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[摘要] 　 目的:探讨穴位贴敷联合中医护理对支气管哮喘缓解期患者肺功能和生活质量的影响。 方法:将 88
 

例支气管

哮喘缓解期患者随机分为观察组和对照组,每组各 44
 

例。 对照组给予规范治疗和常规护理干预,观察组在对照组的基础上

给予穴位贴敷联合中医护理干预。 比较 2 组患者干预前后肺功能[呼气峰值流速(PEF)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)]和生

活质量。 结果:2 组 PEF、FEV1 及生活质量各项评分干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 结论:给予支气管哮喘缓解期患者穴位贴敷联合中医护理可明显改善其肺功能,提高生活质量,值得临床推广。
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　 　 支气管哮喘为临床多发的呼吸系统疾病,临床

症状表现为患者出现大量白色泡沫状痰液、咳嗽、
胸闷以及呼吸障碍等。 本病多发于老年人,由于其

容易反复且病情较长,病情变化较快,治疗相对困

难,极大地影响着老年患者的身心健康以及生活质

量,严重者甚至会对患者的生命造成威胁[1] 。 穴位

敷贴能够有效实现无创治疗,达到通络止痛、散寒

温中、活血散瘀、消肿散结的作用[2] ,辅以中医护理

可改善患者的症状及预后,疗效显著。 笔者对 44
 

例支气管哮喘缓解期患者采用穴位贴敷联合中医

护理干预,取得显效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 6 月至 2019 年 11 月

由湖南省人民医院收治的 88
 

例支气管哮喘缓解期

患者,按照随机数字表法将其随机分为观察组和对

照组,每组各 44
 

例。 观察组中,男 25
 

例,女 19
 

例;
年龄 35 ~ 65 岁,平均(51. 8±3. 3)岁;病程 6 个月至

30 年,平均(10. 7±2. 4)年。 对照组中,男 26
 

例,女
18

 

例;年龄 36 ~ 64 岁,平均( 51. 2 ± 3. 5) 岁;病程

4 个月至 31 年,平均(10. 2±2. 5)年。 2 组一般资料

比较,差异无统计学意义(P> 0. 05),具有可比性。
本研究经湖南省人民医院医学伦理委员会审批

通过。
1. 2　 诊断标准　 符合《支气管哮喘防治指南(支气

管哮喘的定义、诊断、治疗及教育和管理方案)》 [3]

中的诊断标准与《中药新药临床研究指导原则》 [4]

中喘证缓解期的诊断标准。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准;2)与

医护人员可以实现正常交流;3) 年龄 35 ~ 65 岁;
4)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)哮喘发作期;2)近期接受其他

临床治疗;3)合并其他严重器官疾病;4)精神障碍

无法配合研究;5)过敏及溃疡体质。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 给予规范治疗与常规护理干预。 主

要包括吸入性糖皮质激素,同时给予常规护理。 为

患者实施健康宣教,患者入院后为患者发放宣传手

册,并组织进行健康知识讲座;针对患者的心理情

况实施心理疏导;根据患者的身体恢复情况可以逐

渐由流食向普食过渡,指导患者食用高热量、高蛋
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白、低脂肪的食物,保持少食多餐,增加水果及蔬菜

的摄入量。
2. 2　 观察组　 在对照组的基础上给予穴位贴敷联

合中医护理干预。 1)穴位贴敷。 将甘遂 10
 

g、延胡

索 20
 

g、细辛 10
 

g、白芥子 20
 

g 与少许肉桂进行混

合研磨,并利用蜂蜜、生姜汁进行搅拌,做成 2
 

cm 的

药饼。 在头伏、二伏、三伏的首日,取患者双足三

里、膻中、双膏肓、双肺俞、双肾俞、天突等穴位进行

穴位贴敷治疗,每次 2 ~ 6
 

h,3 次为 1 个疗程。 在治

疗期间禁食辛辣、刺激及油腻食物。 2) 中医护理。
①健康宣教:患者治疗开始时为其仔细讲解哮喘知

识以及治疗的问题,同时为患者发放宣教材料,使
患者的疾病认知提升。 ②情志护理:与患者建立和

谐的护患关系,加强与患者之间的沟通,对患者的

心理状态进行评估,告知患者贴敷作用的方法及作

用机制,同时为患者讲解注意事项。 如患者存在疑

虑则需要为其进行解答,鼓励患者家属多陪伴患

者。 ③皮肤护理:在敷贴前需要对穴位进行有效清

洁消毒,贴敷后叮嘱患者减少运动,避免出汗对于

药物吸收所产生的不良影响。 告知患者治疗期间

若出现皮肤瘙痒、发红,可适当减少敷贴时间,如出

现严重刺痒、水泡及疼痛感则要停止贴敷,叮嘱患

者不要抓挠治疗部位,避免出现皮肤溃烂以及感

染。 ④饮食护理:伏天期间叮嘱患者多食用易消

化、清淡以及营养丰富的食物,禁食辛辣、刺激食

物,戒烟、戒酒,不食用过于油腻的食物,不食用海

鲜等容易诱发哮喘的食物。 ⑤其他护理:室内保持

空气清新,环境整洁,患者应避免接触柳絮、动物以

及花粉等,督促患者进行适当的体育锻炼,同时做

好保暖工作,预防感冒。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)比较 2 组肺功能。 肺功能指标

包括呼气峰值流速( PEF)、第 1 秒用力呼气容积

(FEV1)。 2)比较 2 组生活质量。 生活质量采用成

人哮喘 生 活 质 量 评 分 表 评 估, 包 括 活 动 受 限

(12 项)、疾病症状(9 项)、刺激反应(5 项)、心理状

况(5 项)、自身健康关心( 4 项),共 35 项。 利用

5 级评分法,1 分为最差,5 分为最好,评分越高,生
活质量越好[5] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计学软件进

行处理分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预前后肺功能比较　 干预前,2 组肺功

能指标比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 干预后,
2 组 PEF、FEV1 与干预前比较,差异均有统计学意

义,且观察组 PEF、FEV1 均高于对照组。 (见表 1)
表 1　 2 组干预前后肺功能比较(x±s)

组别 例数 时间节点 PEF(L / s) FEV1(L)
观察组 44 干预前 2. 08±0. 39 1. 65±0. 35

干预后 3. 29±0. 67ab 2. 56±0. 58ab

对照组 44 干预前 2. 16±0. 36 1. 71±0. 42
干预后 2. 71±0. 55a 2. 09±0. 52a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 01;与对照组干预后比

较,bP<0. 01。
3. 3. 2　 2 组干预前后生活质量评分比较　 干预前,
2 组生活质量各项评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);2 组生活质量各项评分干预前后组内比

较及干预后组间比较,差异均有统计学意义。 (见

表 2)
 

表 2　 2 组干预前后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 活动受限 疾病症状 刺激反应 自身健康关心 心理状况

观察组 44 干预前 30. 38±7. 47 25. 07±5. 32 14. 12±3. 43 11. 30±2. 58 13. 56±3. 18
干预后 49. 74±7. 25ab 38. 38±6. 44ab 21. 43±3. 32ab 17. 38±2. 09ab 20. 38±3. 05ab

对照组 44 干预前 30. 32±7. 56 24. 59±5. 45 14. 45±3. 34 11. 46±2. 87 13. 45±3. 24
干预后 43. 26±7. 48a 33. 38±6. 01a 17. 12±3. 24a 14. 31±2. 39a 16. 98±3. 89a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 支气管哮喘为反复发作的疾病类型,属于慢性

呼吸道疾病,患者临床表现为气促、喘息伴有肺部

功能障碍[6] 。 中医学认为哮喘是因饮食失调、复感

外邪以及情志不畅而诱发,由先天禀赋不足以及脏

腑功能失调而导致。 此病容易反复发作,同时易致

肾亏虚、肺亏虚及脾亏虚[7] 。 因此哮喘为本虚标实

之证,临床治疗需要标本兼治,方能达到治疗的目的。
中医治疗支气管哮喘缓解期常采用冬病夏治

的穴位贴敷疗法,能够有效践行“治未病”的观点。
方中白芥子温肺散寒通气,延胡索散瘀活血,甘遂

散结消肿,肉桂通血暖胃补阳,生姜止咳温中散寒,
全方合用可起到理气化痰、通络补阳的作用,提高

患者免疫力[8] 。 药物对膏肓、肺俞等穴位刺激,有
止咳定喘的效果;刺激足三里、肾俞、膻中能健脾化

湿。 有研究显示,穴位敷贴能有效刺激患者局部皮

肤末梢神经,从而调节患者免疫、神经功能,直达病灶

以发挥药效,从而达到止喘的效果[9] 。 (下转第 105 页)
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内容,延伸了教学时空界限。 在一线教学中充分利

用这些优质资源和精品课程,博采众长,对提高教

学效果有积极意义。 当然,“雨课堂”本质上只是一

种传播信息的手段,能让学生接触到许多形象的材

料与案例,但并不能完全解决学生学习过程中遇到

的困惑。 因此,教师需要不断磨练过硬的专业素养

和良好的组织能力,打造教师主导下的 “ 师生互

动”。
4　 巧妙融入课程思政是落实“以学生为中心”理念

的必备条件

　 　 以学生成长为中心,需要社会主义核心价值观

潜移默化的渗透。 中医药学是传统文化的优秀代

表,蕴含着富有活力的课程思政基因[4] 。 将思想政

治教育与专业课程相统一,一方面可激发学生的职

业价值认同感,感受到中医人仁心、仁术、仁德的号

召力,一方面提升学生人文素养与美学素养,对深

化教学内涵建设有积极作用。 打铁还需自身硬,青
年教师应不断提升思想政治素质,感知书本和生活

中传递出的理想信念与道德情操。 例如通过学习

《伤寒论》序、张仲景“坐堂行医”的故事、饺子起源

的传说,能让学生感受到张仲景苍生大医之志。 另

外,思政人文精神的熏陶,还来自教师自身的“气

场”。 “90 后” “00 后” 大学生群体思想更开放,人
格更独立,更加理性而务实,因此面对这些特征鲜

明的受众,教师应将“心态” “语态”去权威化,以人

格魅力感染每一位学生。
5　 小　 　 结

　 　 中国高等教育学会会长瞿振元认为,“以学生

为中心”的教育理念是“以人为本”在人才培养过程

中的体现[5] 。 教学质量的提高既需要我们在教学

过程中实现教学理念、教学方式和评价手段的转

变,又需要教师和学生共同发力,构建活泼、生动、
上进的师生学习共同体。 由此可见,落实“以学生

为中心”,不仅要求教师作为教学过程的组织者,精
心设计适合学生自主学习的有效场景;也需要教师

在正确的人生观、价值观指导下,关注并引导学生

终身学习能力的提升。
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在治疗的过程中实施中医情志护理,可以调节

患者的情绪,影响疾病效果。 为患者讲解哮喘知

识,加强与患者之间的交流,积极鼓励患者提升治

疗信心,对改善临床症状、提升治疗效果具有积极

意义,并嘱患者保持良好的生活习惯,戒烟戒酒,可
防治疾病再次复发,使患者获得良好的预后。

本研究结果显示,干预后,观察组患者 PEF、
FEV1 均高于对照组(P<0. 05)。 2 组生活质量各项

评分干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 说明支气管哮喘缓解期

患者给予穴位贴敷联合中医护理可明显改善患者

的肺功能,提高其生活质量,值得临床推广应用。
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