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摘要： 本文总结 1例肺部感染合并代谢综合征患者的中西医结合护理的经验。在西医治疗基础上，基于中医

辨证选择相应穴位进行中药敷贴及耳穴压豆治疗，配合心理护理、运动护理及饮食护理，可有效缓解患者发

热、呼吸困难及咳嗽等不适，改善身体机能，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This paper summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing in a patient with pulmonary infection complicated with metabolic syndrome.  
On the basis of Western medicine treatment， selecting the corresponding acupoints based on TCM 
Syndrome Differentiation for traditional Chinese medicine application and ear acupoint bean press⁃
ing treatment， combined with psychological nursing， exercise nursing and dietary nursing， can ef⁃
fectively alleviate the patient's discomfort such as fever， dyspnea and cough， improve physical 
function and improve the quality of life of patients.
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肺部感染是一种常见呼吸道疾病，与病毒、细

菌及真菌等微生物感染密切相关，典型症状包括

咳嗽、呼吸困难、发热及胸痛等。常用治疗方法包

括抗生素治疗或抗病毒药物治疗［1］，病情较轻可

在 1～3周内得到缓解并好转，部分情况较为严重

者可通过住院治疗得到有效的控制［2］。但对于代

谢综合征患者而言，由于其特殊的代谢状态以及

全身多系统疾病，会导致肺部感染的复杂性，增加

治疗的难度［3］。因此在针对肺部感染合并代谢综

合征患者进行护理的过程中，需强化护理工作的

细致性和个性化，不仅要细致入微地进行医疗护

理干预，还需要综合考量患者的整体健康状况和

个体差异［4］。鉴于此，本文总结1例肺部感染合并

代谢综合征患者的中西医结合护理体会，现报告

如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，42 岁，主因“反复咳嗽、咳痰伴发

热 2 d”于 2024 年 8 月 2 日入院。患者自述 2 d 前

开始出现咳嗽、咳黄痰，伴有间歇性发热（最高体

温达 38. 5℃），同时感觉胸闷、气促，活动后症状

加重。过往病史：糖尿病控制情况一般，诊断于

10年前，间断口服降糖药物；高血压病史 10年，血

压控制在 140～160/90～100 mm Hg，长期服用降

压药；高脂血症，偶尔服用他汀类药物；无显著手
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术及外伤史，无已知药物过敏；父亲有高血压及糖

尿病史，母亲健在，无慢性病史；有吸烟史 7年，平

均 5 支/d，戒烟 1 年；有饮酒史 15 年（白酒），平均

250 mL/次，每周饮酒约4次。

1. 2　体格检查　

西医检查：体温（T）38. 9℃，脉搏（P）110 次/
min，呼吸（R）23次/min，血压（BP）160/95 mm Hg；
体重 127. 3 kg，身高 170 cm，BMI44. 08 kg/m²。表

情自然，意识清晰，精神状态正常。皮肤黏膜色变

红，弹性减退，有皮疹，有色素沉着，有水肿，有瘀

点，有瘀斑，无蜘蛛痣，有皮下结节，有皮肤溃疡，

有瘢痕，毛发无光泽。双下肢水肿，局部皮肤红

肿，溃疡，可见苔藓样变。心率较快，心音低沉，未

闻及杂音。双肺听诊可闻湿罗音，尤以右下肺明

显，呼吸音粗糙。腹部软，未触及明显包块，肠鸣

音正常。中医检查：患者面色潮红，舌质红舌苔黄

腻，脉滑数，呼出气息带有明显异味。主诉有咳嗽、

咳痰、胸闷、气促及发热症状，痰黄黏稠。饮食多油

腻，运动少。辅助检查：血常规示白细胞计数

14. 5×109/L，中性粒细胞比例 85%；C 反应蛋白

（CRP）120 mg/L；血 气 分 析 示 PH7. 35，PaO
258 mm Hg，PaCO255 mm Hg；肝肾功能示ALT85 
U/L，AST90 U/L；胸部CT示双肺散在片状阴影，右

下肺较大实变影；心电图（ECG）示窦性心动过速，

T波改变；糖化血红蛋白（HbA1c）8. 2%。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：肺部感染、代谢综合征、慢性心功

能不全；中医诊断：痰热壅肺证。入院后日间经鼻

高流量吸氧，夜间无创呼吸机辅助呼吸，监测血气

及末梢血氧饱和度，根据情况调整氧支持情况。

予利拉鲁肽抑制摄食中枢，延缓胃排空，改善代

谢。予利奈唑胺 0. 6 g，1次/12 h，口服，以抗感染

并检测体温，定期复查病原学、尿常规。予米多君

2. 5 mg，2次/d，口服以调节血管张力。患者无明

显肠道症状及便秘情况后，利拉鲁肽加量至 1. 2
～1. 8 mg，加恩格列净口服 1片，监测尿常规。同

时，予中药贴敷、耳穴压豆治疗，7 d为一疗程，辅

助采用饮食护理、心理护理和运动护理。患者于

入院14 d后，身体各项指标恢复正常范围，达到出

院标准，已于2024年8月16日上午10：00出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

对患者进行生活质量评估（SF-36），共计 100

分，80～100分为高质量，40～79分为中等水平，0
～39 分为低水平。患者综合评分为 30. 63 分，结

果显示患者生活质量水平低。采用抑郁评分量表

HQ-9对患者进行抑郁情绪评估，0～4分无抑郁，

5～9 分轻度抑郁，10～14 分中度抑郁，15～19 分

中重度抑郁，20～27分重度抑郁。本例患者评分

为 14分，为中度抑郁。采用焦虑评分量表GAD-
7评估患者焦虑情绪，0～4分无焦虑，5～9分轻度

焦虑，10～14 分中度焦虑，15～21 分重度焦虑。

本例患者评分为15分，为重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者病情病况及护理评估，护理诊断如

下：①气体交换受损，出现咳嗽、咳痰、胸闷等症状

与肺部感染有关；②营养过剩风险，患者体重过

高，与饮食习惯不良及缺乏运动有关；③心理压力

大，表现为紧张、焦虑，与患者长期慢性症状有关。

2. 3　护理计划　

给予患者中药敷贴、耳穴压豆护理，帮助患者

清除肺部的痰热，缓解咳嗽、咳痰等症状。同时，

通过中药渗透及对特定穴位的按压，能够辅助改

善代谢综合征，降低患者血糖、血压、体重和血脂

水平。改善患者运动习惯、饮食习惯，帮助患者形

成良性生活方式，提供心理支持，改善患者紧张焦

虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药敷贴　

中药敷贴选择具有清热化痰、调节血糖、降

压、减肥及降脂作用的药物［5］，通过贴敷在相应穴

位，达到缓解患者不适症状，促进血液循环，调节

脏腑功能，改善代谢紊乱的目的［6］。将黄芪、山

药、麦冬、丹参、钩藤、夏枯草、荷叶、泽泻、茯苓、山

楂及决明子等药材研磨成细粉，与蜂蜜 1：1 调和

成膏状。敷贴过程中将药膏均匀涂抹在无菌纱布

上，用消毒棉球清洁穴位，消毒皮肤后将涂抹药膏

的纱布敷贴在肺俞、定喘、天突、膻中、脾俞、胃俞、

曲池、足三里及中脘等穴位，并用胶布固定［7］。每

日敷贴 8～12 h，1 d 一换，7 d 为一疗程。治疗过

程中每天观察患者皮肤反应，记录临床症状变化。

2. 4. 2　耳穴压豆　

耳穴压豆可缓解症状、调节血糖、降压、减肥

和改善血脂水平。实施过程中选取王不留行籽，

对耳穴具有较好的刺激作用［8］。取耳部肺、气管、

神门、交感、内分泌、胰、肾上腺、胃等对应的穴位，

用无菌胶带将王不留行籽固定在穴位上，并对穴
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位进行轻柔有力地按压，控制力度避免高度按压

导致患者耳部不适或出现损伤，每个穴位 1～
2 min，3 次/d，7 d 为一疗程。过程中每天观察患

者耳部皮肤是否有红肿、瘙痒等过敏反应。

2. 4. 3　饮食护理　

患者饮食上坚持低盐低脂、高蛋白、高纤维、

低糖及适当水分的原则［9］，为患者定制饮食方案。

第一，少食多餐，降低患者一次食物摄入量，降低

胃肠负担；第二，选择健康烹饪方式，以蒸、煮为主

要烹饪手段；第三，减少高盐高脂食物的摄入，替

换为高蛋白、高纤维的健康食品；第四，每天保证

不少于 2000 mL水分的摄入，有助于稀释痰液，促

进排痰，改善代谢；第五，减少或避免酒精和刺激

性饮料的摄入；第六，注重饮食的均衡，增加食物

的多样，适当增加维生素 C的补充，如柑橘水果、

草莓等［10］。

2. 4. 4　心理护理　

在对患者进行护理过程中强化对患者日常的

观察，对患者表现出的不良情绪进行及时的梳理，

包括焦虑、抑郁及烦躁等［12］。增加与患者的沟通，

通过倾听交流的形式，了解患者的感受和需求，并

给予正向的反馈和支持，提供情感上的安慰，帮助

患者释放压力。同时，通过健康教育等形式，让患

者对自身疾病有一个正向、客观的认知，了解疾病

发生的原因、发展和治疗方案，坚定患者治疗的信

心，提高患者的依从性。对患者家属的作用进行

调动，通过召开家庭会议的形式，让患者家属明确

护理需求，从家庭的角度给予患者关爱与支持［13］。

除此之外，在患者住院期间定期对患者进行心理

状态评估，根据患者心理状态情况给予针对性的

心理支持。

2. 4. 5　运动护理　

根据患者实际情况采用循序渐进的运动护理

方案，护理初期（1～3 d）主要以呼吸训练为主，通

过深呼吸练习、腹式呼吸练习等帮助患者增强肺

部功能［14］，3次/d，5～10 min/次。同时，可配合少

量肢体活动，如手腕和脚踝的旋转等，3 次/d，
5 min/次。护理中期（4～8 d），在呼吸训练的基础

上，增加步行，患者可适当在病房或走廊内行走，2
次/d，10 min/次。护理后期（8～14 d），患者可增

加步行时间，2次/d，20 min/次，同时可进行适当拉

伸，并完成简单的瑜伽动作有助于放松身心，改善

呼吸。运动前后注意补充水分和能量，避免空腹

运动。运动强度和时间应逐渐增加，避免突然增

加导致身体不适。运动过程中要注意监测患者呼

吸、心率和身体感觉，如有不适立即停止运动［15］。

2. 5　护理评价　

患者经过14 d护理干预后，发热、咳嗽及胸闷

等临床症状得到改善，实验室检查恢复正常范围；

生活质量评分由30. 63分提升为60. 63分；患者护

理后心理状态得到明显改善，抑郁、焦虑评分均有

所降低，情绪状态趋于稳定，详见表1。

3 结果与随访 

患者于 2024 年 8 月 2 日入院，14 d 后肺部感

染得到有效控制，不适症状基本消失，达到出院标

准，已于 2024年 8月 16日上午出院。出院后通过

微信与患者家属保持密切沟通，并给予生活指导，

半月后通过电话进行随访，患者目前饮食习惯得

到有效改善，三餐规律，饮食清淡，且已戒酒。每

日早晚进行 20～30 min八段锦，体重持续稳定下

降，血糖、血压保持稳定状态。

4 讨论 

基于中医视角肺部感染和代谢综合征都与人

体的气血、阴阳平衡以及脏腑功能失调有关。《黄

帝内经》中就曾提及“肺为娇脏，易受邪侵”，因此

治疗上主张“扶正祛邪”，即增强机体抵抗力和驱

除病邪。《伤寒杂病论》中也指出：“风寒之邪，先犯

皮毛，后入肺卫”，强调外邪侵袭人体的顺序。所

以中医在治疗肺部感染时，会注重对邪气性质的

区分，判断其为风寒、风热等，进而辨证施治。而

针对代谢综合征相关，《黄帝内经》中也有相关表

述，如“脾为后天之本，主运化水湿”，强调脾脏在

代谢过程中的重要性。因此针对肺部感染合并代

谢综合征的患者，核心在于恢复和维持机体的阴

阳平衡和脏腑功能的正常运作。本案例通过中西

医结合的方式，关注患者个性化差异，通过中药贴

敷利用药物的性味归经和经络传导作用，以达到

调整脏腑功能、疏通经络与调和气血的目的。借

表1　疗效评估

评估指标

FEV1/FVC比值

体重

BMI

SF-36
HQ-9

GAD-7

护理前

65%

127. 3 kg

44. 08 kg/m²
30. 63分

14分

15分

护理后

72%

124. 3 kg

43. 04 kg/m²
60. 63分

8分

7分
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助耳穴压豆刺激耳廓上的穴位，调节脏腑功能和

内分泌系统，疏通经络，调畅气血，调整阴阳平衡。

同时，借助饮食护理、运动护理、心理护理等方式，

对患者给予个性化支持，辅助提高患者的治疗效

果和生活质量。由此可见，中西医结合护理措施

在肺部感染合并代谢综合征患者护理过程中能够

提升患者康复效率，改善生活质量，应在实际护理

工作中予以重视，拓宽中西医结合护理的应用。

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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