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刮灸疗法联合穴位贴敷治疗1例慢性阻塞性肺疾病
伴肺部感染危重患者的护理病例报告

卢小丽， 杨冬梅， 郑乃花
（北京中医药大学东方医院 重症医学科， 北京， 100078）

摘要： 本文通过介绍刮灸疗法联合穴位贴敷治疗 1例慢性阻塞性肺疾病伴肺部感染患者的护理报告，阐述在

中医基础理论指导下采用刮灸疗法联合穴位贴敷化痰的治疗方法。在常规护理的基础上，选择患者的督脉

（大椎）和膀胱经（肺俞、脾俞）进行刮灸，涌泉穴穴位贴敷，连续治疗 14 d，患者从开始的频繁咳嗽咳黄色黏痰，

每日量约 130～250 mL，治疗后偶有咳嗽咳痰量约 20～40 mL。该方法操作简便、效果明显，患者舒适度高，适

合在临床中推广应用。
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A nursing case report of a critically ill patient with chronic 
obstructive pulmonary disease and pulmonary infection 

treated with scraping moxibustion therapy combined with 
acupoint application

LU Xiaoli，YANG Dongmei，ZHENG Naihua
（Department of Intensive Care Medicine， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article introduces the nursing report of a patient with chronic obstructive pul⁃
monary disease accompanied by pulmonary infection treated with scraping moxibustion therapy 
combined with acupoint application， and elaborates on the treatment method of using scraping 
moxibustion therapy combined with acupoint application to reduce phlegm under the guidance of 
traditional Chinese medicine basic theory.  On the basis of routine care， the patient's Du meridian 
（Dazhui） and bladder meridian （Feishu， Bishu） were selected for scraping and moxibustion， and 
the Yongquan acupoint was applied for 14 consecutive days.  The patient started with frequent cough⁃
ing and yellow sticky phlegm， with a daily dose of about 130-250 mL.  After treatment， the patient 
occasionally coughed and coughed up about 20-40 mL.  This method is easy to operate， effective， 
and provides high patient comfort， making it suitable for clinical promotion and application.
KEY WORDS： chronic obstructive pulmonary disease； warming and unblocking guasha； 
pulmonary infection； acupoint application； evodia rutaecarpa

慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者普遍存在不同

程度的气道受阻及肺部结构功能改变，病原体更容

易在气道中停留和繁殖，因此COPD患者的肺部感

染风险更高，COPD常常与肺炎共存［1-2］。对于老年

病人而言，患有肺炎后往往伴有发热、呼吸困难等症

状，严重者甚至出现休克，给其预后生存带来严重威

胁［3］，死亡率高达30%以上［4］。目前西医主要予以

控制感染、改善通气功能及对症支持等治疗，但长期

用药不良反应较大，患者耐受性差，且易引起耐药性，

降低治疗效果。而中医辨证论治具有明显优势［5］，

中药治疗毒性小，不良反应少，安全易操作。2022年
12月我科收入1例COPD伴肺部感染患者，在中医

理论指导下，运用“以温为补”“以通为补”及“培土固

金”理论对患者进行督脉和膀胱经刮灸，重点为中上

焦，应用“引火归元”理论进行涌泉穴穴位贴敷，缓解

患者的咳嗽咳痰症状，现将病例汇报如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，90岁，主因“间断发热1周”于2022
年 12 月 22 日由急诊收入院，入科诊断“肺部感

染”。患者 9 d 前无明显诱因出现发热，体温（T）
最高 38℃，后背疼痛，精神差，自测新型冠状病毒

抗原（+），睡眠差，近 2 d 无尿，当日出现意识不

清，为求进一步系统诊治收入 ICU。入科症见，患

者意识不清，精神差，发热，气短，无明显咳嗽咳

痰。既往史：慢性阻塞性肺疾病 20 余年，支气管

哮喘病史 20余年，平素使用硫酸沙丁胺醇吸入气

雾剂、乙酰半胱氨酸胶囊；高血压病史 10年，血压

（BP）最高 180/110 mm Hg，平素口服琥珀酸美托

洛尔缓释片 47. 5 mg，1次/d，培哚普利叔丁胺片 1
片，血压控制尚可。患者无药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 3℃，心率（P）80 次/min，呼
吸（R）22次/min，血压（BP）135/76 mm Hg，两肺可

闻及哮鸣音，双下肢不肿，舌红，苔黄腻，脉滑。辅

助检查：胸部X线示双肺纹理增粗。实验室检查：

CRP11. 9 mg/L，白细胞 13. 79×109/L，中性粒细胞

绝对值7. 61×109/L。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：风温病（痰热瘀肺证）；西医诊断：

肺部感染，慢性阻塞性肺疾病急性加重。西医治

疗：鼻导管吸氧 3 L/min，病重通知，重症监护，记

24 h 出入量，头孢哌酮钠/舒巴坦钠抗感染，盐酸

氨溴索化痰，复方异丙托溴铵解痉平喘为主。中

医治疗以补气养阴、清热化痰为主。经过治疗患

者病情好转，于 2023年 3月 28日患者出现咳嗽咳

痰加重，痰黄质粘不易咳出，每日量约 140 mL，多

则 200 mL，喘憋，间断无创呼吸机辅助呼吸，焦虑

烦躁，夜间无法入睡，留置胃管鼻饲流食，留置尿

管，每日小便量约 1200～2100 mL，大便日一次，

量少，舌质红，苔黄厚腻，脉滑数。经过积极治疗，

于 2023年 4月 10日患者病情好转，各项阳性指征

恢复正常，已于2023年5月31日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后经过对症治疗后病情平稳，自

2023 年 3 月 28 日患者出现喘憋、咳嗽咳痰加重，

痰黄质粘不易咳出，每日量约 130～250 mL，肺部

感染严重，焦虑烦躁，焦虑自评量表 SAS 评分 65
分，属中度焦虑；夜间无法入睡，匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评分 16分，睡眠质量很差；留置尿管，

大便日一次，量少。日常生活能力评定Barthel指
数量表评分为 15分，属重度功能障碍；患者神清，

精神弱，急性生理功能和慢性健康状况评分系统

Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分12分，该评分系统由急性生

理评分、年龄校正评分、慢性健康状态校正 3部分

组成，最后得分为三者之和，分值越高，病情越

严重。

2. 2　护理诊断　

①清理呼吸道无效与患者肺部感染有关；②
气体交换受损与肺泡—微血管系统之间氧合不足

有关；③焦虑与担心疾病进展有关；④睡眠型态紊

乱与频繁咳嗽咳痰有关；⑤存在误吸的危险与鼻

饲流食有关；⑥有感染的危险与留置尿管有关。

2. 3　护理计划　

遵医嘱按时雾化吸入，加强翻身拍背，采用中

医刮灸联合穴位贴敷疗法化痰，使呼吸道分泌物

能有效清除，肺换气功能得到改善，SpO2值升高；

提供心理支持和倾听，帮助患者表达和应对与疾

病相关的情绪；指导患者使用放松技巧，如深呼

吸、冥想以减轻焦虑；指导患者使用促进睡眠的方

法，保持规律的睡眠时间；鼻饲流食期间避免发生

误吸；留置尿管期间，避免发生留置管路相关性

感染。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①病情观察：使患者保持舒适体位，咳嗽时取

半卧位或半坐卧位，密切观察咳嗽的性质、程度，

持续时间、规律及咳痰的颜色、性状、量及气味，是

否痰中带血，有无喘促、发绀等伴随症状。痰液黏

稠时少量多次饮水，可选择温开水或淡茶水，痰液

黏稠无力咳出者，指导患者掌握有效咳嗽、咳痰、

深呼吸的方法［6］。观察病人的呼吸节律（率）与形

态，日间予鼻导管吸氧 3 L/min，夜间予无创呼吸

机辅助呼吸，增加翻身拍背次数。遵医嘱予复方

异丙托溴铵 0. 5 mg，雾化吸入 3次/d，稀释患者痰

液，痰多不易咳出时，经气管及口鼻腔内吸痰，保

持气道通畅。②环境护理：定期通风，保持空气清

新，避免刺激性气味影响患者。温度保持在 18～
22℃，湿度控制在 50%～60%。③健康教育：采取

多种形式进行健康教育，如观看相关视频、图片及

床边讲解等。④心理护理：密切观察患者的情绪
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和行为变化，采用倾听、疏导等方式帮助患者缓解

不良情绪，同时积极与患者的家属沟通，获得亲情

支持与鼓励。⑤功能锻炼：指导患者做踝泵运动，

2次/d，10 min/次，腹式呼吸，3次/d，10 min/次。踝

泵运动是通过踝关节的运动，起到像泵一样的作

用，以促进下肢血液循环和淋巴回流［7］；腹式呼吸

可增加膈肌的运动范围，提高肺通气量，改善心肺

功能，降低肺部感染的机率。⑥防止误吸：患者床

头抬高至 30°或高半卧位，每 4 h 检查胃残留，咳

嗽剧烈时暂停鼻饲。⑦预防尿管相关性感染：密

切观察尿液的颜色性质及量，妥善固定，尿袋位置

低于耻骨联合，按时更换尿管及尿袋，操作时严格

无菌。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　刮灸 
予患者督脉和膀胱经（肺俞、脾俞）进行刮灸

35 min，1 次/d，累计治疗 14 d。操作过程：准备：

①环境准备：将室温调至 24～26℃，关闭门窗，以

保护患者的隐私并注意保暖；②用物准备：治疗

盘、刮灸杯、艾柱、刮痧油、点火器、灭火罐、纱布、

治疗碗、温水及温度计。操作方法：备齐用物，携

治疗车至床旁，因患者不能俯卧，协助其取坐位，

充分暴露腰背部皮肤，将艾柱插入刮灸杯，点燃艾

柱。①开穴：首先，用无菌纱布蘸取 40℃温水，纱

布湿润程度以不滴水为宜，清洁腰背部皮肤，再将

刮痧油均匀涂抹于腰背部，先用拇指点按大椎穴，

然后点按肺俞穴，再点按脾俞穴，最后用拇指推督

脉和膀胱经，顺序由上往下，皮肤以微红为宜，总

共用时 3 min；②温灸：将点燃艾柱的刮灸杯垂直

放于大椎穴，进行温灸 3 min，再将刮灸杯垂直移

动至肺俞穴（双肺俞穴）逐一温灸各 3 min，最后垂

直移动刮灸杯至脾俞穴（双脾俞穴）逐一温灸各

3 min，总共用时 15 min；③温刮：采用平补平泻手

法，对督脉和膀胱经进行温刮，顺序由上往下，从

内向外，逐渐加重，皮肤以发红或出痧为宜，如遇

结节或瘀堵部位采用揉刮法（用杯沿作柔和的旋

转刮拭，杯身与皮肤角度呈 15°），总共用时

10 min；④滚熨经络穴位：首先用温热的刮灸杯身

对大椎穴、肺俞穴、脾俞穴逐一热熨，然后分别对

督脉、膀胱经进行滚熨，顺序由上往下，以促进血

液循环，用时 5 min；⑤封穴：涂抹刮痧油，先按揉

大椎穴，然后按揉肺俞穴，最后按揉脾俞穴，总共

用时2 min，以达到封穴作用。

2. 4. 2. 2　穴位贴敷

用纱布蘸取 40℃温水，纱布湿润程度以不滴

水为宜，清洁双足底部皮肤，再用拇指按揉涌泉穴

1 min 后穴位贴敷，1 次/d，4 h/次，共贴敷 14 d，以
降逆引火归元。贴敷中药处方为吴茱萸 10 g。贴

敷时注意调和好的中药膏剂温度适宜，以达到最

佳疗效，且应防止过凉药效难以发挥或过热烫伤

皮肤，祛除穴贴后用温水擦拭并观察局部皮肤有

无过敏反应发生［8］。

3 结果和随访 

患者经过 14 d的治疗和护理，各项阳性指征

较前好转：①咳嗽咳痰减轻，痰量大幅度减少，痰

液变白变稀薄，详见图 1；肺部感染症状得到有效

控制，双肺纹理较前恢复，详见图 2。②肺换气功

能得到改善，SpO2值升高，各项炎性指标较前下

降。③日常生活能力评定Barthel指数量表，焦虑

自评表 SAS及APACHEⅡ评分降低；睡眠状况得

到改善，基本恢复正常，详见表 1。④治疗期间无

误吸的发生，无尿管相关性感染。患者在 ICU 住

院治疗期间，无护理相关不良反应以及意外事件

的发生。护理满意度较高。出院后，主管护士电

话随访患者家属，患者病情相对稳定，积极乐观。

图1　痰量变化情况
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4 讨论 

中医学虽无肺部感染这一病名，但根据其临

床症状可将其归属于“风温肺热病”范畴，风温肺

热病的本质是风温病与肺热病的合称。其中，风

温病最早见于《伤寒论》：“太阳病，发热而渴，不恶

寒者，为温病”，而有关肺热病的描述最早见于《黄

帝内经》：“肺热病者……恶风寒，舌上黄身热，热

争则喘咳”。风温肺热病是因机体正气不足，营不

内守，卫不御外，抗病能力低下，暴感风热之邪而

发，故中医治疗主张以清热解毒、清肺化痰为

主［9］。肺主宣发肃降，主通调水道。在本病的治

疗中应强调补肺气，肺气虚久累及脾气而成肺脾

气虚，治疗宜补肺健脾，助脾之健运为关键环节。

因此，运用五行学说相生规律的“培土生金”法（补

脾益肺、健脾益肺）为治疗感染肺炎提供临床理论

依据［10］。“培土生金”即土生金，一方面是指当肺病

而脾虚无以资肺，肺脏不能复元，即土病不能生

金，当用补脾土的方法治疗，借此以调补中州，充

实后天，从而使中气充足，气血巧盛，肺脏受益；另

一方面是指脾胃壅滞，气机阻滞，影响肺脏的宣发

肃降的功能，此时可用疏导脾胃气机的方法来达

到生金的作用［11］。本患者在辨证分型上属痰热瘀

肺证，其病位主要在肺，故选取背俞穴的大椎穴、

肺俞穴及脾俞穴为主要穴位，肺俞是肺脏精气输

注于背部的位置，是治疗肺经和呼吸道疾病的主

要穴位之一，能调补肺气、止咳平喘，刺激此穴位

可改善肺部通气功能；大椎具有益气壮阳的作用；

选择脾俞穴，体现重视培补后天之本，脾为气血生

化之源，脾气健运，则五脏六腑、四肢百骸得以濡

养。《素问·阴阳应象大论》曰：“阴病治阳”，故背俞

穴可治疗五脏疾患，归属足太阳膀胱经，与督脉相

交，经脉的选择以足太阳膀胱经、督脉为主，督脉

为阳脉之海，统领一身之阳气，足太阳膀胱经调节

水液代谢，帮助人体排除毒素，从整体上协调使之

达到阴平阳秘的状态［12］。

温灸刮痧是基于刮痧治疗基础上发展起来的

一种中医外治手法，利用艾灸温热效应，通过艾灸

杯进行穴位刺激，促进经络通畅，同时将艾灸、刮

痧、热熨及推拿等有机结合在一起的疗法，能够发

挥去寒邪、温化阴邪、鼓动脏腑正气，补元阳，通经

络，以热治寒、以热引邪，化解淤堵，软坚散结，调

整阴阳等作用。近年来在治疗颈椎病、脑梗死等

疾病中应用效果良好［13-14］。

吴茱萸为芸香科落叶灌木或乔木吴茱萸、石

虎或疏毛吴茱萸的果实。其最早载于《神农本草

经》，其中记载其功效“温中下气，止痛，咳逆寒热，

除湿，血痹，逐风邪，开腠理”［15］。《本草纲目》记载

其“主开郁化滞，治厥阴痰涎头痛”等。涌泉穴为

足少阴肾经的井穴，足少阴肾经经气所出之处，位

于足底足趾跖屈时凹陷处。此穴功擅潜阳镇静、

降逆纳气、通经活络，“引火归元”加强排痰疗效。

穴位贴敷疗法是以中医学的整体观念、辨证论治

为指导，将中药外治法与腧穴经络结合的治疗方

法，一般作用机理为将调制好的药物贴敷在穴位

上，通过外敷皮肤吸收药物的有效成分而发挥治

疗作用，并且穴不离经，药物同时起到刺激经络的

作用，起到“针药共用”的双重效果。此治疗方法

具有方便、价优无创等特点，患者依从性良好。综

上所述，刮灸疗法联合穴位贴敷治疗重症肺部感

染，可有效改善患者临床症状，同时安全性较好，

具有一定的临床应用价值。本次研究受样本量及

研究时间所限，结果可能存在一定的偏差，有望进

一步搜集病例，以获得更为准确的数据。

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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