
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

医护一体化模式下1例支气管哮喘
急性发作（重度）的中医护理查房案例

王新蕊， 刘 敏
（北京市昌平区中西医结合医院 呼吸内科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结医护一体化模式下 1例支气管哮喘急性发作（重度）患者的中医护理查房实践经验。支气管哮

喘急性发作（重度）是一种常见的呼吸系统急症，严重威胁患者生命。中医治疗该病方面具有独特优势，医护

一体化模式下模式可有效整合中西医的资源，提高治愈率。
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A Case of Acute Exacerbation of Bronchial 
Asthma （Severe） in the Integrated Traditional Chinese 

and Western Medicine Nursing Round under the Integrated 
Medical and Nursing Model

WANG Xinrui，LIU Min
（Department of Respiratory Medicine， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This paper summarizes the practical experience of the integrated traditional Chi⁃
nese and Western medicine nursing round for a patient with acute exacerbation of bronchial asth⁃
ma （severe） under the integrated medical and nursing model.  Acute exacerbation of bronchial 
asthma （severe） is a common respiratory emergency that seriously threatens the patient's life.  Tra⁃
ditional Chinese medicine has unique advantages in the treatment of this disease.  The integrated 
medical and nursing model can effectively integrate the resources of traditional Chinese and West⁃
ern medicine and improve the cure rate.
KEY WORDS： acute exacerbation of bronchial asthma； appropriate Traditional Chinese 
Medicine techniques； integrated medical and nursing； nursing round

哮喘是一种常见的慢性呼吸道疾病，近年来

其患病率在全球范围内有逐年增加趋势，根据

2019年流调结果，我国 20岁及以上人群哮喘患病

率约为 4. 2%，其中，重度哮喘定义为连续 3 个月

及以上规范使用中—高剂量 ICS-LABA 治疗方

案并且针对共患疾病和环境因素等进行处理后仍

未控制［1］，或者在高剂量 ICS-LABA 治疗方案降

级时出现加重的哮喘患者比例约为 3. 4%～

8. 3%［2］，而重度哮喘未控制往往会让患者面临严

峻的疾病挑战。

医护一体化模式的优势在于能够有效整合中

西医资源，发挥各自优势提高治疗效率。中医讲

究整体观念与辨证论治，可根据个体病患情况制

定个体化方案，提供治疗效果。中医适宜技术能

够有效缓解症状，减少并发症，改善病患预后。中

医适宜技术简便易行，费用相对较低，可减轻病患

负担。本文总结 1例支气管哮喘急性发作（重度）

患者的中医护理查房实践经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，69岁，主因“发作性喘憋 30年，再

发1周”于2024年3月22日由门诊轮椅推入病房。

现病史详见图 1。既往史：高血压病史近 10年，血
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压最高 180/90 mm Hg，未规律服药治疗；过敏性

鼻炎病史 30余年；双膝骨性关节炎（重度）病史 10
年；腰椎间盘突出伴神经根病，腰椎骨性关节炎重

度病史 5年余；无肝炎及结核等传染病病史，无重

大外伤、手术史，无输血史，无药物过敏史，预防接

种史不详。

1. 2　查体　

体温（T）37. 2℃，脉搏（P）136 次/min，呼吸

（R）26 次/min，血压（BP）147/93 mm Hg；神志清

楚，发育正常，体型中等，轮椅推入病室，查体合

作，喘息貌；全身皮肤无黄染及出血点，浅表淋巴

结未触及，五官端正；双眼睑无水肿，巩膜无黄染，

双侧瞳孔等大等園，对光反射灵敏；口唇无法绑，

伸舌居中，咽充血，扁桃体不大，颈软，无抵抗，颈

静脉无怒张，气管居中，甲状腺不大；胸廓无畸形，

双侧语颤无增强或减弱，肺肝界位于右锁骨中线

上第6肋间，双肺叩诊清音，听诊双肺呼吸音低，可

闻及大量哮鸣音及少许湿性啰音；心前区无隆起及

震颤，心界不大，听诊心率（HR）136 次/min，心律

齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音；腹平软，无压痛、反

跳痛及肌紧张，肝脾肋缘下未触及，双肾区无叩击

痛；移动性浊音阴性，肠鸣音 3～4次/min；脊柱无

畸形，双下肢无水肿，四肢肌力V级，肌张力正常，

双侧膝腱反射存在，双侧巴宾斯基征阴性。

中医四诊：望诊：神志清楚，两目有神，面色正

常，喘息貌，步履艰难，半卧位，皮肤完好无破损，

舌质红，苔黄。闻诊：呼吸急促，咳嗽，咳白色粘

痰，无视力听力障碍，语音清楚。问诊：感知正常，

饮食纳呆，时有反酸胃灼热，二便正常，睡眠差。

切诊：脉象滑数。发病节气：春分。

1. 3　辅助检查　

未吸氧状态下血气分析：PH7. 404、PaCO 244. 4 
mm Hg、PaO 251 mm Hg、HCO3-27. 7 mmol/L、BE 

3 mmol/L、SO286%、LAC2. 19 mmo1/L；B型钠尿肽

（BNP）测定：肌红蛋白测定151. 04 ng/mL；全血细胞

计数五分类检测：淋巴细胞百分比12. 00%、单核细

胞百分比11. 40%、淋巴细胞绝对值0. 72×109/L、单

核细胞绝对值0. 68×109/L、血红蛋白151 g/L。急诊

生化1检测N：血糖8. 1 mmol/L、钾3. 04 mmo1/L；

凝血五项N：D二聚体0. 51 ug/mL。影像学检查：心

电图示窦性心律过速。

1. 4　诊断　

中医诊断：哮病热哮证；西医诊断：支气管哮

喘急性发作（重度）。鉴别诊断：气短：二者同为呼

吸异常。但哮喘病以呼吸困难，张口抬肩，甚至不

能平卧为特征；而气短亦少气，呼吸微弱而浅促，

或短气不足以息，似喘而无声，不像喘病呼吸困难

之甚。肺胀：二者均有咳嗽症状，但肺胀有久患

咳、哮、喘等病症史，除咳嗽症状外，还有胸部胀

满，喘逆上气，烦躁心慌，甚至颜面紫黯，肢体浮肿

等症，病情缠绵，经久难愈，综其舌脉症，诊断哮喘

病，较容易与肺胀鉴别。

1. 5　治疗　

入院后给予 I级护理，低盐低脂饮食，心电监

测，氧气吸入2 L/min、无创呼吸机辅助通气6 h/d。
西医治疗：盐酸莫西沙星注射液抗感染，二羟丙茶

碱平喘、甲强龙控制喘憋，痰热清化痰，异丙托溴

铵联合丙酸倍氯米松雾化等对症治疗。中医治

疗：清热宣肺，化痰平喘，推荐方定喘汤加减［3］，诊

疗过程详见图2。

图1　现病史流程图
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数量表进行日常生活基本活

动测评，主要包括自我照顾（进食、洗澡、修饰、穿

衣、大便控制、小便控制、如厕）；移动能力（转移、

行走、上下楼梯）。总分 100 分，100 分代表 ADL
完全独立；0分代表 ADL 完全依赖。该病例患者

评分为25分，属于重度功能障碍［4］。

2. 1. 2　跌倒坠床风险评估　

采用 Morse 跌倒风险评估量表进行评估，该

量表由静脉输液、疾病诊断、认知状态、行走辅助、

步态及跌倒记录等6个项目组成。总分125分，分

值越高，表明跌倒风险越高，其中 0～24分为低风

险；25～45 分为中风险；45 分为高风险。该病例

患者评分为45分，属中度危险［5］。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep 
quality index， PSQI）进行评估，量表包含睡眠质

量、睡眠时间等7项，总分0～21分，分数越低睡眠

质量越好。该病例患者评估为18分［6］。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损与气道炎症、气道阻力增加有

关；体温过高与感染有关；睡眠形态紊乱与患者疾

病引起呼吸困难有关；营养失调与患者食欲减退

有关；焦虑与患者担心疾病预后有关；患者不了解

相关药物、无创呼吸用途等知识。

2. 3　护理计划　

维持患者呼吸道通畅，预防呼吸道感染，控制

心率和呼吸频率，维持血氧饱和度在 90% 以上，

脱离无创呼吸机改善通气；提高患者舒适度，提供

心理支持；准确记录出入量，落实安全护理，做好

心理疏导，缓解焦虑等负性情绪，使患者睡眠质量

得到提高；提高病患的自我生活能力，早日回归

社会。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　气体交换受损护理　

保证病室内温湿度适宜，定时开窗通风，避免

空气中过多的尘螨、灰尘诱发哮喘。遵医嘱予氧

气吸入 2 L/min，无创呼吸机辅助通气，6 h/d，避免

出现缺氧情况。予穴位贴敷治疗，通过药物渗透

和穴位刺激，调节肺、脾、肾功能，缓解气道炎症和

痉挛，治疗取穴肺俞、定喘、膻中及天突。将药物

研末，用姜汁调成糊状，敷于穴位上，外用胶布固

定，每次敷贴4～6 h，治疗1～2次/周［7］。

2. 4. 2　体温过高护理　

监测体温：患者入院当天出现发热，最高体温

37. 5℃，物理降温后体温恢复正常。病情观察：患

者喘憋症状活动后加重，补充适量水分，避免发生

脱水。加强基础护理：患者如有汗出及时给予擦

拭，更换衣物，床单等避免着凉。物理降温：给予

冰袋物理降温，放于患者头部，及血管丰富的腹

股沟。

2. 4. 3　睡眠护理　

安排有助于患者睡眠和休息的环境，尽量满

足患者的入睡习惯及方式，有计划地安排治疗及

护理，尽量减少对患者睡眠的干扰。耳穴压丸治

疗作为中医外治法之一，符合生物全息理论，具有

疏通经络、调节脏腑阴阳等作用［8］，按压 2 次/d，3
～5 min/次，以酸麻胀痛为宜，如发生过敏及时告

知护士。查房时责任护士进行操作，医生负责指

图2　重点诊疗过程

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

导选取的穴位及手法。

2. 4. 4　营养失调护理　

饮食过饱、太甜、太咸及过于油腻等，不利于

哮喘病情的控制，在哮喘发作期嘱患者进清淡、易

消化、富有维生素的高热量流质或半流质食物，避

免给予辛、酸、辣等刺激性食品和鱼、虾、蟹等食

物，避免冷饮，同时要鼓励患者多饮水。恢复期要

限制患者的饮食量，忌过饱，避免进食诱发哮喘发

作或刺激性食物，同时应多食用新鲜水果、蔬

菜［9］。患者入院有纳呆，反酸胃灼热等症状，及时

遵医嘱予药物治疗，即雷贝拉唑钠肠溶胶囊，以改

善反酸情况，从而改善患者食欲差症状。

2. 4. 5　焦虑护理　

顺情从欲：顺从病人的意志、情绪，满足病人

身心需要，鼓励病人毫无保留地进行倾诉，充分宣

泄内心深处的心理矛盾和痛苦，将压抑已久的不

愉快情绪、欲望与冲突等全部发泄出来，进而善意

地、诚恳地说服患者。开导倾听：通过语言交谈方

式，对患者进行启发诱导，鼓励患者积极倾诉内心

的焦虑、抑郁等情绪，认真倾听并根据患者问题予

以开导和暗示，缓解患者负性情绪。五音疗法：五

音疗法作为一种心理疗法，在中医学理论基础上

将五音和五行相对应，不同脏腑对应不同乐曲，通

过音乐来发挥调节情志、缓解压力及改善情绪的

作用。本例患者病位在肺，宜选取《慨古吟》《长

清》《鹤鸣九皋》及《白雪》等曲目［10］。

2. 4. 6　知识宣教　

帮助病人和家属掌握有关疾病的病因和诱

因、预防、治疗、药物相关知识及中医相关治疗方

法，包括仪器无创呼吸机使用安全的相关知识；嘱

患者合理饮食，少量多餐，每餐不宜过饱，进食富

于营养易消化的饮食；注意生活起居要有规律，劳

逸结合，保持乐观情绪，保证休息，避免长期精神

紧张，过度劳累；应戒烟、戒酒，在医生指导下用

药，不可擅自停药。

2. 5　护理评价　

患者 2024年 3月 22日入院，随即开展中西医

结合治疗，3月 25日遵医嘱停止无创呼吸机辅助

通气，发热停止。2024年 3月 28日，患者入院第 6
天，患者静息状态下喘憋较前明显减轻，咳嗽，少

痰，纳食可，无发热，睡眠得到明显改善；ADL 评

分为 75分，遵医嘱停 I级护理、心电监护，改为Ⅱ
级护理。2024年 4月 3日，患者入院第 11天，患者

喘憋较入院明显减轻，活动后加重，咳嗽，少痰，纳

食可，时有反酸胃灼热，睡眠可，二便正常。2024
年 4 月 6 日，患者感染指标正常，停用抗生素，咳

嗽，喘憋明显减轻，胸部CT检查提示肺间质实变

改善。2024年 4月 7日，患者活动后无明显喘憋，

咳嗽减轻，无痰，纳食可，睡眠可，二便正常。

ADL评分为 95分，患者出院。患者出院后一周予

电话随访，患者反映良好，无发热症状，咳嗽症状

消失，嘱患者门诊定期随访。

3 查房 

3. 1　查房目的　

本次查房旨在提高医疗护理服务质量，加强

医护沟通，最终提高患者满意度，同时促进医疗安

全，优化中西医资源配置，最终助力患者早日

康复。

3. 2　查房组织　

2024年 3月 25日中午，呼吸内科围绕本患者

进行医护一体化查房，由科室护士长为主持人，责

任护士为主查人，参与人员为科室副主任医师、主

治医生共同探讨治疗效果及护理难点。

3. 3　查房实施　

①主持人介绍参加查房的各位医护人员及本

次查房的流程。②主管医生介绍疾病相关知识，

责任护士查房前准备所需查房用具、病历记录等

资料。按照护理程序进行查房，并邀请各位医护

人员床旁查房。查房期间保持环境安静，尊重患

者隐私权、知情同意权及人文关怀，注重服务礼

仪，耐心听取患者的主诉和意见。责任护士在床

旁完成对患者生活起居、饮食、情志等方面的健康

教育，体现人文关怀和中医整体护理观念。③了

解患者主观感受及对护理的满意程度。此次查房

患者主观感受良好，依从性高且对治疗效果非常

满意。④查体完毕，全体人员返回医生办公室，责

任护士汇报病历并对患者病情提出护理诊断，叙

述相关护理措施。⑤科室副主任医师与科室所有

护士对本病例进行重点难点讨论，达到优化护理，

由被邀请老师提出指导意见。⑥通过医护一体查

房，让护士对该疾病知识有了更加深入地学习，更

加注重护理的人文关怀，提高专科护理的内涵和

质量。同时护士在治疗护理过程中要多与患者进

行沟通，倾听患者主诉，做好整体护理；让患者及

家属积极地参与到自己的诊疗与护理中；治疗后

要积极进行随访，及时监督患者健康教育的实施

情况，从而减少疾病复发率。上述措施不仅提高
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患者的满意度，还有利于患者居家的依从性。护

士长对此次耳穴压丸、穴位贴敷及五音疗法等方

面给予指导，总结经验教训。科主任随后提供专

业指导意见并对整体治疗和护理进行点评，以进

一步提高护理质量和团队协作效率。

4 讨论 

医护一体化模式的优势在于能够有效整合中

西医资源，发挥各自优势提高治疗效率。中医讲

究整体观念与辨证论治，可根据个体病患情况制

定个体化方案，提供治疗效果。中医适宜技术能

够有效缓解症状，减少并发症，改善病患预后。中

医适宜技术简便易行，费用相对较低，可减轻病患

负担。耳穴压丸治疗取穴神门、皮质下、交感、心

等穴，根据中医理论，通过刺激这些穴位，可调节

相应的脏腑功能，促进气血运行，从而达到治疗的

效果［11］。穴位贴敷取穴肺腧、天突、膻中等穴，穴

位贴敷是一种传统的中医疗法，通过在特定的穴

位上贴敷药物或其他材料，借助药物的渗透作用

和穴位的刺激作用，达到治疗疾病或缓解症状的

目的［12］。这种方法结合中医经络理论和药物外治

法的优势，广泛应用于各种疾病的辅助治疗。五

音疗法是一种传统的中医疗法，源于中国古代的

“五音”理论，结合中医的阴阳五行学说，通过音乐

来调节人体的生理和心理状态，达到治疗疾病、促

进健康的目的。五音疗法认为，不同的音乐音调

与人体脏腑、情绪之间存在对应关系，通过聆听或

演奏特定的音乐，可以调和气血、平衡阴阳，从而

改善健康状况［13］。

本例医护一体化护理查房临床效果明显，采

用中医适宜技术辅助西医治疗的形式，护理人员

能够根据患者实际病情从多方面提供护理服务，

不仅能改善其心理状态还能防止并发症的发生，

进而有效提高患者的满意度。护理过程中，医护

人员会向患者普及疾病知识以提高其认知水平；

同时针对患者的不良情绪予以心理疏导并适当鼓

励，消除其不良情绪进而提高配合度，达到实施整

体护理的效果，加大医护团队配合的力度，值得临

床应用推广。但仅此一例病例不足以证明此类疾

病，需长期随访，针对支气管哮喘急性发作的患者

的实用性进行研究。

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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