞计数 16. 62×109/L、

C-反应蛋白（快速）180. 44 mg/L升高，胸部CT提

示左侧肺部炎症病变，痰涂片可见G-杆菌。

1. 4　治疗　

西医治疗方面，予患者普通饮食，确保患者摄

入足够的营养支持身体恢复；进行氧气吸入治疗，

以改善患者的缺氧状况；实施抗炎平喘治疗，减轻

肺部炎症反应，缓解气喘症状；采用化痰补液等对

症治疗措施，促进痰液排出，维持患者体内的水、

电解质平衡。中医治疗采用穴位贴敷（选取肺俞、

天突及膻中等穴位）联合耳穴压丸（选取肾、肺、大

肠、神门及交感等穴位）技术，从中医经络穴位的

角度进行干预，以协同改善患者的病情。护理上

予患者舒适的病房环境，向患者介绍疾病相关知

识，根据中医辨证论治，以中医穴位贴敷联合耳穴

压丸技术为核心的护理计划，予患者辨证施膳、情

志护理，调节人体经络气血运行，改善肺部功能，

使患者咳嗽咳痰症状减轻，喘憋症状好转，2023
年7月14日患者已好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

依据 Morse 跌倒评估量表进行评估，患者得

分为 35 分，属于低跌倒风险。在患者住院期间，

若跌倒风险因子发生改变或病情出现变化，需随

时进行再次评估，以便及时调整护理措施，预防跌

倒事件的发生。运用Braden压疮评分表评估，患

者评分为 22分，表明患者目前无压疮风险。通过

微型营养评估简化版（MNA-SF）评定，患者得分

为 13分，可能存在一定程度的营养问题或有发展

为营养风险的趋势，需每周进行评估筛查，动态监

测患者的营养状况。根据日常生活活动能力

（ADL）评估量表，患者评分为 100分，表明患者目

前的日常活动能力处于较好水平，不存在明显的

日常活动能力风险，能够较为独立地完成各项日

常生活活动，如进食、穿衣、洗漱、如厕、上下楼梯、

行走等。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效与毒邪入侵肺部，导致肺失

宣降，进而痰湿内生有关。患者外感毒邪，邪气蕴

结于肺，肺的宣发肃降功能失常，津液输布障碍，

聚而成痰，随肺气上逆而发为咳嗽咳痰。气体交

换受损与胸阳不畅，肺气失于肃降密切相关。患

者素体可能存在阳气不足或因患病导致胸阳痹

阻，气机不畅，肺气不能正常肃降，在活动后需氧

量增加时，肺气宣降功能不能相应增强，故而出现

喘憋症状。

2. 3　护理计划　

制定以中医穴位贴敷联合耳穴压丸技术为核

心的护理计划，旨在通过刺激特定穴位，调节人体

经络气血运行，达到扶正祛邪、改善肺部功能、缓

解患者咳嗽咳痰和活动后喘憋等症状的目的，促

进患者身体康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴压丸　

选用王不留行籽、菜菔籽等丸状物作为贴压

材料，贴压于耳廓上的特定穴位或反应点，本病例

选取肾、肺、大肠、神门及交感等穴位。肾穴可补

肾纳气，肺穴调理肺气，大肠穴通腑气以助肺气肃

降，神门穴镇静安神，交感穴调节植物神经功能，

缓解气喘等症状。嘱咐患者每日自行按压 3～5
次，每次按压持续 1～2 min，通过患者自主按压，

持续刺激耳部穴位，调节脏腑经络气血功能，遵医

嘱每周两次（周二及周五），疗程为1～2周。

2. 4. 2　穴位贴敷　

将精心配制的药物制成特定剂型，贴敷于人

体的穴位之上，本病例选用肺腧、天突、膻中等穴

位。穴位贴敷组方为麻黄、桂枝、细辛、醋五味子、

炒苦杏仁、法半夏、黄芪、浙贝母及干姜等。麻黄、

桂枝、细辛等药物具有解表散寒、宣肺平喘的作

用，黄芪可补气固表，增强机体免疫力，浙贝母、法

半夏等化痰止咳，醋五味子、炒苦杏仁敛肺止咳、

平喘润肠，干姜温中散寒，诸药合用，共奏扶正祛
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邪、止咳平喘之效［5］。嘱咐患者在贴敷过程中若

出现皮肤瘙痒、丘疹、水泡等异常情况，应立即通

知护士。同时，告知患者贴敷时间通常为 6～8 h，
贴药后皮肤出现药物色素沉着属于正常现象，避

免患者过度担忧，遵医嘱治疗 1 次/d，疗程为 1
～2周。

2. 4. 3　辨证施护　

根据患者病情和体质特点进行辨证施护，保

持病房内温度恒定在 18～22℃，湿度控制在 45%
～55%，为患者营造舒适的康复环境。指导患者

掌握有效咳嗽的方法，当患者持续咳嗽时，可适量

饮用温开水或薄荷叶泡水代茶饮，以减轻咽喉部

的刺激，但需嘱咐患者在咳嗽剧烈时避免饮水进

食，防止呛咳。

2. 4. 4　辨证施膳　

依据中医理论为患者制定个性化的饮食方

案，建议患者进食具有清肺化痰、理气止咳功效的

食物，如雪梨银耳百合汤等辅助治疗。鼓励患者

多食新鲜蔬菜水果，确保摄入足够的维生素和膳

食纤维。同时，严格要求患者戒烟戒酒，避免食用

辛辣刺激性食物，以免加重病情。

2. 4. 5　情志护理　

鉴于患者神志清楚且能够正常交流，责任护

士应积极主动地与患者进行沟通，每天安排专门

时间与患者深入交流，耐心倾听患者的内心感受

和担忧，了解其心理状态变化。针对患者可能存

在的担心、怀疑、焦虑及恐惧等不良心理情绪，及

时给予有效的心理疏导。通过采用通俗易懂的语

言，向患者详细介绍疾病的相关知识，包括病因、

症状、治疗方法及预后等，帮助患者正确认识疾

病，消除对疾病的神秘感和恐惧感。向患者讲解

目前所采取的中西医结合治疗方案的优势和预期

效果，介绍成功治疗的案例，增强患者对治疗的信

心，鼓励患者积极主动地参与治疗过程，配合医护

人员实施的各项治疗和护理措施。

2. 5　护理评价　

经系统的护理干预后，患者的咳嗽咳痰症状

得到明显减轻，由入院时频繁剧烈的咳嗽、大量黄

痰转变为偶尔轻咳，痰液量显著减少且质地变稀

薄。活动后气喘症状较前也有较大改善，活动耐

力有所增强，能够进行一定程度的日常活动而无

明显气促表现。实验室检查结果回报显示，白细

胞计数从入院时的 16. 62×109/L 降至 5. 3×109/L，

C-反应蛋白（快速）从 180. 44 mg/L 降至 6 mg/L，

炎症指标恢复正常，表明机体炎症反应得到有效

控制。2023年 7月 14日，出院前评估患者跌倒评

分为 15 分，较入院时跌倒风险降低；日常活动能

力评估为 100 分，活动能力及自理能力较强。患

者临床症状明显好转，炎症指标已恢复正常，经医

疗团队全面、综合评估后，患者已达到出院标准，

遵医嘱办理出院手续，已于 2023 年 7 月 14 日

出院。

3 结果与随访 

患者经过中西医结合的系统治疗与精心护理

后，取得显著的临床效果。咳嗽咳痰症状显著减

轻，活动后气喘症状得到较大程度的改善，活动耐

力明显增强，能够进行一定强度的日常活动而无

明显不适。实验室检查指标明显好转，炎症得到

有效控制，患者出院。在整个治疗过程中，患者对

治疗和护理干预表现出良好的依从性。严格按照

医嘱按时、按量服用药物，积极配合穴位贴敷和耳

穴压丸治疗，认真遵循各项护理措施，如保持室内

适宜的温湿度、合理调整饮食结构、进行有效咳嗽

训练等。整个治疗期间，未发生任何药物不良反

应、跌倒、压疮等不良或意外事件，确保治疗过程

的安全、顺利进行。出院后，为密切观察患者的恢

复情况，制定详细的随访计划，嘱患者在出院后 1
周、2周及 1个月分别按时进行复诊，复查相关指

标，以全面评估肺部炎症的吸收情况及身体的整

体恢复状况。同时，医护人员对患者进行详细的

居家护理指导，包括保持良好的生活习惯，如坚决

戒烟戒酒、合理搭配饮食、适量进行运动等；注意

休息，避免过度劳累和受凉，预防呼吸道感染的再

次发生；按照康复指导进行呼吸功能锻炼，如深呼

吸、缩唇呼吸等，以促进肺功能的进一步恢复。通

过密切的随访，旨在确保患者能够完全康复，提高

其生活质量。

4 讨论 

本病例采用中西医结合护理方法，针对肺炎

患者咳嗽咳痰及喘憋的临床症状，制定个性化护

理方案，实施针对性的护理措施，能有效改上述临

床症状，其中穴位贴敷联合耳穴压丸技术在改善

患者临床症状方面发挥重要作用。耳穴压丸通过

耳豆压于特定的穴位上，使其产生热、麻、胀、痛的

得气感，进而疏通经络、调节脏腑，对于肺炎患者

咳嗽咳痰症状有缓解作用。穴位贴敷将制成的药
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剂刺激特定的穴位，疏通经络、调和气血，对肺炎

患者有宣肺平喘、止咳化痰的作用。二者联合应

用，内外同治，相得益彰，通过刺激穴位，调节脏腑

气血功能，促进机体阴阳平衡，从而缩短患者的住

院时间，加速康复进程［6-7］，为今后的临床护理工

作提供实践经验。

本病例报告体现了中医护理的特色和优势，

有助于提高患者的治疗依从性和满意度，促进患

者康复。中西医结合护理能够综合利用中医和西

医的优势，从多个方面对患者进行干预，不仅关注

疾病的症状缓解，还注重机体的整体调节和功能

恢复。穴位贴敷联合耳穴压丸技术作为其中的重

要手段，操作简便、副作用小，具有一定的临床推

广价值［8］。同时，为临床护理人员提供一种新的

思路和方法，鼓励在临床实践中积极探索中西医

结合护理模式，发挥中西医各自的优势，为患者提

供更优质的护理服务。

本病例也存在一定的局限性。首先，这仅是

单个病例报告，样本量较小，结果可能存在一定的

偶然性，不能完全代表所有肺炎患者的治疗情况，

其结论的外推性受到一定限制。其次，在研究过

程中，未设置对照组进行对比研究，无法明确穴位

贴敷联合耳穴压丸技术相对于单纯西医治疗或其

他治疗方法的优势，在后续研究中应考虑增加对

照组，以提高研究结果的说服力［9］。与相关文献

中关于肺炎护理的研究结果相比，本病例所采用

的中西医结合护理方法在改善症状和促进康复方

面具有一定的优势，如穴位贴敷联合耳穴压豆对

病毒性肺炎患者咳喘症状有较好的护理效果［10］，

研究表明耳穴贴压可影响重症肺炎病人炎症水

平，且安全性良好，也指出中医特色护理技术在呼

吸系统疾病中有一定的临床应用价值［11-13］。本病

例进一步证实中西医结合护理在肺炎治疗中的有

效性，尤其是穴位贴敷联合耳穴压丸技术在缓解

咳嗽咳痰、气喘等症状方面的积极作用。

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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