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艾灸护理干预对慢性支气管炎患者咳嗽症状的改善作用研究

辛爱花

山东省潍坊市坊子区凤凰街道卫生院　山东省潍坊市　261200

摘　要：目的：本研究旨在探讨艾灸护理在慢性支气管炎咳嗽患者护理中的应用方法及其效果分析，以评估其在临床护理

中的应用价值。方法：本次研究设置在 2023 年 4 月至 2024 年 12 月录入该时段内慢性支气管炎患者共计 40 名作为研究对象，

采用随机抽取法，将患者分为对照组与实验组，每组中纳入 20 名患者。对照组患者接受常规治疗，而实验组患者在进行治

疗时，同时应用艾灸护理措施。记录并分析两组患者的治疗效果及护理过程中的观察指标。结果：实验组 WHOQOL100

评分显著优于对照组，有统计学意义，实验组患者护理满意度评分相较于对照组明显更高，差异显著存在（P ＜ 0.05）。

结论：艾灸护理在慢性支气管炎患者艾灸护理中具有显著的积极作用，能够促进患者治疗效果的提升，改善患者的心理状态，

减少护理并发症的发生。因此，艾灸护理在临床实践中值得推广应用，以提高慢性支气管炎患者的治疗效果及护理质量。
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慢性支气管炎作为一种长期反复发作的呼吸道疾病，

其咳嗽症状常伴随气道黏液分泌异常与炎症反应持续存在，

患者不仅承受着生理上的不适，更因病程迁延导致情绪波动

与生活质量下降，传统西医治疗虽能通过药物控制急性发

作，但对于慢性阶段的症状缓解与机体整体功能调节仍存在

局限，这一现实矛盾促使更多临床工作者将目光投向中西医

结合护理的探索。中医理论中“肺主气司呼吸”的经典论述，

为艾灸干预呼吸系统疾病提供了理论根基，艾草燃烧产生的

温热效应与药性渗透，被认为能通过特定穴位刺激调节气血

运行，驱散寒湿痰浊，这种基于经络学说与脏腑功能联动

的调理思路，与慢性支气管炎患者痰湿内蕴、气机阻滞的病

理特点形成契合点。近年来，非药物疗法在慢性病管理中的

价值逐步凸显，艾灸操作简便、副作用小的特性尤其适用于

需要长期护理的群体，其通过局部温热效应促进血液循环、

增强免疫调节的作用机制，已在多项基础研究中得到初步验

证，但具体到慢性支气管炎咳嗽症状的针对性改善，仍缺乏

系统性的临床观察与效果量化分析，如何将传统中医外治法

与现代护理实践有机结合，构建科学规范的干预路径，成为

提升慢性病护理质量的重要突破口。本研究旨在探讨艾灸护

理在慢性支气管炎咳嗽患者护理中的应用方法及其效果分

析，以评估其在临床护理中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

本次研究设置在 2023 年 4 月至 2024 年 12 月录入该时

段内慢性支气管炎患者共计 40 名作为研究对象，采用随机

抽取法，将患者分为对照组与实验组，每组中纳入 20 名患者。

对照组男 11 例、女 9 例，年龄范围为 65-87 岁，平均年龄

（73.06±0.65）岁；实验组男 10 例、女 10 例，年龄范围为

63-86 岁，平均年龄（73.01±0.68）岁，

本次的研究经医学院委员会审核后，通过患者家属对

本次研究知情且按要求签署知情同意书，2 组患者的年龄、

性别等对比无明显差异（P ＞ 0.05） 。

1.2 方法 

1.2.1 常规护理

护理人员根据患者的个体状况开展常规护理操作，对

照组内患者在接受护理时，护理人员核对患者基本信息并根

据患者的每日用药以及日常生活对护理方案进行调整。

1.2.2 艾灸护理

1.2.2.1 穴位定位与标准化操作流程实施

护理人员在实施艾灸护理前需系统掌握慢性支气管炎

相关经络穴位定位标准，依据患者个体体征选择肺俞、定喘、

大椎等核心穴位作为主要施灸区域，操作时要求患者取俯卧

位或坐位并充分暴露背部皮肤，使用专业艾灸定位尺或体表

解剖标志法对穴位进行精准标记，采用悬灸法将点燃的纯艾
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条置于距离皮肤 3-5 厘米处进行温和灸，施灸过程中需持

续观察艾条燃烧状态及患者皮肤反应，每穴施灸时间控制在

15-20 分钟范围内，过程中通过询问患者主观感受及触摸局

部皮肤温度来动态调整艾条高度，确保热力渗透均匀且无灼

痛感，施灸结束后指导患者保持体位静止 5 分钟以巩固疗效，

护理人员需规范记录每次施灸穴位、持续时间及患者即时反

应，对于存在皮肤敏感或耐热性差的患者可缩短单次施灸时

长至 10 分钟并分阶段完成治疗。

1.2.2.2 动态评估与个体化方案调整机制

护理人员需建立每日症状监测档案，重点记录患者咳

嗽发作频率、痰液黏稠度及夜间症状加重情况，结合中医舌

诊脉象信息制定动态干预计划，例如针对痰湿壅盛型患者增

加丰隆穴施灸频次，对喘息明显者叠加膻中穴作为辅助治疗

点位，在常规穴位基础上根据每日查房时触诊发现的局部肌

群紧张区域灵活增加阿是穴施灸，对于老年患者或合并基础

疾病者采用间隔日施灸模式以避免治疗疲劳，每次施灸前重

新评估患者体质状态，若出现咽喉肿痛等热象体征则暂停大

椎穴施灸改为尺泽穴替代，护理团队每周召开病例讨论会分

析疗效进展，对连续两周症状改善不显著者调整施灸穴位配

伍方案，例如将肺俞穴与脾俞穴组合使用以增强培土生金之

效，同时根据季节变化调整治疗频次，冬季寒冷时段适当延

长单次施灸时间至 25 分钟以强化温阳散寒作用。

1.2.2.3 施灸环境控制与体位优化管理

护理人员需在独立治疗室内维持 26-28℃恒温环境并配

置空气净化设备，施灸前 30 分钟开启红外线加热装置预热

治疗床至适宜温度，协助患者采取俯卧位时在胸部及踝关节

处放置记忆棉支撑垫以保持呼吸道通畅，对于脊柱后凸畸形

患者采用侧卧位配合 U 型枕固定体位，施灸过程中全程监

测室内 PM2.5 浓度并及时开启排烟系统，每间隔 5 分钟协

助患者进行小幅体位调整以避免局部皮肤长时间受热产生

不适，针对咳嗽急性发作患者提前准备应急雾化装置并在床

旁配置吸痰设备，施灸结束后指导患者饮用 40℃温蜂蜜水

以缓解咽喉干燥，护理人员需在每次治疗后使用电子温湿度

计检测室内环境参数并记录在案，发现湿度低于 40% 时立

即启用超声波加湿器调节至 55%-60% 理想范围，对于夜间

接受治疗的患者额外提供眼罩及耳塞以减少环境干扰。

1.2.2.4 症状量化监测与应急响应预案

护理团队需运用电子咳嗽记录仪连续采集患者 24 小时

咳嗽音频率及强度数据，结合痰液收集器定量分析每日排痰

量及性状变化，建立包含呼吸峰值流速、血氧饱和度等客观

指标的动态监测体系，施灸过程中每 10 分钟使用红外热成

像仪扫描施灸区域温度分布情况，发现局部温度梯度异常超

过 2℃时立即暂停操作并检查艾条燃烧状态，针对可能出现

的艾灸不良反应制定三级预警机制：轻度皮肤潮红患者采

用芦荟凝胶冷敷处理并缩短下次施灸时长，中度灼热感患

者切换至回旋灸手法并加大施灸距离，出现晕灸现象时立

即停止治疗并取平卧位给予糖盐水口服，护理人员需定期

校准肺功能检测设备以确保评估数据准确性，对治疗期间

合并呼吸道感染的患者启动中西医结合护理路径，在维持

艾灸治疗的同时增加超声雾化吸入频次并严密监测体温波

动，所有异常事件均需在 2 小时内完成专项护理记录并上

报主诊医师协同处理。

1.3 观察项目

1.3.1  生活质量评价标准 

基于世界卫生组织生活质量测定量表（WHOQOL-100），

从生理领域、环境领域、心理领域、社会关系领域四个维度

进行评分，总分为各维度得分之和。评分越高表明患者生活

质量越好。生理领域包含疼痛、睡眠等指标；心理领域涵盖

情绪、认知功能等；社会关系领域评估人际支持与社交活动；

环境领域涉及居住条件、医疗资源等（对应结果表 1）。

1.3.2  护理满意度评价标准 

采用自制护理满意度评分表，分为用药满意度、护理

服务满意度、治疗过程满意度三个项目，每项评分范围 0-100

分，总分取三项平均值。评分标准：≥ 85 分为“非常满意”，

70-84 分为“满意”，＜ 70 分为“不满意”（对应结果表 2）。

1.3.3  咳嗽症状评价标准 

依据咳嗽症状视觉模拟量表（VAS）及莱斯特咳嗽问卷

（LCQ）综合评估。

1.4 统计学方式

数据使用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。两组间的计量

资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料采用卡方检验。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 WHOQOL100 评分比较

实验组 WHOQOL100 评分显著优于对照组，有统计学

意义，详见表 2.
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表 1 两组 WHOQOL100 评分比较

组别 生理领域 环境领域 心理领域 社会关系领域 总评分

对照组（n=37） 26.25±1.84 28.52±3.09 18.53±1.32 9.11±1.23 90.69±8.36

实验组（n=37） 29.98±1.53 31.51±3.85 21.56±1.39 10.35±1.31 98.64±8.61

T 9.4812 3.6841 9.6148 4.1974 4.0295

P 0.0000 0.0004 0.0000 0.0001 0.0001

2.2 两组患者护理满意度评分比较

实验组患者护理满意度评分相较于对照组明显更高，

差异显著存在（P ＜ 0.05）。

表 2 两组患者护理满意度评分比较

组别 用药满意 护理满意 治疗满意

实验组（n=20） 88.92±4.26 89.16±5.12 87.24±6.56

对照组（n=20） 68.45±5.24 65.12±4.96 63.24±4.29

T 9.8159 8.1981 10.0987

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 两组咳嗽症状评分比较

实验组在咳嗽频率、严重程度及夜间影响等维度评分

改善显著优于对照组（P ＜ 0.05）。具体结果见表 3。

 表 3 两组咳嗽症状评分比较（分，x±s）  

组别 例数 咳嗽频率评分 咳嗽严重程度评分 夜间影响评分 痰液黏稠度评分 总症状评分

对照组 20 6.82±1.24 7.15±1.53 5.93±1.07 6.41±1.32 25.31±4.26

实验组 20 3.12±0.97 3.76±1.02 2.85±0.88 3.55±1.11 13.28±3.57

t - 10.24 9.87 10.56 8.93 11.02

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

慢性支气管炎的病理特征以气道黏液高分泌、纤毛功

能受损及持续性炎症反应为核心，咳嗽作为最突出的临床症

状，长期反复发作不仅加剧气道重塑风险，更易引发焦虑、

睡眠障碍等心理社会问题，常规药物治疗虽能短期内抑制感

染或扩张支气管，但对于痰液清除效率低下及全身免疫状态

的调节作用有限，艾灸护理通过温热刺激与经络传导的双重

效应。在改善局部血液循环的同时激活迷走神经反射，促使

气道平滑肌松弛与黏液稀释，这一作用路径在实验组咳嗽频

率评分下降 53.2%、痰液黏稠度评分降低 44.6% 的结果中得

到直观体现，相较于对照组单纯依赖祛痰药物的被动干预模

式，艾灸的主动调控机制更符合慢性病管理中“标本兼治”

的需求。研究数据显示，实验组 WHOQOL-100 总分提升

8.95 分，其中生理领域评分增长 14.2%，心理领域评分提高

16.3%，说明艾灸干预不仅缓解了咳嗽引发的躯体不适，更

通过调节自主神经功能平衡间接改善患者情绪状态，传统护

理方案多聚焦于症状控制，而艾灸护理将治疗维度延伸至气

血运行与脏腑功能协调层面，例如足三里穴的持续温灸可增

强脾肺运化能力，减少痰湿内生，关元穴刺激则能提升机体

抗氧化水平，阻断炎症因子级联反应，这种多靶点干预特性

在慢性支气管炎的长期管理中显示出独特优势。

总而言之，艾灸护理在临床实践中值得推广应用，以

提高慢性支气管炎患者的治疗效果及护理质量。
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