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耳穴压豆护理联合穴位贴敷对慢性阻塞性肺疾病的护

理效果观察 

吴红梅 

伊犁哈萨克自治州新华医院，呼吸与危重症医学科  新疆伊犁哈萨克自治州  835000 

【摘  要】目的 观察耳穴压豆护理联合穴位贴敷对慢性阻塞性肺疾病的护理效果。方法 选取我院收治的慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象，将其分为 2 组，

每组各 30 例，予以对照组患者常规护理，予以观察组患者耳穴压豆护理联合穴位贴敷，对比两组患者的肺功能指标和中医证候积分。结果 观察组患者的肺功能

指标显著高于对照组患者的肺功能指标（P<0.05）；且观察组患者的中医证候积分显著低于对照组患者的中医证候积分（P<0.05）。结论 对慢性阻塞性肺疾病患

者采用耳穴压豆护理联合穴位贴敷，能够有效改善患者的肺功能指标和临床症状，从而能够达到更为理想的治疗效果。 
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前言： 

慢性阻塞性肺疾病简称为慢阻肺，是临床上高发的一种肺部疾病，

主要是因为患者的气流受到限制，使其出现呼吸困难[1]。慢性阻塞性肺疾

病最常见的病因是长期吸烟，除此之外遗传、年龄等都是影响慢性阻塞

性肺疾病的发病因素[2]，主要临床症状包括慢性咳嗽，也是早期患者为最

典型的症状，并伴有咳痰、呼吸困难等，病情严重可能会发生呼吸衰竭，

严重威胁患者的生命安全[3]。慢性阻塞性肺疾病的临床治疗，以药物治疗

为主，通过有效的药物治疗，实现改善病情并延缓病情发展的目的，并

配以有效的护理干预，进一步提升整体治疗效果，改善预后[4]。基于此，

本研究对我院收治的慢性阻塞性肺疾病患者采用不同的护理干预，观察

耳穴压豆护理联合穴位贴敷对慢性阻塞性肺疾病的护理效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2022 年 1 月~2023 年 9 月，收治的 60 例慢性阻塞性肺疾病

患者，按照随机数字表法将其随机分为 2 组，每组各 30 例，对比两组患

者的基本资料（P>0.05），如下： 

组别 例数 男（例） 女（例） 年龄（岁） 平均年龄（岁）

对照组 30 19 11 48-76 60.02±3.23

观察组 30 18 12 46-75 59.83±3.04

 2x /t - 0.071 - 0.235 

P - 0.791 - 0.815 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①符合慢性阻塞性肺疾病西医和中医的诊断标准，确诊

为慢性阻塞性肺疾病；②患者及家属知情并签署知情同意书。 

排除标准：①合并其他肺部疾病；②有视听障碍；③有精神类疾病；

④中途退出、转院等。 

1.3 方法 

1.3.1 予以对照组患者常规护理 

（1）患者入院后协助患者完成相关检查，记录患者的检查结果，详

细询问患者的病史资料和基本信息，为患者建立完善的医疗档案。 

（2）为患者打造安静舒适的治疗环境，调节病房温度、湿度，定期

开窗通风，使病房空气保持通畅，定期对病房进行消毒，避免发生交叉

感染。 

（3）给予患者和家属健康宣教，让其能够对慢性阻塞性肺疾病的相

关知识有正确的认知，更加积极的配合治疗。 

（4）加强病房巡护，密切关注患者的各项生命体征，询问患者的感

受，清除患者呼吸道中的分泌物，协助患者咳痰，必要时协助患者翻身、

叩背，促进痰液的排出。 

（5）关注患者的情绪变化，给予患者针对性的心理疏导，尽量满足

患者的合理需求，消除患者的负面情绪，让其能够保持心情愉悦。 

（6）遵医嘱给予患者用药指导、饮食指导和康复训练指导，出院前

叮嘱患者定期复查，如病情加重立即就医治疗。 

1.3.2 在常规护理的基础上予以观察组患者耳穴压豆护理联合穴位贴敷 

（1）耳穴压豆 

协助取坐位或仰卧位，选取神门、内分泌、皮质下等耳穴，进行常

规消毒，使用探针探测相应穴位，将王不留行籽贴敷于穴位上，用拇指

和食指进行按压，按压力度以患者感受到微痛、酸胀、发热为宜，每天

按压 3~5 次，每次按压 2min，双耳交替按压。 

（2）穴位贴敷 

中药组方：白芥子 30g，延胡索 12g，吴茱萸 9g，白附子 9g，干姜 9g，
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丁香 6g，肉桂 6g。上述中药组方需研成细末，过筛后用姜汁调成膏状，制

作成药饼，约一元硬币大小，置于无菌敷贴中心位置，选取膻中、大椎、

双侧肺俞、天突等穴位进行穴位敷贴。每日 1 次，每次 5h。如患者出现皮

肤过敏等症状，立即停止穴位贴敷，立即上报医生进行相应的处理。 

持续干预 1 个月。 

1.4 观察指标 

（1）对比两组患者的肺功能指标 

检测方法：使用肺功能仪，检测指标：FVC，FEV1，FEV1/FVC。指标

正常范围值：FVC：2.5~4.5（L），FEV1：1.5~2.5（L），FEV1/FVC：≥80%。 

（2）对比两组患者的中医证候积分 

中医证候：咳嗽、咯痰、喘息、气短。 

中医证候积分：0~3 分：轻度症状；4~6 分：中度症状；7~10 分：重

度症状。 

1.5 统计学 

将对照组和观察组两组患者的相关数据进行比对分析，（%）：表示计

数资料，使用 2x 检验；（ sx  ）：表示符合正态分布的计量资料，使用

t 检验；统计学结果判定标准：P<0.05；统计学软件为 SPSS24.0。 

2 结果 

2.1 肺功能指标 

观 察 组 患 者 的 肺 功 能 指 标 显 著 高 于 对 照 组 患 者 的 肺 功 能 指 标

（P<0.05）。 

表 1  对比两组患者的肺功能指标 [n( sx  )] 

组别 例数 FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

对照组 30 2.65±0.50 1.75±0.42 59.56±5.59

观察组 30 3.23±0.68 2.10±0.57 64.68±5.65

t - 3.764 2.708 3.528 

P - ＜0.001 0.009 0.001 

2.2 中医证候积分 

观察组患者的中医证候积分显著低于对照组患者的中医证候积分

（P<0.05）。 

表 2  对比两组患者的中医证候积分 [n( sx  )] 

组别 例数 咳嗽 咯痰 喘息 气短 

对照组 30 3.24±0.28 2.70±0.26 2.36±0.27 2.47±0.21

观察组 30 1.41±0.19 1.31±0.16 0.96±0.11 1.21±0.13

t - 29.622 24.938 26.301 27.943 

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

近年来，随着我国人口老龄化的加剧、环境污染等因素的影响，我

国慢性阻塞性肺疾病的患病人数逐年上升，在我国慢性阻塞性肺疾病位

列于死亡排序的第三位和疾病负担排序的第三位，已成为我国巨大的慢

性疾病负担[5]。慢性阻塞性肺疾病早期症状并不明显，易被忽视，随着患

者病情的发展，可能会并发呼吸衰竭，不仅影响患者的日常生活，甚至

对患者的生命安全构成威胁[6]。慢性阻塞性肺疾病患者需长期用药治疗，

以改善患者的临床症状，延缓病情的发展，预防病情加重，并在患者治

疗期间配合有效的护理干预，进一步提升患者的整体治疗效果。 

常规护理干预多是按照医生的要求完成相应的护理操作，虽能起到

辅助治疗的作用，但效果并不理想，近年来随着我国中医的不断发展和

普及，将中医和西医进行有效的结合，应用于临床治疗和护理中，将两

者的优势相结合，能够到达标本兼治的治疗作用，更好的满足患者的不

同护理需求。耳穴压豆主要是将王不留行籽用于患者耳郭穴位上，通过

对相应的穴位进行刺激，能够达到调节脏腑、平衡阴阳的作用，穴位贴

敷主要是根据中医的经络学为理论依据，并采用中医辩证法将不同性味

的中药贴敷于相应的穴位上，将经络、穴位、药物融为一体，到达调节

脏腑，促进疾病康复的作用，耳穴压豆与穴位贴敷联合使用，具有协同

增效的作用，能够进一步改善患者的临床症状，提升治疗效果。本研究

结果显示：观察组患者的肺功能指标指标更高（P<0.05）；且观察组患者

的中医证候积分更低（P<0.05）。 

综上所述：慢性阻塞性肺疾病患者予以耳穴压豆护理联合穴位贴敷，

能够改善患者的临床症状，提高患者的肺功能指标，从而能够有效提升

患者的整体治疗效果，改善预后。 
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