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摘  要 

慢性咳嗽是一种病程迁延、病因复杂的常见呼吸系统疾病，严重影响患者生活质量。中医护理适宜技术

(如穴位敷贴、耳穴压豆、铜砭刮痧等)作为非药物疗法的重要组成部分，凭借其整体调节、多靶点干预

和安全性高的特点，在慢性咳嗽的症状管理与康复中展现出独特优势。本文通过系统梳理相关文献，旨

在总结上述技术在慢性咳嗽临床护理中的应用方案与疗效，并重点分析当前存在的挑战，如操作规范、

机制研究、疗效证据及评价体系等方面的问题。在此基础上，文章进一步展望未来研究应关注护理角色

在技术规范化应用、效果评价及中西医结合护理模式构建中的核心作用，以期为提升中医护理在慢性咳

嗽防治中的专业价值与实践水平提供方向。 
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Abstract 
Chronic cough, a common respiratory disorder characterized by prolonged duration and complex 
etiology, significantly impacts patients’ quality of life. Traditional Chinese Medicine (TCM) nursing 
techniques—including acupoint patches, auricular seed therapy, and copper needle scraping—serve 
as vital components of non-pharmacological interventions. These methods demonstrate unique ad-
vantages in chronic cough symptom management and rehabilitation through their holistic regula-
tion, multi-targeted approaches, and high safety profiles. This study systematically reviews existing 
literature to summarize clinical application protocols and therapeutic efficacy of these techniques, 
while addressing current challenges such as standardized implementation, mechanistic research, 
evidence-based validation, and evaluation frameworks. Furthermore, the paper explores future re-
search directions focusing on the pivotal role of nursing expertise in standardizing therapeutic ap-
plications, evaluating clinical outcomes, and developing integrated TCM-Western medicine nursing 
models. These insights aim to enhance the professional value and practical application of TCM nurs-
ing in chronic cough management. 

 
Keywords 
Chronic Cough, Appropriate Nursing Techniques in TCM, Application Status, Prevention and 
Treatment 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

慢性咳嗽(Chronic Cough, CC)是一种常见的呼吸系统疾病，以咳嗽为唯一或主要临床表现，其病程持

续超过 8 周，且病因往往不明[1]。CC 全球患病率约为 9.6% [2] [3]，较从前增加[4] [5]。统计显示，在我

国呼吸科门诊患者中，慢性咳嗽(CC)的构成比约为 20% [6]。现今 CC 已严重影响患者的工作、生活，同

时还可引起心血管、消化、神经等多个系统的并发症[7]。CC 的病因复杂，常见病因包括咳嗽变异性哮

喘、鼻后滴流综合征、嗜酸性粒细胞支气管炎、变应性咳嗽及胃食管反流性咳嗽等，这些因素共占 CC 病

因的 70%~95% [1] [8]。西医治疗 CC 时，由于病因分型不明确且患者对药物的治疗反应存在差异，多采

用经验性用药策略，常以抗生素、抗组胺药及激素类药物为主。虽可有效缓解症状，但存在易复发、长

期不良反应较多、针对性不强等问题，往往影响患者的治疗依从性[9] [10]。相比之下，中医药治疗具有

独特优势，注重整体辨证，善于调节脏腑功能，恢复肺司呼吸与气机通畅，平衡气血津液。其多靶点、多

途径的作用机制及较高的安全性，更适用于病因复杂、病程迁延、虚实并见的慢性咳嗽[11]。同时，中医

护理适宜技术在慢性咳嗽治疗中具有重要价值，其操作简便、起效较快、使用便捷且经济实用，对改善

咳嗽、咯痰、气促等肺系症状效果显著。本文就中医护理适宜技术在慢性咳嗽临床治疗中的应用及进展

进行综述，推动中医护理适宜技术的推广与标准化，促进中西医结合治疗模式发展，丰富慢性咳嗽治疗

手段；助力降低疾病复发率及医疗资源消耗，具有显著的临床实用价值与公共卫生效益。 

2. 病因病机 

慢性咳嗽属于中医学“内伤咳嗽”“久咳”等范畴，病因多见外感久病迁延、脏腑失调伤及肺、痰
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瘀互结、饮食不节、嗜好烟酒等[12]，病机可概括为气机逆乱、肺失宣降，病位主要在肺，与肝、脾、肾

等脏腑功能失调密切相关[13]。《景岳全书·卷之十九》云：“凡外邪袭之，则必先入于肺，久而不愈，

则必自肺而传于五脏也[14]”。《素问·咳论》曰：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”[15]。《内经》谓

“五脏六腑皆令人咳”，提示病位虽在肺，然与五脏密切相关[16]。现代医家进一步提出“伏邪”“枢机

不利”等新说[17]；晁恩祥[18]强调风邪伏肺、气道挛急；周仲瑛[19]指出气机升降失调贯穿始终；张立

山[20]则倡“少阳枢机不利”，三焦不畅，湿浊留连。综上，慢性咳嗽病机可概括为外邪引动内邪，肺失

宣肃，痰瘀胶结，气机逆乱，累及肝脾肾三焦诸脏；治疗宜以宣肺散邪、调畅气机、温阳化痰、化瘀通络

为大法，兼顾脏腑整体，方能奏效。 

3. 中医外治法在改善慢性咳嗽中的应用 

3.1. 耳部疗法 

《内经》提出“耳者宗脉之所聚也”，表明耳廓是众多经脉汇聚之处。耳穴与人体脏腑经络存在密

切联系，各脏腑在耳廓均有相应的对应区域。耳穴压豆疗法，是将王不留行籽等药豆贴敷于耳廓穴位并

固定，通过持续按压揉搓等方式，刺激相应脏腑在耳部的反射区，进而调节脏腑经络功能的一种方法[21]。
该疗法借助耳穴贴敷产生持续性刺激，具有操作简便、痛苦轻微、疗效显著、患者接受度高等特点[22]。
李璞[23]一项针对 90 例重症肺炎患者的研究表明，麻杏石甘汤联合耳穴压豆在改善临床疗效、中医证候

积分及肺功能方面均优于单一疗法，体现了中西医结合外治方案的协同增效作用。鲁锦胜[24]等研究发

现，耳穴压豆(取肺、神门、皮质下、肾、气管等穴)联合常规西药治疗肺气亏虚型慢性咳嗽，总有效率显

著高于单用西药组。该疗法通过刺激特定耳穴补肺益气、宣肺止咳，显著改善患者呼吸困难、咳嗽、咳

痰等症状，提升生活质量及睡眠质量，证实了耳穴压豆对肺气亏虚型慢性咳嗽的协同增效作用。王熙晨

[25]等研究对 90 例 AECOPD 伴咳嗽患者进行随机对照试验，结果显示，相较于常规护理，采用耳穴压豆

联合刮痧疗法的研究组临床有效率显著提高，且患者日间与夜间咳嗽症状积分改善更明显，表明该中医

外治联合方案能有效缓解患者咳嗽症状，提升护理效果。 

3.2. 穴位贴敷 

中药穴位贴敷属中医外治法范畴，将中药制剂贴敷于特定腧穴，通过皮肤吸收药理成分与穴位刺激

产生协同作用。该疗法藉由经络传导及药物透皮吸收双向调节机制，实现调和气血、扶正祛邪之效。在

呼吸系统疾病(如哮喘、感冒)应用中，可显著调节免疫功能，缓解咳嗽、喘息等呼吸道症状[26]。朱晓倩

[27]等一项临床 RCT 研究表明采用天突、膻中、肺俞穴贴敷(含白芥子、细辛等)治疗慢性咳嗽，在常规护

理基础上加用中医穴位贴敷护理技术，能更显著地改善慢性咳嗽患者的中医证候及咳嗽、咳痰、打喷嚏

等核心症状，同时有效降低 CAT 评分，生活质量改善。Wang Y 等[28] Meta 分析显示贴敷药物可抑制炎

症介质的释放，刺激穴位可兴奋交感神经，减轻迷走神经张力，具有缓解痉挛、止咳的作用。廖浠焯[29]
等研究表明辛麻颗粒结合穴位贴敷治疗痰瘀阻肺型慢性咳嗽效果显著。相比单纯西药治疗，该联合疗法

在临床控制率和总体疗效方面表现更优，更能有效提升患者生活质量并改善中医证候表现。 

3.3. 铜砭刮痧 

铜砭刮痧以黄铜特制刮板为工具，凭借黄铜高效导热性使刮拭部位快速升温，易出痧而促进邪气外

排。其操作通过旋转刮摩体表，疏通经络、调畅气血，契合“通为补、以通为治”的砭法核心原则，兼具

抗菌特性。此法强调整体调节与局部祛邪结合，尤其适用于慢性咳嗽等肺系病症，通过改善循环、排毒

补气，恢复机体平衡[30]。夏利敏等[31] [32]研究显示，刮痧疗法治疗咳嗽具有良好效果与安全性。其通
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过刮拭手太阴肺经(尺泽、太渊)及背部膀胱经(肺俞、风门)，能有效疏通经络，不仅显著提升临床总有效

率、缩短止咳及鼻塞咽痛缓解时间，还可改善 CD3⁺、CD4⁺等免疫指标及 LCQ 生活质量评分。在慢性咳

嗽治疗中，虎符铜砭刮痧较药物能更快降低咳嗽症状积分，提高生理、心理及社会功能质量，且安全性

相当。当前虎符铜砭刮痧治疗咳嗽虽显现疗效优势，但操作标准尚未统一(如刮拭部位选择、力度控制、

频次设定)，长期疗效稳定性仍需大样本随访验证。未来需通过多中心随机对照试验及免疫机制研究(如气

道炎症因子动态监测)，深入解析其生物学效应。 

3.4. 穴位按摩与推拿 

穴位按摩通过循经选穴，运用手法刺激穴位，增强气血运行，具有行气通络、祛邪扶正的效果。推

拿手法的目的为调畅气血、通畅经络，从而达到调整脏腑功能的作用。胡鑫雨[33]对慢阻肺急性发作期咳

嗽患者采用循经穴位按摩(主穴：肺经中府、云门、列缺；配穴：膀胱经肺俞、膏肓、定喘)联合中药热熨

敷，较单纯西药组显著提升总有效率至 95.56% (P < 0.05)。联合组中医证候积分(咳嗽、胸闷等)及炎症指

标(CRP、NEU、WBC)降幅更大(均 P < 0.05)。肺经穴位直接宣肺平喘，膀胱经背俞穴调节脏腑经气，结

合热熨温通之力，共奏化痰止咳、抑制炎症之效。司徒婉玲[34]研究显示：对 168 例支原体肺炎(MP)感染

后慢性咳嗽患儿实施小儿推拿联合穴位按摩(每日 1 次，持续 14 天)，较常规护理组显著提升总有效率(P 
< 0.05)，并进一步降低咳嗽症状评分(P < 0.05)。该疗法通过特定手法刺激体表经络，宣肺化痰、调节气

机，安全无创的特性尤其适合儿童群体，可有效缓解迁咳嗽，缩短症状消失时间，提高治疗效果。 

3.5. 拔罐疗法 

拔罐法是以罐为工具，利用负压吸附体表造成局部充血淤血，通过疏通经络、调和气血来调整机体

功能、治疗疾病的中医物理疗法。现代研究表明，拔罐通过增加局部氧合/脱氧血红蛋白，创造高供氧低

耗状态以改善代谢、促进肺功能，并刺激穴位调节脏腑免疫循环，缓解痉挛[35]。郎秋雯[36]等研究显示，

背俞穴走罐法治疗慢性咳嗽的临床总有效率(93.55%)显著高于口服复方甲氧那明胶囊(67.74%)，能更有效

降低日间、夜间咳嗽症状积分，且不良反应发生率(3.23%)显著低于药物组(19.35%)，疗效显著且安全性

高。基于近 20 年临床研究[37]，拔罐疗法(尤其背部穴位走罐/留罐)治疗咳嗽疗效显著且安全。其对外感

咳嗽(风寒、风热型)总有效率超 90%，通过宣肺理气、祛风散寒作用调和脏腑，现代机制表明其可增加局

部氧合血红蛋白，改善组织代谢与肺功能，并刺激穴位促进炎症吸收、缓解支气管痉挛。治疗慢性及顽

固性咳嗽时，联合针刺或药物可进一步提升疗效。常用穴位为肺俞、大椎等，成人留罐 10~15 分钟，儿

童 5 分钟。该疗法操作便捷、安全经济，适宜推广，但对支原体感染、哮喘等所致咳嗽效果有限。 

3.6. 特殊疗法 

除上述常用中医外治法外，一些极具民族与地域特色的疗法、食疗方及传统中医导引术在慢性咳嗽

的辅助调治中也积累了丰富经验，体现了中医“药食同源”、“动静结合”与“因地制宜”的防治思想。 

3.6.1. 少数民族疗法 
我国少数民族医药在防治呼吸系统疾病方面特色显著。苗医药理论注重六大病因，一项随机对照试

验[38]证实小儿推拿联合苗医履蛋疗法优于单一疗法，体现协同增效。蒙医药[39]将咳嗽归入肺希拉病或

巴达干病范畴，强调三相平衡，常用沙棘等凉药物清肺热，配合盐敷或油敷温通疗法调节体素。藏医药

常用烈酒擦浴或药蒸汽熏蒸，使用红景天净化空气、温通经络、增强培根和赤巴抗病。维吾尔医药有发

酵疗法和药桑汁疗法，内服调节体液、润肺止咳。这些疗法源于不同体系，但都强调整体调节与自然疗

愈，为慢性咳嗽提供多元选择[40]。 
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3.6.2. 中医食疗 
中医食疗在慢性咳嗽调护与康复中至关重要，核心是辨证施膳，针对证型选用药食同源品。风邪犯

肺者用生姜葱白红糖水等疏风散寒；肺燥阴伤者用川贝炖雪梨等润肺生津；肺脾气虚者用山药粥等健脾

益气；痰湿蕴肺者用陈皮薏米粥等燥湿化痰。现代研究证实，雪梨多糖保护黏膜、调节免疫，陈皮挥发

油舒张支气管、促进排痰。食疗性味平和、易坚持，能缓解咳嗽、调节机体、预防复发，实现“治未病”

理念[41]。 

3.6.3. 中医引导术 
中医导引术如八段锦、六字诀通过动静结合促进慢性咳嗽康复，核心为调身、调息、调心。八段锦

动作如“双手托天”刺激胸肺；六字诀“呬字诀”宣肺清浊。临床研究显示，辅以八段锦可改善肺功能、

运动耐量等，机制涉及减炎、调节神经功能及缓解焦虑。这些导引术强度适中、安全性高，提供有效的

自我管理和康复手段[42]。 

4. 中医护理技术的优势 

综上所述，中医护理适宜技术治疗慢性咳嗽具有方法多样、安全性高、患者接受度好等优势，展现

出广阔的临床应用前景。通过梳理文献可知，慢性咳嗽病机关键在于外邪引动内伤，导致肺失宣肃、痰

瘀胶结、气机逆乱，并与肝、脾、肾等多脏腑功能失调密切相关。临床可采用耳穴压豆、穴位贴敷、铜砭

刮痧、拔罐、穴位按摩与推拿等多种外治技术，通过刺激经络穴位发挥宣肺化痰、通络止咳、调节气机

的作用。研究表明，这些技术可有效缓解咳嗽症状、改善肺功能指标、调节免疫功能，并有助于提升患

者生活质量。其作用机制涉及多途径整合，如穴位贴敷通过药物透皮吸收与穴位刺激双重调节抑制炎症

介质释放；刮痧与拔罐通过体表刺激疏通经络、改善局部循环与组织代谢；推拿手法则能直接调节关节

肌肉状态与气机流通。 
然而，当前研究仍存在若干局限，如外治操作尚未标准化导致疗效可比性不足，多种疗法联合应用

的优选方案缺乏高级别证据支持，作用机制的现代生物学阐释不够深入，以及长期随访数据欠缺影响疗

效可持续性评价。未来应致力于推进外治技术操作规范的统一与推广，开展多中心、大样本的高质量临

床研究以丰富循证依据，深入结合现代技术手段揭示外治法对气道炎症、神经免疫及组织修复的调控机

制，并积极构建融合西医诊断与中医外治的慢性咳嗽中西医协同防治模式，为提升临床疗效与推广实践

提供更加系统、科学的路径。 

5. 护理角色在中医适宜技术实施中的专业作用 

中医护理适宜技术的有效实施，不仅依赖于技术本身的疗效，更离不开护理人员在操作前、中、后

的全程专业介入。护士在技术执行过程中承担着沟通者、教育者、执行者与评估者等多重角色，是保障

治疗安全、提升患者依从性与疗效的关键。 

5.1. 操作前的评估与沟通 

护理人员需在操作前全面评估患者的体质、证型、病程及心理状态，明确适应症与禁忌症。通过有

效的沟通，向患者解释操作目的、过程及可能出现的感觉(如刮痧的出痧、拔罐的吸附感)，减轻其焦虑情

绪，建立信任关系。 

5.2. 操作中的心理支持与动态调整 

在技术执行过程中，护士应密切观察患者反应，及时调整操作力度、时间或部位。例如在刮痧时询

问患者疼痛耐受度，在耳穴压豆时指导正确按压方法，体现人性化护理理念。 
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5.3. 操作后的健康教育与效果追踪 

护理人员需在操作后对患者进行个体化健康教育，如指导穴位按摩的自我操作、食疗方的服用方法、

导引术的练习要点等，并建立随访机制，通过咳嗽症状积分、生活质量量表等工具定期评估疗效，记录

不良反应。 

5.4. 不良反应的预防与处理 

护士应具备识别和处理常见不良反应的能力，如贴敷后皮肤过敏、刮痧后瘀斑过重、拔罐后水泡等，

并能及时采取干预措施，确保患者安全。 
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