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摘要： 本文总结 1例慢阻肺伴Ⅱ型呼吸衰竭行机械辅助通气治疗患者行中西医结合呼吸康复后成功脱机并出

院的护理经验。基于患者临床症状，采取呼吸康复训练与中医适宜技术相结合进行康复护理，经治疗和康复

锻炼后患者成功脱机并出院。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with chronic obstructive 
pulmonary disease and type II respiratory failure who underwent mechanical assisted ventilation 
and successfully achieved weaning and discharge after undergoing combined traditional Chinese 
and Western medicine respiratory rehabilitation.  Based on the patient's clinical symptoms， reha⁃
bilitation nursing was carried out by combining respiratory rehabilitation training with appropriate 
traditional Chinese medical techniques.  After treatment and rehabilitation exercises， the patient 
successfully achieved weaning and discharge.
KEY WORDS： chronic obstructive pulmonary disease； respiratory failure； mechanical 
ventilation； respiratory rehabilitation

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pul⁃
monary Disease， COPD）是一种不可逆性的以气

流受限为特征，以气道、肺血管以及肺实质的慢性

炎症为主要发病机制的疾病。全国成人慢阻肺患

病人口高达近 1亿，且发病仍呈现高态势，死亡负

担已超癌症上升至第三位，在全球范围内具有高

患病率、致残率和死亡率［1］。临床上常将 COPD
分为稳定期和急性加重期，本病以不完全可逆的

肺功能进行性下降为临床特征，还可伴有全身性

的炎症反应、骨骼肌萎缩等，致残率高，且在急性

感染等诱因影响下，易发生呼吸衰竭等并发症，威

胁患者生命［2］。对COPD治疗的目标是预防肺功

能进一步恶化，恢复残损肺功能，提高患者生活质

量。现代西医康复训练与中医康复治疗COPD各

有其优势，前者缓解症状作用较强，后者以改善病

人机体功能为导向，能更好的提高病人生活质量。

本文主要总结 1例慢阻肺伴Ⅱ型呼吸衰竭行机械

辅助通气治疗患者行中西医学结合呼吸康复训练
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后成功脱机并出院的护理案例，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，73 岁，主诉“反复咳嗽咳痰 20 余

年，喘憋 10余年，加重 1 d”于 9月 6日入院。患者

20 余年前确诊“支气管炎”，对症治疗后病情缓

解；10 余年前诊断“慢性阻塞性肺疾病”，今晨患

者着急后喘憋加重，呼吸困难，进而意识丧失，遂

救治于我院急诊。予气管插管，呼吸机辅助通气

治疗，为进一步系统治疗收入我科。既往史：高血

压病史 13余年，冠状动脉粥样硬化性心脏病病史

10 余年，高脂血症 13 余年，脂肪肝病史 13 余年，

前列腺增生病史13余年，发现糖耐量异常4年，10
年前行右颈部血管瘤切除术；否认药物、食物过

敏史。

1. 2　查体　

患者神清烦躁，气管插管状态，舌苔未见，咳

嗽咳痰，口中无异味，留置胃管，留置尿管，尿液色

黄质清，尿量可，脉滑数，双下肢轻度水肿，大便 2
～3 d 一行。动脉血气分析：PH 值 6. 976，Pa⁃
CO2166. 10 mm Hg，PaO2168. 40 mm Hg。
1. 3　诊断　

西医诊断：慢性阻塞性肺疾病伴急性呼吸衰

竭Ⅱ型呼吸衰竭，冠状动脉粥样硬化性心脏病，慢

性心功能不全急性加重，高血压 1级，2型糖尿病，

前列腺增生，高脂血症，双下肢动脉粥样硬化。中

医诊断：肺胀（痰热壅肺证，肺肾两虚证）。辨证依

据：患者因“反复咳嗽咳痰 20余年，喘憋 10余年，

加重 1 d”为主诉入院，属中医“肺胀”范畴，舌暗

红，苔黄腻，脉滑数，辨证为“痰热壅肺，肺肾两

虚”，病位在肺，病性虚实夹杂。

1. 4　治疗　

入院后予患者完善各项相关检查，结合临床

症状，予西医常规治疗，包括抗感染、镇痛镇静、化

痰解痉、抗凝、改善微循环及营养支持；继续予呼

吸支持，包括机械通气、机械辅助排痰、康复踏车

训练及雾化吸入，同时予中医适宜技术。9 月 28
日，经22 d治疗后，患者拔除气管插管，病情稳定，

经医生查房后遵医嘱予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　呼吸困难评估　

采用英国医学研究学会呼吸困难指数（modi⁃
fied British medical research council， mMRC）评估

患者呼吸困难严重程度［3］。0级：只有费力运动时

出现呼吸困难；1级：步行爬小坡或平地快步行走

时出现气短；2 级：因气短平地行走时慢于同龄

人，或者需要停下休息片刻；3 级：平地行走约

100 m 或行走几分钟需停下来休息；4 级：呼吸困

难严重无法离开家，或者穿脱衣服时出现呼吸困

难。对应分值为 0～4 分，评分越高，说明患者呼

吸困难越严重。呼吸困难等级分为 0～4级，临床

症状越严重等级评分越高。本例患者入院评估

为4级。

2. 1. 2　慢性阻塞性肺疾病评估　

采用慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）基线

（V1）问卷进行评估［4］。Borg评分量表 0～10轻度

影响；11～20分中度影响；21～30分重度影响；31
～40 分非常严重程度。本例患者入院评分为 28
分，属重度影响。

2. 1. 3　营养评估　

营养风险筛查 2002（Nutritional Risk Screen⁃
ing 2002， NRS-2002）是一种常用的营养评估工

具，用于评估患者的营养风险和确定是否需要营

养支持，根据患者年龄、疾病严重程度和营养受损

情况等进行评估的［5］。NRS-2002 将患者分为三

个级别，即无营养风险，得分为 0 分；中度营养风

险，得分为 1～2分；高度营养风险，得分为≥3分。

本例患者入院评分为4分，属高度营养风险。

2. 1. 4　日常生活活动能力评估　

日常生活活动能力评定（Activity of Daily 
Living， ADL）是一种常用的评估工具，日常生活

活动能力量表（ADL）采用Barthel指数量表，评估

患者康复前、后日常生活活动能力状况，满分 100
分为 ADL 自理，75～95分为轻度功能缺陷，评分

＜75分为中、重度功能缺陷。本例患者入院评分

为0分，属重度功能缺陷。

2. 2　护理诊断　

根据患者证型及症状，护理诊断内容如下：①
气体交换受损与通气不足，CO2 潴留有关；②清

理呼吸道无效与机械通气、分泌物增多、痰液粘稠

及咳嗽无力有关；③营养不良与气管插管、长期卧

床及胃肠蠕动减弱有关。

2. 3　护理计划　

针对患者症状，予以补肺益肾、宣肺平喘的中

药汤剂口服，结合耳穴贴压等中医适宜技术，改善
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患者通气不足问题；根据患者病情进行呼吸康复

干预、营养支持，帮助患者早日脱机拔管，恢复

健康。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医肺康复护理　

中医辨证论治参照《慢性阻塞性肺疾病中医

证候诊断标准》《国际中医临床实践指南慢性阻塞

性肺疾病》和《慢性阻塞性肺疾病中医康复指

南》［6-8］，COPD 多属中医学的“喘证”“肺胀”等范

畴，属本虚标实证，正虚积损为 COPD 的主要病

机。患者老年男性，肺肾亏虚，脏腑失养，脾失健

运，水液内停，郁久化热，炼液为痰，既往长期吸

烟，肺气受损，肺卫不固，伏痰易受外邪引动，故见

胸闷憋气，活动后喘息，综合舌暗红苔黄腻，辨证

为“肺肾两虚”。根据患者中医证候辨识、证治概

要，选用以下康复方法。

2. 4. 1. 1　中药汤剂 
根据患者实际情况，汤药治以补肺益肾、宣肺

平喘为法，拟用麻杏石甘汤、麦味地黄汤加减。药

物组成包括炙麻黄 10 g、杏仁 10 g、生石膏 30 g、
炙甘草6 g、熟地30 g、山茱萸15 g、山药15 g、茯苓

15 g、泽泻 15 g、丹皮 10 g、麦冬 30 g 及五味子

10 g。煎服法，浓煎 100 mL，1剂/d，早晚分服 ，7 d
为一疗程。中药汤剂一般宜温服，服药后观察效

果和反应，并做好记录。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
耳穴贴压治疗取穴心、神门、交感、肾上腺及

皮质下，治疗 3次/周，14 d为一疗程，用以镇静平

喘。施术者位于患者一侧，先用手按摩患者耳廓，

使患者耳朵发热，再用 75%酒精消毒患者的耳廓

局部皮肤，根据患者辨证取穴，确定穴位后将磁珠

贴于耳穴，贴紧并稍加压力，使患者感到酸、麻、胀

或发热为宜。贴压后告知患者每日按压 3～5次，

1～2次/min。
2. 4. 1. 3　皮内针 

治疗取穴中府、尺泽、列缺、太渊、鱼际、足三

里、内关及膻中，3次/周，14 d为一疗程，以健脾补

气［9］。患者取舒适体位，用 75%酒精消毒后，根据

患者辨证取穴，施术者一手固定皮肤，另一手持镊

子夹持针尾直刺穴位皮内，使皮内针平整的留在

皮肤上（埋针后请患者动动身体，确认没有牵拉

感），埋针期间嘱患者每日自行按压 3～4次，加强

刺激，增进疗效。

2. 4. 1. 4　中药热奄包 

中药热奄包治疗取穴神阙，2 次/d，14 d 为一

疗程，以理气通腹。根据患者症状选择莱菔子

60 g、紫苏子60 g、吴茱萸60 g、白芥子60 g及粗盐

500 g，将其混合，置于选择规格合适的无纺布袋

内后封口，将制作好的中药热奄包置于 60℃恒温

箱中加热 30～60 min，外套一次性治疗巾，协助患

者暴露热敷部位，清洁皮肤后，敷于患者患处。操

作过程中随时观察患者皮肤情况并询问患者

感受。

2. 4. 2　西医肺康复护理　

2. 4. 2. 1　机械通气期间肺康复 
气道廓清技术（Airway Clearance Therapy， 

ACT）［10］，即运用物理或机械方式作用于气流，帮

助气道内的分泌物排出，如手法排痰（叩击、震颤、

摇动）与机械辅助排痰［11］。予患者每 2 h翻身时，

五指并拢，弯曲呈杯状，利用腕部力量快速频率叩

击背部。遵医嘱予患者机械辅助排痰，2次/d，15
～20 min/次；治疗后予患者及时吸痰。根据患者

痰液粘稠程度，判断患者湿化是否适当，当痰液粘

稠量多且难吸出时告知医生，及时采用雾化、纤支

镜等手段清除痰液，保持患者气道通畅。操作过

程中注意观察患者生命体征。

患者气管插管期间，遵医嘱予患者床上康复

踏车训练，1次/d，30 min/次。予患者上肢功能锻

炼 2次/d，10 min/次。患者病情允许时，在医护陪

同下予患者床旁坐立、站立。活动过程中注意观

察患者生命体征，如有不适立即停止。患者气管

插管呼吸机辅助通气期间，处于高代谢水平，加之

患者卧床时间长，肠胃功能较前减弱，在营养支持

方面采用肠内营养治疗，遵医嘱予患者瑞代

1000 mL/d，80 mL/h匀速泵入，鼻饲泵入时床头抬

高 30～40°，肠内营养治疗期间予患者胃肠减压，

1次/8 h，根据患者胃残余量调节鼻饲泵速。呼吸

系统慢性病常见的精神问题主要为焦虑及抑郁情

绪，也有个性因素和心理应激诱发的呼吸道症状。

患者机械辅助通气期间予强药物镇静镇痛治疗，

开展早期康复治疗后逐步降低镇静药物强度，加

强患者情绪观察与心理护理。探视期间告知家属

多鼓励、安慰患者，以缓解患者焦虑情绪。

2. 4. 2. 2　非机械辅助通气阶段肺康复 
呼吸训练能提高患者呼吸肌功能、促进排痰、

改善肺组织血液代谢，增加气体交换率。其中包

括呼吸方式训练和呼吸肌训练［12］。呼吸方式训

练：①腹式呼吸：坐位或卧位，调整呼吸，吸气时让
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肚子鼓起来，呼气时让肚子憋下去，可用手感受腹

肌的活动；②缩唇呼吸：经鼻子吸气，经缩着的嘴

唇“嘟嘴”呼气，吸：呼的建议时间比为 1：2，可配

合腹式呼吸进行。呼吸肌训练：可借助呼吸训练

器，以增强心肺功能、降低血压、改善睡眠质量、缓

解疲劳和舒缓心情等。

有氧训练属于长距离耐力的训练，又称“心肺

功能训练”。通过连续不断和反复多次的活动，并

在一定时间内，以一定的速度和一定的训练强度，

要求完成一定的运动量，使心率提高到规定的最

高和最低的安全范围内［13］。在医护陪同下，鼓励

患者床旁坐立、站立、踏步，逐步增加患者活动量，

提高心肺功能，活动期间观察患者生命体征及耐

受程度。予患者吞咽功能干预，患者卧床期间采

用 Shaker训练法，即头抬升训练，肩部不离床，看

自己脚趾抬头 30次，利于患者食管上括约肌开放

肌肉力量［14］。从经胃管鼻饲逐步过渡到经口喝

水、流食，到最后拔除胃管经口进食。在患者锻炼

过渡期间注意观察患者有无呛咳反应，防止误吸。

3 结果和随访 

患者经 22 d的治疗与康复锻炼后成功脱机，

临床症状、CAT评分、呼吸困难均有改善，详见表

1，经疗效评估后予以出院。患者出院第 7 天，对

患者进行电话随访，患者状态良好，未再次出现喘

憋、胸闷等症状，告知患者继续呼吸训练、适当运

动，按时服药，有不适及时随诊。

4 讨论 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的呼

吸系统疾病，其发病率和死亡率均居高不下。随

着呼吸衰竭的发生，它悄然侵蚀着患者的肺功能、

肌力、活动能力和生活质量。然而，通过早期的肺

康复训练，这些看似不可逆的问题可得到改善。

肺康复不仅能够有效提升患者的运动耐力，减少

肌肉萎缩，更是提高生存质量、延长寿命的关键。

此外，这种锻炼还能大幅减少患者的住院时间和

医疗费用［15］。

对于依赖呼吸机的慢性阻塞性肺病（COPD）

伴呼吸衰竭患者，可能会面临呼吸肌萎缩和脱机

困难，从而延长机械辅助通气时间［16］。然而，早期

有针对性的肺康复可减少机械通气时间，提高脱

机成功率。中医上认为COPD是由于多种慢性肺

病反复发作，迁延不愈，导致肺管不利，肺气阻塞，

气道不通，胸膺满胀不能敛降的一种病症［17］。近

年来，随着中医逐渐受到社会的广泛认可，其独特

的肺康复技术也因此备受患者青睐。

在肺康复领域，西医和中医各有千秋。西医

肺康复涵盖运动训练、健康教育、呼吸训练、排痰

训练、心理治疗及日常生活指导等多个方面内容，

但其实施通常需借助仪器或机械，并需考虑患者

的运动耐量和强度。中医肺康复则遵循整体观和

辨证论治的原则，结合现代康复技术理念，为患者

提供全面的、个性化的康复措施［18］。

综上所述，结合中医和西医的肺康复理念，为

患者提供早期且全面的康复服务，不仅能提升

COPD 伴呼吸衰竭机械通气患者的脱机成功率，

还能显著改善其呼吸困难，提高生存率和生活

质量。

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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