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implementation of TCM nursing for a patient with asthma (deficiency of both qi and 

Yin) fully reflects the characteristics of TCM syndrome differentiation, and finds the 

only way to make TCM nursing plan.
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摘  要：中医护理具有独特之处。对 1 例喘症 ( 气阴两虚 ) 患者实施中医护理，

完全体现了中医辨证施护的特点，在制定中医护理计划方面找到了必由之路。
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现对 1 例喘症（气阴两虚）患者的中医护理过程进行探讨，目的是使全体

护士了解此病的病因、病机、辨证分析及施护情况，以便总结经验，提高护理

质拱。现总结报告如下。

1  病历资料

患者，女，71 岁，于 2 月 6 日 13:00 人院，今住院第 5 天，该患者咳嗽 10 余年，

近 2 年心悸，气短，双下肢浮肿，时发时停。2 天前因劳逸过度复发而入院。现主症：

心悸、气短、不能平卧，双下肢浮肿，少尿，腹胀满，倦怠，神疲，口唇及末

梢青紫，便秘，漫短赤，舌质暗紫，苔黄白腻，脉弦数，咳嗽，痰黄无血丝。T 

36，P 120 次／分，BP130/80mmHg，R 26 次／分。

该患久病年老体虚，肺肾亏损，肺虚气失所主，肾虚气失摄纳，故喘咳。气短，

肺脾肾虚，水失输布而溢皮肤发生水肿，水道不通而尿短赤，水乃阴邪气凌心，

而发心悸，心阳不足，经血运行不畅，经络阻滞而发口唇，四末青紫厥冷，脾

虚不运而腹胀满，便秘。舌、脉乃阴盛阳衰水湿内虚，经络阻滞之征。治疗原

则为温阳化气，通经活络。
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2  护理方法

摄生方法：患者入院时，心悸、气短，动则喘甚，劳倦、乏力，生活不能自理，

此属元气虚极之状，在护理上应保持病室安静，整洁，避免刺激气味。定时通

风换气，防止对流。嘱患者卧床养病，也可取半坐卧位，有利增加肺通气世，

减少肺淤血及回心血址，以助气机升降，可利呼吸。并鼓励患者做小腿轻度活动，

以防止下肢静脉血栓形成。向患者宣传摄生方法，冬宜养阴，应早睡卧，寒热

变化，互为消长，防寒保暖亦不可太过，嘱其有事找责任护士商量，减少活动，

以利元气恢复，以免加重病情。

调节情志：该患病情重，病程长，易对疾病治疗失去信心，加之经济负担较重， 

有忧虑心理，所以应采取据情诱导之法，说明具体情况并帮助患者坚定治疗信

心。介绍周围的病友以及中西医治疗此病的经验和优势，关心、理解、同情，

使其得到温暖，同时指导患者认识疾病特点，配合 治疗。针对患者思想情绪，

和医生研究使用药价低而有效的药物，尽社减轻患者经济负担。因“忧伤肺”，

忧思气结，肝失疏泄条达，肝气上逆犯肺，升多降少则气逆， 可诱发或加重喘咳。

饮食调节：该患体胖，内经曰“肥人少气多痰”该患元气不足，中气亏损，

脾虚不运，水湿内停，现水湿上泛，已成子病累母之势，治宜培土生金。护理

上应注重培元扶脾，脾健肺金自鸣。饮食上应吃高热社、高蛋白、多维生素、

易消化，利于醒脾、健脾之品，少量多各为宜。嘱咐患者吃猪肺、鸡汤、鱼、

萝卜、白菜、小米绿豆粥，禁食辛辣刺激、生冷油腻和产气食物，并限制钠盐

摄入。患者尿址较多时，可食橘子、山棺等食品，有助于病情恢复。如患者腹胀、

喘甚，服萝卜汤后，胀喘立减。《内经》强调：“慎和五味，骨正筋柔，气血 

以流，滕理以密。”就是说，治疗不是单凭药物的治疗，饮食的配合亦是一个

重要因 素。合理的饮食调养，水谷精气的不断补充，能补脾益肺，使脾气运化，

肺气逐渐得到恢复。

谨防感冒：该患久病体虚，元气不足，表里不固，易感外邪，令病加重。

护理上如何使其不感冒是一重要问题。故应随天气的变化增减衣被，或用阳光

照射，增强患者的抗病能力，在汗多时及时擦干，更换衣服，使外邪难以入侵，
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有利治疗。

动静配合法：患者病情重，生活不能自理，元气亏损，动则耗伤正气，这

样的患者，气血虚，经血运行不畅，长期卧床，易致血疲不行，甚而血腐肌糜，

造成被压部位肌肉坏死。为此应采用动静配合的护理方法，卧床是为静，局部

按摩，热敷，变动体位是为动。定时用复方活血液按摩受压部位，每 2 小时翻

身 1 次，以促进局部气血运行，活血化淤。保持皮肤清洁干燥，床单位平整，干净，

柔软，及时更换湿污衣被。在动静配合下，没有发生褥疮，很好地配合了治疗。

其他：此患者年老，久病，元气虚极，易发变证，故在护理过程中，应密

切观察病情变化。该患者患喘多在夜间发作，夜 间正值子丑交换之际，属阴中

之阳，阳稚阴盛，病属阴，阴逄阴时加重病情，喘易重。当班护士应精心护理，

勤查房，如遇上症，应嘱服辛热之品，以助其阳。阳复阴自减，症就缓解，如

令其服生姜水，效果佳。患者处千元气亏虚，心气不足之状，气虚运血无力，

阳虚血滞不行，故患者除喘外并有明显青紫，汗出的症状，因此顾及元气，维

持心阳是护理中不可缺少的环节。中药桂枝、附子有温通心阳之功能，嘱家属

备少许水浸，使之频饮，同时吸氧，患者感觉较好。患者出现浮肿、少尿、便

秘症状，虽用利尿剂，浮肿不减轻。根据 中医“肺与大肠相表里” 的原理，嘱

患者服蜂蜜、水果、粗纤维蔬菜，必要时用开塞露，并注意观察大便的颜色、

性状，保持大便通畅。肺气得利，宣降功复，水道得通，浮肿消失可快。该患

全面考虑应属虚实杂证，虚乃正气不足，元气亏损，实乃邪之盛，有水淫泛于

全身，要配合好医生治疗，掌握服药时间及药的冷热服法是必须的。患者用的

药是温阳之品，药性属热，但水饮停滞，淤血化热。根据中医“寒因热用，热

因寒用”原理，此患者宜早晚饭前冷服其药为佳。观察用药后的反应及效果。

因患者应用利尿剂、强心剂，故应注意观察尿址、电解质及酸碱平衡情况，观

察心律、心率情况，观察有无恶心、呕吐、黄疽等。

3  小结

通过此病患护理讨论，在中医护理方面有了新的探索，特别是在制定中医

护理 计划方面找到了必由之路，那就是必须加强中医基础理论和临床护理知识
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的学习，才能正确认识疾病，才能拟订正确的中医护理计划，实施有效的护理

措施，还需组织护理人员学习中医食疗、药疗、按摩、针炎等中医知识，只有

熟知这些护理知识，才能在 护理过程中，实施不同的护理方法。

中医护理具有独特之处，应积极响应省中医局的号召，对护士进行中医、

中药基础知识及中医护理知识、中医护理基本技能培训。
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