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【摘  要】：目的：探究支气管哮喘缓解期应用穴位贴敷联合中医护理干预的价值，进一步提高疗效，改善患者的肺功

能。方法：收集90例支气管哮喘缓解期患者，就诊时间在2022年1月-2023年1月，根据干预方式的不同区分为对照组和

观察组，前者应用西医综合治疗。后者选用穴位贴敷联合中医护理干预，比较两组患者干预效果。结果：至于两组患

者ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１，干预后各指标比干预前有明显提高，但观察组患者上升幅度优于对照组，存在统计学差

异（P＜0.05）；至于生活质量评分，干预后比干预前有明显下降，但观察组改善幅度优于对照组，存在统计学差异（P
＜0.05）。结论：穴位贴敷联合中医护理干预用于支气管哮喘缓解期患者的临床治疗中，可以提高患者的肺功能，改善其

生活质量。
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Abstract: Objective: To explore the value of acupoint application combined with TCM nursing intervention in the remission period 
of bronchial asthma, to further improve the efficacy and improve the lung function of patients. Methods: 90 patients with bronchial 
asthma in remission from January 2022 to January 2023 were collected,  and divided into a control group and an observation group 
according to the different intervention methods. The former received western medicine treatment, while the latter received acupoint 
application combined with TCM nursing intervention. The intervention effect of the two groups of patients were compared. Results: 
As for PEF, FVC and FEV1 in the two groups, the indicators were significantly higher than before intervention, but the observation 
group increased more than the control group, with statistical differences (P <0.05); as for quality of life score, the improvement 
decreased after intervention, but the observation group was better than the control group, with statistical differences (P <0.05). 
Conclusion: The nursing intervention of acupoint application in clinical treatment of patients with bronchial asthma can improve their 
lung function and improve their quality of life.
Keywords: Acupoint application; Traditional Chinese medicine nursing intervention; Bronchial asthma; Remission period; Lung 
function

支气管哮喘是临床一种常见的呼吸系统疾病，严重影

响着人们的身体健康 [1]。以气急、咳嗽、胸闷、喘息为临

床主要症状表现 [2]。支气管哮喘作为一种慢性疾病，病程

周期较长，并且容易复发，病情进展较快，因此治疗会更

加困难，对老年患者的身心健康产生了很大的影响，降低

患者的生存质量，甚至严重情况会危及患者生命。穴位敷

贴属于一项无创治疗方式，是中医常用的外疗法之一，适

用范围相当广泛，是传统穴位疗法与药物疗法相结合，可

以起到活血止痛、消肿散结、散寒温中的效果，配合中医

护理干预，能明显改善患者的临床症状，促进病情恢复 [3]。

笔者应用穴位敷贴结合中药护理方法对 90 例处于缓解期的

支气管哮喘患者进行了有效的治疗，并取得了良好的效果，

现报道如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 研究对象

收集 2022 年 1 月 -2023 年 1 月我院收治支气管哮喘缓

解期患者（n ＝ 90），随机分 2 组，对照组男 23 例，女 22
例，年龄 34-66 岁，平均年龄（51.12±2.45）岁，病程均值

（10.28±1.28）年；观察组男 24 例，女 21 例，年龄 35-66
岁，平均年龄（51.39±2.93）岁，病程均值（10.55±1.37）年。

比较两组患者的一般资料，无统计学意义 P ＞ 0.05。
纳入标准：①参与研究样本均证实为支气管哮喘缓解

期；②沟通正常；③无认知障碍；④配合度良好，可以接

受随访。排除标准：①哮喘急性发作阶段；②近段时间内

参加类似研究；③智力障碍；④严重的抑郁心理；⑤过敏

体质；⑥伴有全身感染疾病。

1.2 治疗方法

对照组。西医综合治疗：给予患者吸入性糖皮质激素，

通过多种形式对患者展开有关支气管哮喘方面的知识，开

窗通风，室内温度适宜，调节病房内的温湿度，光线柔和，

合理安排病房布局，及时清除可能会引起患者不适的污染

物。对患者进行详细地药物科普，讲解不规律用药的危害，
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提高患者的用药依从性。加强心理疏导，使其在临床治疗

与护理中能够积极配合。根据患者的病情状况制定相应的

饮食、运动方案，促进病情恢复。对患者进行评估后，制

定详细的外院护理内容。

观察组。穴位贴敷联合中医护理干预：（1）把白芥子、

细辛、甘遂等药物捣碎成粉，并加入姜汁和蜂蜜，制作成

一张药饼，贴敷穴位是双肺俞、足三里、天突等，贴敷频

次 1 次 / 天，贴敷时间 2 至 6 小时 [4]。（2）情志干预。准

确辨别患者的情绪状态，进行个性化的情绪疏导。如果患

者属于忧伤型，情志干预时采取以情胜情的方式，为患者

创造温馨舒适的病房环境，播放舒缓的音乐，为其创造出

一个轻松愉快的意愿氛围，积极与患者进行更多的交流，

尊重患者、理解患者，视患者为家人或朋友，耐心倾听患

者的诉说，引导患者走出误区。如果患者属于惊慌失措型，

通过视频、图文的形式向患者讲解疾病相关知识，同时还

要对患者进行必要的安抚，让患者的情绪可以稳定下来。

若患者的心情比较焦虑，通过与患者深入交谈，鼓励患者

参加户外活动，培养兴趣爱好，观看视频、读书等方式转

移患者的注意力，减轻其焦虑心理。（3）饮食指导。根据

患者的饮食特点和病情状况，制定个性化的饮食方案。如

果在通过中医辨证属于寒性的患者，要提醒患者不适食用

菠菜、生梨、绿豆、莴笋、火龙果等偏凉性食物，避免喝

菊花茶等，提醒患者多食用温性食物，如鹅肉、韭菜、羊

肉、鸡肉、生姜、牛肉。若中医辨证患者属于热性，减少

偏热性食物的摄入，如：大蒜、羊肉、李子、金桔、生姜等，

提醒患者多食用山药、红枣等食物。（4）刮痧和推拿。推

拿选用穴位包括关元、天突、定喘等，注意推拿手法与力

度，以防损伤患者的皮肤。刮痧穴位选择大椎、肺俞、风府、

曲池等。（5）皮肤管理。在贴敷前要彻底清洁消毒贴敷穴位，

嘱咐患者贴敷后的注意事项，避免参加剧烈运动，减少出汗。

告诉病人在治疗过程中，如果皮肤出现红肿、瘙痒的情况，

可以适当缩短敷贴的时间。如果出现了水泡、刺痒，有明

显的疼痛感，马上停止贴敷，并提醒患者不能抓挠，以免

造成皮肤感染和溃烂。

1.3 评价标准

1.3.1 对比两组患者干预前 / 后的肺功能指标（ＰＥＦ、

ＦＶＣ、ＦＥＶ１）。

1.3.2 选用ＳＧＲＱ量表测评两组患者在干预前 / 后的

生活质量，患者生活质量越高，对应分值就越低。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表

现形式是（ sx ± ）。P ＜ 0.05，差异显著。

22 结果结果

2.1 肺功能指标

至于两组患者肺功能指标（ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ

１）干预后各指标比干预前高，但观察组患者上升幅度优于

对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 对比两组患者肺功能指标（ sx ± ）

组别

（例数）

ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=45） 2.11±0.31 3.03±0.45 1.31±0.06 1.68±0.23 1.51±0.22 2.09±0.35
观察组（n=45） 2.09±0.28 3.29±0.49 1.32±0.07 1.95±0.26 1.53±0.24 2.45±0.39

T 值 0.787 5.357 0.763 5.035 0.697 5.356
P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 生活质量分析

对照组患者干预前疾病影响（64.34±6.24）分，活动受

限（66.29±6.37）分，呼吸症状（62.49±6.15）分，干预后

疾病影响（41.42±4.29）分，活动受限（37.49±4.02）分，

呼吸症状（40.59±4.17）分；观察组患者干预前疾病影响

（64.92±6.25）分，活动受限（66.38±6.57）分，呼吸症状

（62.51±6.19）分，干预后疾病影响（37.64±4.05）分，活

动受限（30.48±3.74）分，呼吸症状（37.39±3.98）分。干

预前，组间差异不显著（P ＞ 0.05），干预后，观察组评

分低于对照组，存在统计学差异（P ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

最近几年，受气候污染等诸种因素的影响，医院临床

接收支气管哮喘患者人数有了明显的增加。伴随着医学水

平的持续发展，以当前的治疗水平为基础，大部分支气管

哮喘的患者病情有了良好的控制。然后根据调查资料显示
[5]，支气管哮喘患者在经过有效地治疗后复发率仍然较高，

特别是在支气管哮喘的缓解期，部分患者症状有所改善后

会认为疾病已经痊愈，会因不良的生活习惯、自身不当行

为引起疾病的再次发作。因此，为了减少复发的危险，在

临床上应该采取有效地护理措施，提高患者的预后。在中

医学上支气管哮喘属于 “ 哮病 ” 等范畴，认为本病的发生

主要因素是外邪侵入肺部、情志不畅、饮食失调引起肺脾

气虚，导致脏器功能紊乱。支气管哮喘病情容易反复发作，

容易引起脾虚、肺虚、肾虚 [6]。在缓解期阶段的治疗中应

该需要标本兼治，将侧重点放在辛温润肺、增强卫气和固

本扶正 [7]，方能达到显著的治疗效果。

在支气管哮喘患者的缓解期，中医常用的穴位贴敷方

法是 “ 冬病夏治 ”，可以有效地贯彻 “ 治未病 ” 的理念。穴

位贴敷是一种符合中医 “ 治未病 ” 思想的创新疗法，因穴

位敷贴适应治疗范围较广泛，具有内服治疗所不能达到的

特点，与口服用药相比，穴位敷贴操作简便，更加实用，

在临床上深受医患的欢迎。随着 “ 自然疗法 ” 在世界范围

内的推广以及逐渐兴起的 “ 中医热 ”，使用天然药材及传统

方法治病已被越来越多的人所接受。应用穴位敷贴可以对

患者局部皮肤末梢神经进行有效地刺激，从而对患者的神

经功能和免疫功能起到调节作用，直达病灶，充分发挥出

药效，在止喘方面效果显著。观察组患者干预后的ＰＥＦ、

ＦＶＣ、ＦＥＶ１比对照组高，说明通过采用穴位敷贴与中

医护理干预的结合应用，可以有效提高患者的肺功能，促

进支气管哮喘患者的康复 [8]。穴位敷贴药物包括甘遂、白

芥子、延胡索、肉桂等，其中甘遂的作用功效是散结消肿；

白芥子是一种具有温肺散寒、化痰功效的中药材，应用于
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临床可以起到显著的化痰效果；延胡索在散瘀活血方面效

果比较显著；肉桂的作用功效是补阳通气。将以上几种中

药材调配成药品，并贴附在相应的穴位上，药物可以透过

皮肤、经络直接到达炎性区域，可以起到通络补阳、理气

化痰的作用，显著提高临床整体疗效，改善病情，同时有

助于提高患者的免疫力。通过刺激肺俞、膏肓等穴位，可

以取得显著的止咳定喘的作用。通过对膻中、肾俞、足三

里穴位刺激，在健脾化湿方面比较显著。

在治疗的过程中并结合中医特色护理措施，包括刮痧、

推拿、饮食指导等内容，通过穴位刺激、科学膳食以及其

他中医护理措施联合应用，可以打通表浅经络，调节脏腑，

使人体的各项机能维持在一个平衡的状态，从而提高肺功

能。干预后与对照组相比较观察组的ＳＧＲＱ各维度评分

相对较低。说明穴位敷贴配合中医护理措施可以显著提高

支气管哮喘患者的生活质量。究其缘由通过情志护理改善

患者的消极情绪，使患者可以保持平和的心态看待疾病，

并积极配合治疗。加强与患者之间的沟通，向患者普及关

于支气管哮喘方面的知识，不断地激励患者，增强他们对

治疗的信心，从而对改善患者的临床症状提高疗效、都有

很大的积极作用。并通过辨证饮食干预，根据患者的实际

情况，采取针对性的饮食调整，促进病情的恢复。同时还

要提醒患者养成科学良好的生活习惯，不吸烟、不饮酒，

才能预防支气管哮喘的再次发作，让患者得到更好的预后。

穴位敷贴结合中医护理措施指的是在中医理论的指导下，

按照预防为主的护理原则，对患者展开个体化、针对性的

护理干预，可以有效减少疾病对患者的影响，尽量满足患

者生理心理多个层次的护理需求，促进患者生活质量的提

升。

综上，应用穴位贴敷联合中医护理干预后，在提高支

气管哮喘缓解期患者的肺功能方面效果显著，进一步改善

患者的生活质量，是一种值得推广的方法。
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