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摘  要 

目的：研究旨在探讨以列缺穴为主的多穴位贴敷疗法对非重症老年社区获得性肺炎(CAP)患者的护理效

果。方法：选取2025年1~6月收治的老年CAP患者100例，随机分为试验组和对照组，每组50例。对照

组采用常规治疗护理，试验组在此基础上加用双侧列缺、照海、定喘、膻中、天突、肺腧穴位贴敷，连

续干预7天。比较两组排痰费力改善率、临床疗效等级、血氧饱和度(SpO2)、焦虑程度及干预安全性。结

果：最终完成研究98例(试验组和对照组各49例)。干预7天后，试验组排痰费力改善率(97.96%)高于对

照组(81.63%) (P < 0.05)；临床疗效等级优于对照组(P < 0.001)，临床痊愈率(44.90%)高于对照组

(14.29%) (P < 0.001)，试验组以痊愈层级优势体现疗效提升，两组均有较高有效病例，故总有效率无差

异。试验组干预后7天SpO2 (96.54 ± 1.45%)高于对照组(95.12 ± 1.39) (P < 0.05)；焦虑症状改善效果优

于对照组(P < 0.05)。干预期间试验组未发生皮肤过敏、破损等不良事件。结论 列缺为主穴位贴敷可有

效改善非重症老年CAP患者排痰功能、提升血氧饱和度、缓解负性情绪，显著提升患者临床痊愈率，优

化整体康复效果，且干预安全无创、操作性强，适合应用于老年CAP临床护理。 
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Abstract 
Objective: To explore the application efficacy of multi-acupoint application therapy mainly target-
ing Lieque (LU7) in nursing care for elderly patients with non-severe community-acquired pneu-
monia (CAP). Methods: A total of 100 elderly patients with CAP admitted between January-June 
2025 were enrolled and randomly assigned to an experimental group and a control group, with 50 
patients in each group. The control group received conventional treatment and nursing care. On the 
basis of the routine management, the experimental group was additionally treated with acupoint 
application on bilateral Lieque (LU7), Zhaohai (KI6), Dingchuan (EX-B1), Tanzhong (CV17), Tiantu 
(CV22) and Feishu (BL13) for 7 consecutive days. The improvement rate of difficult expectoration, 
grading of clinical efficacy, peripheral blood oxygen saturation (SpO2), anxiety level and interven-
tion safety were compared between the two groups. Results: 98 cases (49 cases in the experimental 
group and 49 cases in the control group) were finally completed. After 7 days of intervention, the 
improvement rate of difficult expectoration in the experimental group was 97.96%, which was 
higher than 81.63% in the control group (P < 0.05). The clinical efficacy grading of the experimental 
group was superior to that of the control group (P < 0.001), and its clinical cure rate (44.90%) was 
significantly higher than 14.29% of the control group (P < 0.001). No statistically significant differ-
ence was found in the total effective rate between the two groups (P > 0.05). The SpO2 level of the 
experimental group at day 7 post-intervention was 96.54% ± 1.45%, markedly higher than 95.12% 
± 1.39% in the control group (P < 0.05). The relief of anxiety symptoms was more obvious in the 
experimental group (P < 0.05). No adverse reactions such as skin allergy or skin erosion were ob-
served in the experimental group throughout the intervention period. Conclusion: Acupoint appli-
cation dominated by Lieque (LU7) can effectively improve expectoration function, elevate blood ox-
ygen saturation and relieve negative emotions in elderly patients with non-severe CAP. It can re-
markably raise the clinical cure rate and improve overall rehabilitation outcomes. Moreover, this 
intervention is safe, non-invasive and easy to operate, which is worthy of wide application in clinical 
nursing for elderly patients with CAP. 
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1. 引言 

社区获得性肺炎(Community-Acquired Pneumonia, CAP)是由细菌、真菌、病毒等多种病原微生物引起

的全球性急性疾病[1]，全球发病率与病死率居高不下，造成沉重的医疗与社会经济负担[2]。该病老年患

病群体占比超半数，且发病年龄集中于 70 岁以上高龄人群[3]。临床表现为发热、咳嗽、咳痰、胸闷或胸

痛等 [4]，根据病情严重程度，可分为重症社区获得性肺炎和非重症社区获得性肺炎 (Non-Severe 
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Community-Acquired Pneumonia, NSCAP)。其中 NSCAP 为老年人群高发类型，虽无危及生命的危重表现，

但病情迁延反复，易诱发各类并发症，严重影响老年患者生活质量与身心健康[5] [6]。流行病学数据显示，

我国老年人群 CAP 发病率随年龄递增显著升高，60~69 岁人群发病率为 7.80/1000 人年，70~79 岁为

11.90/1000 人年，≥80 岁高龄人群可达 14.98/1000 人年[6]；老年 CAP 患者普遍存在症状不典型、致病菌

复杂、合并基础疾病多、机体耐受能力差等特点，是老年感染性疾病高病死率的重要诱因[7]。目前国内

外针对 CAP 的西医治疗多以化痰止咳、雾化吸入、糖皮质激素、抗生素及氧疗等为主，但西医药方案存

在治疗成本偏高、患者依从性不足等局限，一定程度上削弱了整体疗效。药物经济学研究显示，西医治

疗 CAP 的直接医疗成本增加[8]。CAP 老年患者因多重用药、认知功能减退、药物不良反应等因素，导致

漏服、擅自停药现象普遍，服药依从性不高，进一步影响了疾病康复进程[9]，单纯西医干预难以实现标

本兼顾的干预效果。中医学将社区获得性肺炎归属于“风温肺热病”“咳嗽”“喘病”等范畴[10] [11]，
老年患者脏腑功能衰退、正气亏虚，外感风热、风寒之邪侵袭肺脏，致使肺失宣肃、痰热壅肺、毒瘀互

结，形成“正虚邪实”的核心病机[12]。正气亏虚为本，痰热、瘀毒阻滞肺络为标，因此临床干预需兼顾

扶正固本、清热化痰、宣肺平喘。穴位贴敷作为中医特色外治疗法，通过药物功效及对穴位(肺俞、列缺、

大椎、膻中、天突、定喘)作用可激发经络传导，实现疏通经络、行气活血之效[8]。现有研究证实，列缺

穴位贴敷在改善慢性咳嗽[13]、鼻窦炎[14]、慢性支气管炎[15]、哮喘[16]等方面取得显著效果，但当前临

床研究多聚焦于呼吸系统慢性稳定期疾病，针对老年非重症 CAP 急性期咳痰不畅、低氧、焦虑共病状态

的靶向穴位贴敷干预研究较少，现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为前瞻性随机对照试验。采用便利抽样法，选取 2025 年 1~6 月在某三级甲等医院急诊内科住

院的老年 CAP 的 100 例患者作为研究对象。纳入标准：1) 符合 NSCAP 的西医诊断标准参照《中国成人

社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 版）》[4] [12] [17]；2) 中医证型为风热袭肺证，完整中医诊断标

准[12]：主症：发热恶风，咳嗽，咳白或黄痰或干咳，咽干咽痛，鼻塞流涕，舌尖红，苔薄黄，脉浮数。

具备全部 2 项主症，加任意 2 项次症，结合舌脉，即可辨证为风热袭肺证；同时肺部听诊可闻及湿啰音；

3) 年龄范围限定为 ≥ 65 岁，性别不限；4) 病历资料完整，可满足研究数据采集与疗效判定需求；5) 具
有基本读写及理解能力；6) 自愿参加本研究，签署知情同意书。排除标准：1) 依据相关诊疗指南确诊为

重症肺炎的患者；2) 发病前 7 天内有住院治疗史，无法排除院内感染可能性的患者；3) 病情严重需行气

管插管机械通气治疗，或需依赖血管活性药物维持生命体征的重症肺炎患者；4) 合并严重心功能不全、

肾功能不全等其他器质性疾病的患者；5) 病历资料存在缺失，影响研究数据完整性与疗效判定的患者；

6) 纳入本研究前 1 周内接受过其他穴位疗法或参与过其他临床试验的患者。病例剔除标准：1) 研究开展

期间，对于依从性较差，且已明确拒绝继续配合完成试验治疗流程的患者；2) 研究资料收集不全，无法

进行疗效判定的患者。脱落标准：1) 研究开展期间，患者贴敷穴位区域出现皮肤破损、过敏反应等不良

事件，经研究者评估后确认已不具备继续参与本研究的条件，此类患者按脱落处理；2) 因个人主观意愿

改变、病情进展超出研究预期等各类因素，患者主动提出退出研究，且未能完成本研究全部观察与治疗流 

程，纳入脱落病例范畴。参照两样本率比较的样本量计算公式：
( ) ( )2

2

π 1 πZ Z
n α β

δ

+ × −
= ，(其中 n 为每组 

所需样本量，Zα和 Zβ分别为检验水准 α和把握度 1 − β对应的标准正态变量值，π 为试验组与对照组排

痰有效率的合并估计值，δ为两组有效率的差值)。本研究设定检验水准 α = 0.05 (双侧检验)，β = 0.1，同
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时考虑 10%的研究脱落率，经计算每组需纳入 50 例患者，总样本量为 100 例。其中对照组有 1 例因依从

性差退出本研究而脱落，实验组有 1 例因个人问题而退出。分组方为根据患者来院治疗顺序进行编号，

从随机数字表中的任意数字开始，沿同一方向读取的 100 个数字编码与预先编号的数据对应排列，将得

到的随机数字按升序排列，得到序号。序号 1~50 为试验组，51~100 为对照组。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组干预方法 
根据《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 版）》[17]实施常规治疗与护理，具体措施如

下：① 用药护理：西医抗感染治疗选用头孢哌酮钠舒巴坦钠[海南合瑞股份制药有限公司，国药准字

H20103514，规格：1.0 g (含头孢哌酮 0.5 g、舒巴坦 0.5 g) ]，给药前先以 10 mL 稀释液充分溶解药物，

随即加入 100 mL 生理盐水中行静脉滴注；② 给药规范：静脉滴注时长需超过 30 min，给药频次为每 8
小时 1 次，连续用药 7 天；③ 饮食护理：指导患者吃清淡、易消化的食物，少量多餐原则，同时增加饮

水量并保证卧床休息；④ 病情监测：密切关注患者主观症状主诉，动态观察痰液情况，发现异常情况及

时上报医师；⑤ 情志护理：通过心理安慰缓解患者紧张、焦虑等负面情绪，改善其心理状态。 

2.2.2. 试验组干预方法 
在对照组的基础上给予以列缺穴为主的多穴位贴敷干预，干预周期 7 天。本团队制定穴位贴敷治疗

操作流程如下：1) 组建专项研究团队，以保障干预实施的专业性与规范性。团队核心成员包括 1 名组长

(具备中医背景、10 年以上工作经验、主管护师职称)，成员涵盖 1 名中医背景护理研究生、2 名中医院资

深护理专家、2 名内科主治医师及 1 名呼吸科专家。团队主要职责包括文献检索、研究方案设计、专家咨

询、临床干预实施、数据采集及统计分析等。为确保研究的科学性与可行性，干预方案正式实施前，经

专家会诊、试点测试及专项评估等全流程验证。操作者培训[18]与资质要求：选取急诊内科 2 名护士作为

干预操作者，其资质要求为：具备 15 年以上工作经验、护师职称，通过上海市护理学会中医适宜技术认

证，具备扎实的呼吸系统疾病相关知识及专业护理技能。2) 培训重点内容包括： 
a) 穴位定位：严格依据《经穴名称与定位》(GB/T12346-2021) [19]进行穴位定位，确保定位准确统

一，避免因定位偏差影响干预效果 1； 
b) 穴位贴敷操作流程及注意事项：研究者对实施人员进行集中培训，要求实施人员使用统一规范

的术语对患者进行常规护理的宣教工作，同时按照操作标准，使其熟练掌握穴位贴敷的每一个步骤和

注意事项。实施人员理论、操作考核均 ≥ 90 分方可进入正式试验。全程统一操作标准，保障干预同

质化。 
c) 穴位贴敷药饼制备流程：① 药材前处理：全部药材去除杂质，常温通风干燥；使用高速中药

粉碎机粉碎，过 100 目不锈钢药筛，得到混合药粉；药粉密封避光，4℃冷藏保存，有效期 7 d。② 调
和基质：取上述混合药粉 50 g，加入新鲜生姜榨汁(姜汁：药粉质量比 0.45:1)，充分搅拌，逐步调节稠

度，至手握成团、轻触即散、不黏手状态；禁止加水、蜂蜜等其他辅料。③ 药饼成型：使用统一圆形

模具压制，每枚药饼直径 2.0 cm、厚度 0.3 cm，单枚药饼净重 3.0 g；药饼现配现用，当日配置当日用

完，剩余药饼丢弃，不隔夜复用。④ 配套穴位贴基材：选用医用透气无纺布穴位贴，规格 5 cm × 5 
cm，中央防渗圈内径 2.2 cm；将成型药饼置于防渗圈中央，药饼居中，边缘无药物溢出，密封包装，

即刻用于临床操作。 
d) 选穴。依据《经穴名称与定位》[19]进行定位实施，干预用腧穴包含核心主穴肺俞，及辅助次穴

 
1全国针灸标准化技术委员会. 经穴名称与定位: GB/T12346-2021 [S]. 北京: 中国标准出版社, 2021. 
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列缺、照海、膻中、天突、定喘。肺腧：在背部，第三胸椎棘突，后正中线旁开 1.5 寸；列缺：在前臂外

侧，腕掌侧远端横纹上 1.5 寸，拇短伸肌腱与拇长短肌腱之间，拇长展肌腱沟的凹陷中；照海：在足内

侧，内踝尖下 1 寸，内踝下缘边际凹陷中；膻中：在前胸部，横平第 4 肋间隙，前正中线上；天突：在

颈前部，胸骨上窝中央，前正中线上。 
e) 时间：根据子午流注纳子法时间认为巳时(9:00~11:00)足太阴脾经气血最为旺盛[20]，故选取每日

上午 9:00 进行 1 次贴敷操作，单次贴敷时长在 4 小时。考虑到个体皮肤耐受度差异，实际贴敷时长可根

据受试者皮肤状态(如有无发红、瘙痒等)灵活调整，连续贴敷周期为 7 天，形成完整的干预疗程，保障药

物作用的持续性。 
f) 流程：参照国家中医药管理局发布的《护理人员中医技术使用手册》[21]中穴位贴敷技术操作规范

执行，具体流程如下：① 操作前评估：评估患者临床症状、既往病史、药物及敷料过敏史、妊娠情况，

以及敷药部位皮肤状态(如有无破损、炎症等)；② 健康宣教：向患者解释穴位贴敷的作用机制、操作流

程及贴敷时长，获得患者知情同意与配合；③ 体位准备：协助患者取舒适体位，充分暴露治疗部位，做

好保暖措施，保护患者隐私；④ 皮肤清洁：采用 75%乙醇擦拭敷药部位皮肤进行消毒，待皮肤自然干燥

后，再次观察局部皮肤情况；⑤ 药物敷贴：根据敷药面积选取大小合适的穴位贴，将所需药物均匀摊于

穴位贴上(厚薄适中)，随后将药物准确敷贴于目标穴位，固定牢固，避免药物溢出污染衣物；⑥ 贴敷后

护理：贴敷 4 小时后取下药贴，清洁局部皮肤，观察皮肤状态，询问患者有无不适；⑦ 更换与不良反应

处理：每日定时更换药贴，更换时仔细检查贴敷部位皮肤情况；若出现过敏反应，立即停用穴位贴敷，

并给予对症处理。 

2.2.3. 评价工具 
1) 排痰效果：排痰费力改善情况：主诉咳痰情况是判定病人排痰有效性的重要指标之一[22]，干预

开始后 1、7 天使用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, VAS)评估病人自觉排痰费力程度，0 分表示咳

痰容易，1~3 分表示咳痰较易，4~6 分表示咳痰难，7~10 分表示咳痰很难。本研究以评分 ≤ 3 分为排痰

费力改善标准。 
2) 疗效指数：采用尼莫地平法计算疗效指数。疗效指数 = (治疗前的积分 − 治疗后的积分) ÷ 治疗

前的积分 × 100%。症状、体征积分来源：参照《社区获得性肺炎中医诊疗指南（2018 修订版）》的证候

积分量表[12]，对咳嗽、咳痰、发热、胸闷气喘、肺部啰音 5 项指标分别进行 0~3 分分级评分。0 分：无；

1 分：轻度；2 分：中度；3 分：重度；5 项相加得到证候总积分。疗效指数分为 4 个等级：临床痊愈(临
床症状、体征消失或基本消失，疗效指数 ≥ 95%)、显效(临床症状、体征明显好转，70% ≤ 疗效指数 < 
95%)、有效(临床症状、体征均有好转，30% ≤ 疗效指数 < 70%)、无效(临床症状、体征均未见明显好转，

甚至加重，疗效指数 < 30%)。总有效率 = (临床痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数) ÷ 总例数 × 100%。 
3) 经皮脉搏血氧饱和度(SpO2)：依据子午流注纳子法及脏腑经络气血循行的时间特异性，制定于早

上病人静息状态下穴位贴敷前、穴位贴敷治疗结束病人静息状态下实施干预，每日 2 次，具体如下：① 
上午贴敷操作之前静息状态；② 当日贴敷结束取下药贴后，继续静息 10 min 再行测量。操作流程：清洁

患者指端，选取无甲癣、无末梢循环严重障碍的食指或中指，血氧仪探头固定，待读数稳定 30 s 后记录

数值；每一次测量连续采集 2 次读数，取算术平均值作为该时点结果；统计分析时，取入组基线平均值、

干预第 7 天两次测量的日平均值进行组间比较。 
4) 焦虑自评量表(SAS)：采用 Zung 编制的焦虑自评量表(SAS)评价患者焦虑情况[23]。该量表由 20

个条目组成，采用 4 级评分法，主要评定病人症状出现的频率，总分 20~80 分，<50 分为无焦虑，50~59
分为轻度，焦虑，60~69 分为中度焦虑，≥70 分为重度焦虑。量表 Cronbach’s α系数为 0.77~0.90，结构效

度为 0.60~0.80，具有良好信效度[24] [25]。 
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2.2.4. 统计学方法 
采用 SPSS 20.0 软件分析。计量资料以 x  ± s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例(%)

表示，组间比较采用 χ2检验，理论频数 1 ≤ T < 5 时采用校正 χ2检验；等级资料采用 Wilcoxon 秩和检验。

检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 研究共纳入患者 100 例，其中对照组有 1 例因个人原因自动退出本研究而脱落，试验组有 1 例因

依从性差退出本研究而脱落，共有 98 例患者完成全部资料收集，对照组与试验组各 49 例。两组患者在

年龄、性别、文化程度、肺部基础疾病等一般资料上的差异均无统计学意义(P > 0.05)，基线资料均衡可

比，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups (n) 
表 1. 两组患者一般资料比较(单位：例) 

项目 分类 试验组(n = 49) 对照组(n = 49)  P 

年龄(岁)  79.33 ± 8.72 79.55 ± 8.94 t = 0.125 0.902 

性别 
男 27 29 

0.167 0.683 
女 22 20 

文化程度 

初中及以下 40 38 

0.476 0.804 高中或中专 6 8 

专科及以上 3 3 

肺部基础疾病 
有 33 31 

0.180 0.671 
无 16 18 

使用抗生素种类 
≤1 种 27 29 

0.167 0.683 
2 种 22 20 

吸烟情况 
吸烟 23 21 

0.165 0.685 
不吸烟 26 28 

美国胸科改善肺炎 
(CURB-65)评分 

低危(0 分或 1 分) 31 33 

Z = −0.306 0.760 中危(2 分) 17 15 

高危(3~5 分) 1 1 

 
2) 两组病人排痰费力改善情况比较(见表 2) 

 
Table 2. Comparison of improvement in difficult expectoration between the two groups (n [%]) 
表 2. 两组患者排痰费力改善情况比较(单位：例(%)) 

组别 例数 干预开始后 1 天 干预开始后 7 天 

试验组 49 1 (2.04) 48 (97.96) 

对照组 49 5 (10.20) 40 (81.63%) 

χ2值  校正 χ2 = 1.598 7.127 

  P = 0.206 P = 0.008 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.1510351


余美玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.1510351 276 护理学 
 

两组干预前后排痰费力改善情况比较：干预前 2 组排痰费力改善情况无统计学差异(P > 0.05)，干预

后 7 天两组排痰费力改善情况有统计学差异，P < 0.05，见表 2。 
3) 两组干预后疗效指数的比较(表 3) 

 
Table 3. Comparison of clinical efficacy grading between the two groups after intervention [n (%)] 
表 3. 两组干预后临床疗效等级的比较(例(%)) 

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

试验组 49 22 (44.90) 16 (32.65) 8 (16.33) 3 (6.12) 46 (93.88) 

对照组 49 7 (14.29) 8 (16.33) 26 (53.06) 8 (16.33) 41 (83.67) 

统计值  Z = −2.890 
P < 0.001    χ2 = 2.560 

P = 0.109 

 
两组干预 7 天后临床疗效等级分布比较：试验组整体疗效优于对照组，差异有极显著统计学意义(Z 

= −2.890, P < 0.001)；两组总有效率比较差异无统计学意义(校正 χ2 = 2.560，P = 0.109)。 
4) 两组病人 SpO2比较(见表 4) 

 
Table 4. Comparison of SpO2 between the two groups ( x  ± s, %) 
表 4. 两组患者 SpO2比较( x  ± s, %)  

组别 例数 入组时 干预后 

试验组 49 91.25 ± 1.39 96.54 ± 1.45 

对照组 49 91.16 ± 1.79 95.12 ± 1.39 

t 值  0.278 4.949 

  P > 0.05 P < 0.001 

 
两组病人的 SpO2 得分比较：干预前两组 SpO2 评分比较无统计学差异，具有可比性。试验组干预 7

天后 SpO2从 91.25% ± 1.39%提升至 96.54% ± 1.45%，对照组从 91.16% ± 1.794%提升至 95.12% ± 1.39%，

试验组的提升幅度更显著，干预后两组病人的 SpO2有统计学差异，P 值为 < 0.001。 
5) 两组病人焦虑程度比较(见表 5) 

 
Table 5. Comparison of anxiety levels between the two groups (n) 
表 5. 两组患者焦虑程度比较(单位：例) 

组别 例数 
入组时 干预后 

无 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度 

试验组 49 0 33 16 0 19 29 1 0 

对照组 49 0 30 19 0 10 29 10 0 

Z 值  −0.407 −2.424 

P  0.684 0.015 

 
两组干预前后焦虑的得分比较。干预前 2 组病人焦虑评分比较差异无统计学差异，组间具有可比性

均(P > 0.05)，干预后 2 组病人焦虑程度有统计学差异，试验组焦虑改善效果优于对照组 P = 0.015 (P < 
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0.05)。 
6) 安全性观察 
研究期间，试验组未发生皮肤破损、出血等不良事件，未发生面色苍白、晕厥等迷走神经反射现象，

未发生交叉感染事件。 

4. 讨论 

(一) 列缺穴位贴敷有助于降低老年 CAP 患者排痰困难程度。本研究结果显示，干预实施 7 天后，

两组患者在排痰相关指标上均有改善，其中试验组的表现更为突出。数据显示，试验组排痰费力 7 天改

善率高于对照组，经统计学检验，组间差异均具有统计学意义(P < 0.05)，提示基于以列缺穴为主的穴位

贴敷可有效改善老年 CAP 患者的排痰困难症状。与童俊[26]等发现背俞穴指揉弹拨法可改善老年 CAP 患

者排痰的效果一致。分析原因如下：1) 两组均接受 CAP 常规治疗(如头孢哌酮钠舒巴坦钠抗感染、饮食

与病情观察护理)，通过控制肺部感染、维持机体基础状态，为排痰功能恢复奠定基础，因此两组排痰情

况均有一定改善。2) 在中医理论体系中，老年社区获得性肺炎(CAP)归属于“风温肺热病”的范畴，其

病机关键在于“肺气失宣、痰热壅肺”——肺气宣发肃降功能失常，痰热之邪阻滞肺络，导致肺失通调。

从穴位主治特性来看，肺俞作为肺脏在背部的腧穴，是肺脏经气输注的关键位点，能够直接作用于肺脏，

调节其宣发与肃降的生理功能；列缺穴为肺经的络穴，可疏通肺经气血，发挥通调肺气、化痰止咳的功

效；而膻中穴作为“气会”之穴，能理气宽胸、消散胸中郁滞，进而起到平喘化痰的作用。穴位贴敷所

用药物(麻黄、鱼腥草、桑白皮等)经姜汁调和后，辛香走窜之性增强，既能通过皮肤渗透直达病所，发挥

清热化痰、止咳平喘之效，又能通过穴位刺激激发经络气血运行，改善肺脏功能，促进痰液排出，这与

“肺主宣发肃降，通调水道”的中医理论相符。3) 从现代医学角度，药物中的挥发油成分可降低气道分

泌物黏稠度，改善气道黏液纤毛清除系统功能[27]，而穴位刺激可通过神经反射调节气道平滑肌张力，减

轻气道痉挛[28]，二者协同作用，进一步提升排痰效果，与既往“中医外治法可改善呼吸系统疾病患者排

痰功能”的研究结论一致。 
(二) 列缺穴位贴敷有助于提升老年 CAP 患者临床治愈与血氧饱和度。研究结果表明，干预措施实

施后，两组疗效相关指标呈现明显差异。其中，试验组临床疗效等级与痊愈率显著优于对照组，与何明

仙[29]研究显示双侧定喘、双侧肺俞、膻中、天突穴贴敷可促进炎性反应、临床症状减轻，与上述结果趋

势一致。临床痊愈率方面，试验组更是大幅高于对照组，经统计学检验，该差异具有极强的显著性(P < 
0.001)；同时，试验组干预后 SpO2明显高于对照组，提示穴位贴敷可显著提升老年 CAP 患者的整体疗效

与血氧水平。说明因如下：1) 老年 CAP 患者因脏腑功能衰退，普遍存在正气亏虚、毒瘀互结的核心病机

特点。现代西医常规以抗感染、对症支持治疗为核心干预手段，虽可有效控制肺部感染、缓解急性期症

状，但难以兼顾机体整体机能调节，对久病体虚患者正气补益作用较为局限[30]。穴位贴敷属于中医特色

外治疗法，组方配伍兼顾祛邪治标与扶正固本：方中麻黄、鱼腥草、金荞麦等药材可清热化痰、清热解

毒、化瘀通络，直达病位以祛除浊毒之邪；黄芪、炒瓜蒌皮等诸药能够益气健脾、培补元气，固护机体根

本[31]。同时，背部肺俞、定喘等腧穴刺激可通过经络传导激发机体阳气，调和脏腑气血，增强机体抗病

与修复能力，契合中医“祛不伤正、扶正祛邪”的治疗理念，多靶点协同干预，进而优化整体临床疗效，

改善老年患者预后状态。2) 血氧饱和度的改善与排痰功能的提升直接相关：穴位贴敷通过促进痰液排出，

减少气道阻塞，改善肺通气/血流比例，提高肺脏气体交换效率，进而提升 SpO2水平；此外，肺俞、定喘

等穴位的刺激可调节呼吸中枢功能，增强肺通气量，进一步优化血氧状态，这与“经络调节可改善脏腑

生理功能”的中医机制及“气道通畅度与血氧交换正相关”的现代医学原理相契合。 
(三) 列缺穴位贴敷有助于缓解老年 CAP 患者焦虑状态，且安全性高。本研究结果显示，干预后试
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验组焦虑程度改善效果显著优于对照组(P < 0.05)：无焦虑患者占比达 38.78%，高于对照组的 20.41%；中

度焦虑患者占比仅 2.04%，低于对照组的 18.37%。同时，研究期间试验组未出现皮肤破损、过敏、交叉

感染等不良事件，提示该疗法在缓解老年 CAP 患者焦虑状态方面效果显著，且安全性良好。分析原因如

下：1) 老年 CAP 患者常因躯体病痛、病情迁延及预后不确定等因素，易诱发焦虑、抑郁等负性情绪。不

良情绪可通过神经–内分泌通路紊乱呼吸调节功能，加重气道高反应与通气障碍，进而形成“病情加重

–情绪异常”的恶性循环。穴位贴敷组方中，地龙、桔梗等药材兼具宁心安神之功；膻中、天突等局部

穴位刺激可理气宽胸、调和气机，有效舒缓情志紧张状态[32]。同时，该疗法可显著改善患者排痰能力与

血氧饱和度，减轻胸闷、咳喘等躯体不适，从根源上缓解心理负担，阻断身心相互影响的恶性循环。2) 穴
位贴敷作为中医经典外治手段，具有操作简便、无创无痛、耐受性良好等优势。相较于口服给药易产生

胃肠道刺激、静脉给药存在穿刺损伤等弊端，穴位贴敷经皮肤渗透局部起效，可避免药物大量入血引发

全身毒副作用，明显降低不良反应发生率，用药安全性更高[33]。临床应用中，通过严格规范穴位定位与

敷贴操作、实时观察局部皮肤反应，可进一步规避皮肤过敏等不良事件。该疗法契合中医经络理论，兼

具简、便、廉、验的应用特点，贴合老年患者生理耐受特点与治疗需求，患者接受度与依从性更高，适宜

在基层及老年呼吸病临床中推广应用。 

5. 小结 

风热袭肺型社区获得性肺炎核心病机在于外感风热之邪，致使肺气宣发肃降失常，治疗以宣肺散寒、

化痰平喘为宜。老年非重症社区获得性肺炎患者常伴随咳痰不畅、低血氧饱和度及情绪焦虑等问题，单

纯常规护理干预效果有限。本研究证实，在常规治疗护理基础上加用列缺为主的穴位贴敷，可显著改善

患者排痰困难，提升血氧水平，加快病情痊愈，并有效疏导负性情绪。该技术无创、易操作、不良反应

少，符合老年患者的生理特点与护理要求，可作为老年肺炎辅助护理手段在临床及社区医疗机构普及使

用。本研究为单中心便利抽样，样本代表性存在局限，后续可开展多中心分层随机抽样。 
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