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耳穴压丸联合穴位贴敷治疗1例
慢性喘息性支气管炎急性加重的护理

樊月月， 王 姚
（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本研究详细介绍 1例 84岁慢性喘息性支气管炎急性加重患者的诊疗经历。该患者病情复杂，合并多种

疾病，治疗上采用中西医结合方法，西医予抗感染、化痰及平喘等治疗，配合氧疗及康复治疗，中医通过辨证用

药、耳穴压丸和穴位贴敷进行干预。护理过程涵盖全面评估（包括生理、心理及社会方面）、准确诊断、精心计

划、积极实施（涉及药物治疗、非药物治疗、中医治疗及各项护理措施）和效果评价。经治疗，患者临床症状显

著改善，治疗结果良好。
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Nursing care of a case of acute exacerbation of chronic 
asthmatic bronchitis treated with ear acupressure pills 

combined with acupoint application
FAN Yueyue，WANG Yao

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

ABSTRACT： This study provides a detailed introduction to the diagnosis and treatment experi⁃
ence of an 84 year old patient with acute exacerbation of chronic asthmatic bronchitis.  The pa⁃
tient's condition is complex and complicated with multiple diseases.  The treatment adopts a com⁃
bination of traditional Chinese and Western medicine.  Western medicine provides anti infection， 
phlegm resolving， and asthma relief treatments， combined with oxygen therapy and rehabilitation 
therapy.  Traditional Chinese medicine intervenes through syndrome differentiation medication， 
ear acupressure pills， and acupoint application.  The nursing process covers comprehensive assess⁃
ment （including physiological， psychological， and social aspects）， accurate diagnosis， careful 
planning， active implementation （involving drug therapy， non drug therapy， traditional Chinese 
medicine therapy， and various nursing measures）， and effectiveness evaluation.  After treatment， 
the patient's clinical symptoms significantly improved and the treatment results were good.
KEY WORDS： acute exacerbation of chronic asthmatic bronchitis； ear acupressure pills； 
acupoint application； integrated traditional Chinese and western medicine； nursing

慢性喘息性支气管炎作为一种常见的可预防

和治疗的呼吸系统疾病，以持续存在的气流受限

以及相应的呼吸系统症状为特征［1］。其急性加重

期的临床表现包括咳嗽、咳痰、喘憋症状明显加

重，痰液量增多且可能变得浓稠，呼吸困难加剧，

活动耐力显著下降，严重影响患者的日常生活。

同时，急性加重期还可能导致患者肺功能进一步

恶化，降低生活质量，甚至危及生命［2］。西医常规

治疗方法主要包括抗感染治疗，根据病原菌选用

合适的抗生素；使用支气管扩张剂，如二羟丙茶碱

等及雾化吸入支气管扩张剂来改善通气；化痰治

疗，如应用氨溴索等药物稀释痰液；对于存在缺氧

情况的患者给予氧疗，必要时使用经鼻高流量或

无创呼吸机；康复治疗方面，如指导缩唇呼吸、腹

式呼吸等锻炼呼吸肌，病情稳定后逐渐增加活动

量，进行室内短距离行走等［3］。中医则通过辨证

论治，根据患者具体证型用药，本病例中医辨证为

痰瘀阻肺证，治以化痰祛瘀、补肺降逆之法。同
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时，采用耳穴压丸和穴位贴敷等中医特色疗法进

行干预。耳穴压丸选取肾、肺、大肠、神门及交感

等穴位，通过刺激穴位来调节肺气、改善呼吸、通

腑气、安神及调节神经功能，从而增强免疫力，改

善肺通气；穴位贴敷选用天突、肺腧、膻中等穴位，

以发挥温肺散寒、化痰止咳、平喘等功效［4］。中西

医结合治疗能够整合二者长处，从多方面对患者

进行综合治疗，在缓解患者症状、提升生活质量等

方面具有重要意义。本病例通过对 1例慢性喘息

性支气管炎急性加重患者的中西医结合治疗过程

进行详细介绍，旨在为临床治疗提供参考，同时体

现该病例在中西医结合治疗领域的特殊性及

价值。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，84岁，主因“慢性咳嗽、咳痰、喘憋症

状 10余年，近 3 d症状明显加重”于 2024年 9月 11
日入院。入院症见：患者入院时由轮椅推送至病

房，神志清晰，口唇轻度紫绀，双肺呼吸音低，呼气

相延长，可闻及散在湿罗音，心率（HR）69次/min，
节律整齐，腹部柔软，双下肢轻度水肿。既往史：

患者既往病史复杂，患有高血压 10 年，收缩压最

高达 170 mm Hg，日常口服尼群地平，1 次/日，血

压控制效果不理想；慢性心功能不全 1年余，长期

依赖利尿剂（托拉塞米、螺内酯）维持；前列腺增生

多年，目前正在服用爱普列特、坦索罗辛；1 年余

的贫血病史，长期口服琥珀酸亚铁；慢性肾功能不

全多年，需口服复方α酮酸片等护肾药物，对硝酸

甘油存在过敏反应。

1. 2　查体　

一般情况：患者发育正常，营养状况尚可，神

志清晰，急性病容，查体过程中配合良好，对答合

理。专科查体：口唇轻度紫绀，双肺呼吸音低，呼

气相延长，可闻及散在湿罗音，语音传导无显著异

常，未检测到胸膜摩擦音。心率（HR）69 次/min，
节律整齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音，亦未发现

心包摩擦音。腹部柔软，无压痛、反跳痛及腹肌紧

张。双下肢呈现轻度水肿状态。

1. 3　辅助检查　

血常规：入院时白细胞计数（WBC）12. 5×109/
L，中性粒细胞百分比（N%）80%，提示细菌感染；

红细胞计数（RBC）3. 2×1012/L，血红蛋白（Hb）
90 g/L，为贫血表现。治疗后白细胞计数稳定，红

细胞计数及血红蛋白水平上升。C-反应蛋白

（CRP）及降钙素原（PCT）：入院时 CRP80 mg/L，

PCT0. 131 ng/mL。治疗后CRP持续低水平，PCT
降至 0. 05 ng/mL以下，感染得到控制。肾功能相

关指标：入院时尿素氮（BUN）13. 13 mmol/L，肌

酐（Cr）212. 8 μmol/L，钾离子（K+）6. 68 mmol/L。

治疗后各项指标有所改善，肾功能和电解质紊乱

得到纠正。血气分析：入院时动脉血氧分压

（PaO2）60 mm Hg，二 氧 化 碳 分 压（PaCO2）

50 mm Hg。治疗后 PaO2上升，PaCO2下降，氧合

和酸碱平衡改善。

胸部影像学检查：胸部 CT 显示双肺纹理增

多、紊乱，有散在斑片状阴影（肺部炎症）；双侧胸

腔少量积液，双肺部分膨胀不全（以双下肺为主）；

双肺散在小结节影（良性可能性大）；心脏增大（左

心室为主）；主动脉及冠状动脉管壁钙化斑块。出

院后随访，胸腔积液减少，肺部炎症基本吸收，双

肺膨胀不全好转，结节无明显变化，动脉硬化改变

未见进展，右侧第 10肋骨折处正常愈合。心脏相

关检查：心电图（ECG）示窦性心律，心率（HR）69
次/min，ST-T 段改变，提示心肌缺血；心脏超声

（超声心动图）示左心室射血分数（LVEF）40%，心

功能减退，左心房内径增大，室间隔及左室后壁增

厚，符合高血压性心脏病改变。其他检查：尿常规

示尿蛋白（+），尿潜血（±），提示肾脏轻度损伤，与

慢性肾功能不全相关；前列腺特异性抗原（PSA）
示总 PSA5 ng/mL，游离 PSA1 ng/mL，提示前列腺

增生可能伴有病变风险，需进一步观察评估。

1. 4　诊断　

中医诊断：喘病，痰瘀阻肺证；西医诊断：慢性

喘息性支气管炎急性加重、胸腔积液、冠状动脉样

硬化性心脏病、慢性心功能不全急性加重、高血压

3 级、慢性肾功能不全、前列腺增生、贫血、高钾

血症。

1. 5　治疗　

西医治疗手段包括抗感染、化痰、平喘、其他

对症治疗以及非药物治疗，如氧疗和康复治疗；中

医治疗包括辨证用药、耳穴压丸和穴位贴敷；护理

措施方面，予患者全面且系统的护理评估，个性化

的护理计划和措施。经治疗，患者临床症状得到

显著改善，咳嗽频率降低，咳痰量减少，喘憋症状

缓解，活动耐力提升，于 2024 年 9 月 20 日结束

治疗。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　营养状况评估　

采用营养不良通用筛查工具（MNA-SF）进

行评估，患者评分为6分。MNA-SF评分范围为0
～14分，得分越低，表示营养不良风险越高。一般

而言，评分≤7分提示存在营养不良风险，该患者评

分为6分，表明其存在一定程度的营养不良风险。

2. 1. 2　活动能力评估　

使用日常生活活动能力量表（ADL）进行评

估，患者功能 ADL 评分为 35 分。ADL 评分总分

为 100 分，得分越低，表示日常生活活动能力越

差。通常 60分以上为基本自理，40～60分为中度

功能障碍，需要部分帮助，该患者评分为 35分，表

明其日常生活活动能力受到中度限制，可能在自

理活动如穿衣、洗漱、进食、如厕、行走等方面需要

他人协助。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

采用跌倒风险评估量表（Morse跌倒量表）评

估患者跌倒风险，本例患者跌倒评为分 75 分，跌

倒的风险极高。

2. 1. 4　心理方面评估　

采用医院焦虑抑郁量表（HADS）对患者进行

心理评估，HADS 量表包括焦虑亚量表（HADS-
A）和抑郁亚量表（HADS-D），每个亚量表得分范

围为 0～21 分。患者 HADS-A 评分为 10 分，

HADS-D 评分为 8 分，表明其可能存在一定程度

的焦虑和抑郁情绪。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损与肺部疾病导致的通气和换气

功能障碍密切相关。清理呼吸道无效与痰液黏稠

以及患者咳痰无力有关。营养失调，低于机体需

要量与患者食欲减退，摄入的营养物质减少，同时

慢性疾病长期消耗机体能量，导致机体处于负氮

平衡状态有关。活动无耐力与心肺功能不全，致

使心脏泵血功能和肺部气体交换功能受损，无法

为身体活动提供充足的氧气和能量，以及贫血导

致血液携带氧气能力下降，进一步加重组织缺氧

有关。有跌倒的危险与患者年老体弱，身体平衡

能力和协调能力下降，肌肉力量减弱；疾病导致的

活动能力受限，使患者在行动时更加困难和不稳

定有关；与部分治疗药物可能产生的不良反应（如

头晕、低血压等）增加跌倒风险有关，一旦跌倒可

能导致骨折、颅脑损伤等严重后果，严重影响患者

的健康和生活质量。

2. 3　护理计划　

该患者护理计划旨在多方面干预以改善整体

状况、提升生活质量及促进康复。呼吸功能方面，

密切监测、合理氧疗与协助锻炼，提升血氧饱和

度、减轻呼吸困难，达呼吸顺畅之目标。痰液排出

方面，指导咳痰、保证饮水、按需雾化或吸痰，保持

呼吸道通畅、防感染，期痰液易咳出、降感染风险。

营养方面，与营养师合作定制方案，鼓励特定饮

食，必要时营养补充，增强抵抗力，望改善营养、稳

增体重。活动耐力提升依评估定渐进计划，从床

边至室内行走，防跌倒同时增强心肺与肌肉力量、

提自理能力，使活动耐力渐强。跌倒预防上，保持

病房环境好、宣教知识、协助活动并使用辅助器

具，保证患者住院安全，避免跌倒发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　药物治疗护理　

抗感染治疗：观察用药反应与病情指标，依此

协助调整剂量疗程，监测体温及不良反应，保障治

疗安全有效。化痰治疗：保证按时按量服药，鼓励

多饮水，观察咳痰，必要时反馈调整。平喘治疗：

依呼吸困难调整剂量，指导雾化呼吸，观察症状与

不良反应，及时处理。对症治疗：关注整体状态并

反馈，助于调整用药；量血压助调降压药，观症状

防低血压；控滴速监血钾，防不良影响；告之不良

反应，指导服药，观贫血改善；保服药，察反应，复

查指标，必要时补白蛋白并观察；询排尿情况，沟

通调整治疗。

2. 4. 2　非药物治疗护理　

氧疗护理：依病情选方式，监血氧调流量，察

反应检装置。重症用呼吸机时，掌握操作，解释注

意事项，同步监测调整参数，防并发症。康复治疗

护理：教呼吸肌锻炼，先讲解示范，陪练纠动作，鼓

励渐进练习；稳病情行走时，评环境陪走增距离，

察体征与症状，不适即处理；协会诊治疗，前解释

原理，中观察反应，异常即调整。

2. 4. 3　中医治疗护理　

辨证用药：按时煎药送服，控煎药过程，察服

药反应并反馈。耳穴压丸：治疗前解释取得同意，

消毒选穴贴籽。耳穴压丸选肺、肾、大肠、神门及

交感等穴，调节肺气、改善呼吸、通腑气、安神、调

节神经功能，增强免疫力，改善肺通气［5］。教揉按

方法力度，双耳交替，2次/周，观察耳部皮肤。穴
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位贴敷：治疗选天突、肺腧、膻中穴，发挥温肺散

寒、化痰止咳、平喘等功效。治疗前评估患者皮

肤，选穴并解释注意事项。按规程贴敷调时间，观

察皮肤与症状，异常即处理。

2. 4. 4　呼吸道护理　

教授咳痰方法，协调整体位拍背，促痰液排

出。雾前检设备解释，雾中观察，雾后鼓励咳痰察

效果与反应。

2. 4. 5　营养支持护理　

制定营养评估计划，选取合适食物，营造环境

帮助进食，依照患者实际情况调整食物质地，必要

时基于特殊营养支持，监指标调方案。

2. 4. 6　活动指导护理　

依照患者ADL评分制定分阶段计划，从床边

活动渐增强度时间。动时陪伴保护，察反应，不适

即停处，保环境安全。予患者主动沟通，倾听理

解，建良好关系。

3 结果和随访 

治疗结束后，患者整体状况得到显著改善，详

见表 1。临床症状方面，咳嗽频率从入院前每小

时约10余次大幅降至出院时每小时1～2次，咳痰

量由每日大量黄痰（约 30～40 mL）转变为少量白

痰（约 5～10 mL），痰液质地由浓稠变为稀薄，喘

憋症状得到极大缓解，活动耐力明显提升，从之前

步行 50 m就需停歇休息，到出院时室内缓慢步行

200～300 m也无明显喘憋。同时，呼吸音更加清

晰，呼气相延长情况显著改善。复查各项指标呈

现积极变化，血常规中白细胞计数稳定在 5. 70×
109/L 左右，C-反应蛋白持续低于 0. 20 mg/L，降

钙素原降至 0. 05 ng/mL 以下；生化指标部分恢

复 ，尿 素 降 至 8. 5 mmol/L 左 右 ，肌 酐 降 至

180 μmol/L左右，白蛋白提升至 38 g/L左右，钾离

子降至 4. 5 mmol/L左右。营养状况也得到改善，

患者食欲增加，体重较入院时增加2 kg。
于患者出院后 2 周进行随访，患者颈部疼痛

偶有轻微不适，头晕发作减至每周 2～3次且程度

较轻，头痛未复发。生活方式上，患者调整工作姿

势，并坚持每日练习八段锦，心理状态良好。检查

发现颈部活动度稍有改善，神经系统正常。1 个

月随访时，患者颈部在劳累后仅有短暂微痛，头晕

每月仅发作 1～2 次且程度轻微，不影响正常生

活。患者保持良好生活习惯，坚持练习八段锦，睡

眠质量佳，心理状态稳定乐观。体格检查显示颈

部活动度基本正常，颈椎生理曲度有所改善。在

随访期间，患者依从性良好，严格遵循医嘱用药、

锻炼及饮食，病情稳定未再次出现急性加重。肺

功能指标 FEV1和 FVC 较出院时分别提升约 10%
和 8%。胸部 CT 复查结果显示胸腔积液明显减

少，肺部炎症基本吸收，双肺部分膨胀不全情况好

转，双肺散在结节无明显变化，主动脉及冠状动脉

样硬化性改变未见进展，右侧第 10肋骨折处正常

愈合。患者的颈部疼痛、头晕等症状持续减轻，生

活质量得到明显提高，整体健康状况良好。

4 讨论 

慢性喘息性支气管炎发病机制复杂，涉及炎

症反应、氧化应激、蛋白酶-抗蛋白酶失衡等多因

素交互作用，致使气道壁增厚、肺组织损伤、气流

受限，严重影响患者呼吸功能与生活质量［5］。西

医依据其病理生理特点，多采用支气管扩张剂、糖

皮质激素、抗生素、氧疗及康复治疗等综合手段，

以缓解症状、延缓疾病进程。支气管扩张剂可舒

张气道平滑肌、改善通气［6］；糖皮质激素能有效减

轻炎症反应、降低气道高反应性［7］；抗生素针对感

染病原菌精准施治；氧疗纠正缺氧状况、保护机体

器官功能［8］；康复治疗着重增强呼吸肌力量、提升

运动耐力，全方位改善患者呼吸生理机能［6］。

中医将慢性喘息性支气管炎归为“喘病”及

“肺胀”范畴，认为肺气亏虚、痰瘀阻肺为核心病因

病机，治疗注重整体调理与辨证论治［9］。本病例

中西医结合治疗成效斐然，优势显著。耳穴压丸

选肺、肾、大肠、神门及交感等穴，依据中医经络理

论，肺穴可调节肺气、改善呼吸功能；肾穴纳气归

元、固本培元，增强机体抵抗力；大肠穴通腑气、畅

气机，助肺气宣降；神门穴镇静安神、调节神经功

表1　疗效评估

评估项目

VAS

PSQI

SAS

头晕发作频率

治疗前

7分（严重影响日常活动，剧痛）

18分（差，入睡难、觉醒多、多梦、效率低）

55分（轻度焦虑，担忧多）

8～10次/周（频繁，日常活动受限大）

治疗后

2分（基本消失，长时间伏案后稍有不适）

4分（接近正常，入睡快、觉醒少、深度佳、效率高）

40分（基本消除，心态乐观）

2～4次/周（减少，程度轻，活动能力提升）
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能，缓解患者焦虑情绪、改善睡眠质量；交感穴调

节自主神经功能、平衡机体生理状态，协同增强免

疫力、优化肺通气换气功能。穴位贴敷选天突、肺

腧及膻中穴，天突穴位于咽喉要道，可利咽化痰、

降逆平喘；肺腧穴为肺之背俞穴，是肺气输注之

处，能调节肺脏气血、改善呼吸功能；膻中穴为气

会，可宽胸理气、化痰止咳、平喘降逆，二者相辅相

成，内外合治，共同改善症状、提升肺功能［10］。

然而，本病例亦存在一定局限性，因个体体

质、病情差异及复杂合并症影响，治疗效果普适性

受限，难以一概而论推广至全体患者。且中医特

色疗法耳穴压丸与穴位贴敷的微观作用机制尚未

完全明晰，如药物经皮吸收途径、穴位刺激后体内

信号传导通路、精准作用靶点及与机体免疫系统

互动机制等关键环节，亟待深入研究揭示，以提升

疗法科学性、精准性与可靠性，拓展临床应用范

畴。当下中西医结合治疗慢性喘息性支气管炎领

域研究成果丰硕，但在治疗方案优化组合、疗效评

价指标标准化、样本量扩充代表性等关键维度仍

存差异与挑战。未来研究应聚焦构建统一规范的

中西医结合治疗标准与指南，明确各疗法适用范

围、时机、剂量、疗程及协同原则，精准筛选敏感特

异的疗效观察指标，多中心大样本开展临床试验，

深度挖掘中西医结合优势潜能，为临床精准高效

治疗提供坚实科学依据，推动学科创新发展，提升

患者整体健康福祉。

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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