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虎符铜砭刮痧结合俯卧位通气在重症肺炎患者中的应用价值 

吴丽秀，陆秋兰*，覃杏露 

南宁市中医医院  广西南宁 

【摘要】目的 分析虎符铜砭刮痧结合俯卧位通气在重症肺炎患者中的应用价值。方法 将 2023 年 8 月-2024
年 8 月医院收治的 88 例通过纤维支气管镜治疗的老年重症肺炎患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照

组及观察组，每组各 44 例。对照组采用俯卧位通气干预，观察组采用虎符铜砭刮痧结合俯卧位通气。结果 观察

组相关症状改善时间[高热消退（4.13±1.18）d，肺部啰音消失（6.89±1.04）d，咳嗽持续时间（8.74±0.66）d，
血象恢复时间（11.34±1.14）d]、临床指标[使用抗生素时间（13.81±1.84）d，机械通气时间（10.04±1.16）d]、
血气指标[PaO2（64.18±5.73）mmHg，PaCO2（45.48±7.84）mmHg，PaO2/FiO2（96.13±4.35）%]、肺功能指标

[FVC（84.92±8.72）P/kPa，FEV1（86.31±3.24）ml，MVV（76.55±7.14）L]均优于对照组（P＜0.05）。结论 虎
符铜砭刮痧结合俯卧位通气在重症肺炎患者中的应用价值明显，值得广泛推广与应用。 
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The application value of tiger-fu copper scraping combined with prone position ventilation in patients with 

severe pneumonia 
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【Abstract】Objective To analyze the application value of Hufu copper scraping combined with prone position 
ventilation in patients with severe pneumonia. Methods From August 2023 to August 2024, 88 elderly patients with severe 
pneumonia treated by fiberoptic bronchoscopy were taken as the research object and randomly divided into control group 
and observation group, with 44 cases in each group. The control group was intervened by prone position ventilation, while 
the observation group was treated by tiger-fu copper scraping combined with prone position ventilation. Results In the 
observation group, the improvement time of related symptoms [high fever subsided (4.13±1.18) d, lung rales disappeared 
(6.89±1.04) d, cough duration (8.74±0.66) d, hemogram recovery time (11.34±1.14) d], clinical indicators [antibiotic 
use time (13.81±1.84), mechanical ventilation time (10.04±1.16) d], blood gas index [PaO2 (64.18±5.73) mmhg, PaCO2 
(45.48±7.84) mmHg, PaO2/FiO2 (96.13±4.35)%], lung function index [FVC（84.92±8.72）P/kPa，FEV1（86.31±
3.24）ml，MVV（76.55±7.14）L] all were superior to the control group (P < 0.05). Conclusion The application value 
of Hufu copper scraping combined with prone position ventilation in patients with severe pneumonia is obvious, and it is 
worth popularizing and applying widely. 
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重症肺炎是一种严重的健康问题，表现为肺部广

泛的炎症反应，并可能扩散至全身。这种情况可导致多

种临床症状，如显著缺氧、急性呼吸衰竭和循环衰竭[1]。

其成因复杂，通常与既往心肺疾病及特定病原体感染

有关。老年人更易受到影响，因为他们的器官功能和免

疫力随年龄下降，使得外界诱因对他们影响更大。常见

症状包括高热、意识改变、疲劳加重、心率增快和面色

苍白，延迟治疗会显著增加死亡风险[2]。对于重症肺炎
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患者主要先恢复其通气通道，俯卧位通气主要通过保

持患者倾斜姿势，利用重力减少肺收缩，减少气体置换，

改善肺灌注，改善肺通气，对于重症肺炎患者，获得通

气支持才能减少对呼吸和血流动力学的影响[3]。虎符铜

砭刮痧是用虎符铜砭通过徐而和的手法，蘸上刮痧油

等介质，在体表一定部位进行刮拭，借助黄铜传导性来

调动阳气，以达到强身健体的效果[4]。对于虎符铜砭刮

痧在重症肺炎患者中的应用价值还需进一步探讨，基

于此，本文即分析虎符铜砭刮痧结合俯卧位通气在重

症肺炎患者中的应用价值现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
将 2023 年 8 月-2024 年 8 月医院收治的 88 例重症

肺炎患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照

组及观察组，每组各 44 例。对照组：男 24 例，女 20
例，年龄 61-79（70.10±3.57）岁。病程 2-12（7.05±
1.07）d；观察组：男 23 例，女 21 例，年龄 62-78（69.92
±3.65）岁。病程 3-11（6.95±1.13）d（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组进行俯卧位通气干预：患者采取头低足高

俯卧位通气姿势，头部和脚的角度在10°到 30°之间，

头部朝向一侧，患者摆放的位置要保证舒适。在头上放

一个水垫或软垫，以防止导致头部和面部压迫或阻塞

呼吸道的身体运动。 
1.2.2 观察组 
观察组进行虎符铜砭刮痧结合俯卧位通气干预，

虎符铜砭刮痧：工具采用铜砭刮痧板，指导患者取坐位，

首先刮拭胸部正中线，从天突穴经膻中穴向下刮至鸠

尾穴，用刮板角部自上而下刮拭。然后再刮拭胸部两侧，

从正中线由内向外刮，先左后右，用刮板整个边缘由内

向外沿肋骨走向刮拭，中府穴处宜用刮板角部从上向

下刮拭。时间以近似平脉为标准，以患者耐受度及操作

部位微红为宜，不追求出痧。俯卧位通气方式同对照组

一样。 
1.3 观察指标 
（1）相关症状改善时间：包括高热消退、肺部啰

音消失、咳嗽持续时间、血象恢复时间。（2）临床指

标：ICU 入住时间、使用抗生素时间、机械通气时间。

（3）血气指标：包括动脉血氧分压（PaO2）、动脉血

二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）。（4）
肺功能指标：包括用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼

气容积（FEV1）、每分钟最大通气量（MVV）。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组相关症状改善时间对比 
观察组：高热消退（4.13±1.18）d，肺部啰音消失

（6.89±1.04）d，咳嗽持续时间（8.74±0.66）d，血象

恢复时间（11.34±1.14）d；对照组：高热消退（6.52
±1.26）d，肺部啰音消失（9.33±1.13）d，咳嗽持续

时间（13.64±0.92）d，血象恢复时间（16.82±1.46）
d。观察组相关症状改善时间低于对照组（P＜0.05）。 

2.2 两组临床指标对比 
观察组：使用抗生素时间（13.81±1.84）d，机械通

气时间（10.04±1.16）d；对照组：使用抗生素时间（18.77
±1.46）d，机械通气时间（14.24±1.01）d。观察组使

用抗生素时间与机械通气时间均低于对照组（P＜0.05）。 
2.3 两组血气指标对比 
观察组：干预前 PaO2（55.63±6.17）mmHg，PaCO2

（60.52±9.34）mmHg，PaO2/FiO2（85.93±5.14）%；

干预后 PaO2（64.18±5.73）mmHg，PaCO2（45.48±
7.84）mmHg，PaO2/FiO2（96.13±4.35）%。对照组：

干预前 PaO2（55.45±6.28）mmHg，PaCO2（60.39±
9.92）mmHg，PaO2/FiO2（85.62±5.57）%；干预后 PaO2

（59.15±6.59）mmHg，PaCO2（58.44±6.28）mmHg，
PaO2/FiO2（93.12±4.13）%。干预前两组差异较小（P
＞0.05），干预后观察组 PaO2、PaO2/FiO2指标高于对

照组，PaCO2指标低于对照组（P＜0.05）。 
2.4 两组肺功能指标对比 
观察组：干预前 FVC（60.49±6.28）P/kPa，FEV1）

（65.07±4.67）ml，MVV（62.84±6.15）L；干预后 FVC
（84.92±8.72）P/kPa，FEV1）（86.31±3.24）ml，MVV
（76.55±7.14）L。对照组：干预前 FVC（61.13±6.34）
P/kPa，FEV1）（66.75±5.58）ml，MVV（61.46±5.27）
L；干预后 FVC（71.26±8.41）P/kPa，FEV1）（73.07
±3.64）ml，MVV（67.54±5.47）L。干预前两组差异

较小（P＞0.05），干预后观察组肺功能各指标高于对

照组（P＜0.05）。 
3 讨论 
重症肺炎是呼吸内科诊治范畴，具有病情危重、病

死率高等特点。该疾病可能出现多种临床症状，如抑郁、

躁动、意识改变、心率减慢、心音微弱、发绀、水肿性

啰音、低血压及尿量减少，这些都对患者生存构成威胁
[5]。从现代医学西医角度来看，西医在肺炎治疗方面有
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明确的诊断标准和规范的治疗流程。对于细菌性肺炎，

通过准确的细菌培养和药敏试验，能够精准地使用抗

生素进行抗感染治疗，迅速控制病情发展，减少并发症

的发生。在重症肺炎的救治中，西医的呼吸支持技术，

如机械通气等手段，可以在患者呼吸功能严重受损时

维持生命体征[6]。这种姿势可以增加胸腔液体和炎症液

体的排放，降低肺部肿胀和炎症反应，并有助于提高氧

合和通气的效率[7]。 
中医在肺炎治疗中也有独特的优势。中医强调整体

观念和辨证论治。在肺炎初期，中医可根据患者的症状，

如发热、咳嗽、咳痰等，判断为风热犯肺或者风寒束肺

等证型，采用疏风清热或者辛温解表等治法，常用的方

剂如银翘散或者麻黄汤等加减，通过调整人体的阴阳平

衡来改善症状。在肺炎的恢复期，中医可以通过扶正祛

邪的方法，帮助患者恢复体力，提高机体的免疫力，减

少病情的反复。例如，使用一些补气养阴的中药来改善

患者气短、乏力、自汗等虚弱症状。而且中医的一些外

治法，如穴位贴敷、拔罐、刮痧等，也可以辅助缓解肺

炎患者的咳嗽、气喘等症状。虎符铜板由黄铜所制，能

与人体达到非常优的共振频率，刮拭部位温度升高，入

脉之气也是加温的[8]。铜板与皮肤摩擦产生的温热效应

可以渗透到肌肉深层，有效缓解运动后或长期保持固定

姿势造成的肌肉紧张[9]。刮痧时对筋膜的机械刺激能打

破肌肉粘连状态，降低乳酸堆积带来的酸胀感。特别是

肩颈、腰背等易劳损部位，经过正确刮拭后能恢复肌肉

弹性，减轻僵硬不适[10]。现代研究显示这种刺激能调节

神经系统兴奋性，促进内啡肽分泌，从而产生整体性的

调节作用。对于亚健康状态常见的失眠、食欲不振等症

状，规律刮痧可能带来一定改善[11-12]。虎符铜砭刮痧是

以调气为首，调动人体气血运行的传统刮痧手法，是以

通为治、以通为补、以通为泻、以通为健的特色疗法[13]。

铜砭刮痧治疗重症肺炎“咳痰喘”症状正是运用了其行

气活血、化瘀通络之功，不仅可以减轻患者咳嗽咯痰以

及呼吸困难程度，还可以通过整体调理方案改善患者全

身症状，比如睡眠、食欲等[14]。虎符铜砭刮痧利用适当

选择不同穴位组合以达到预期效果，包括镇静心灵，坚

定意志，调节肝脏，调整气息，保持血液平衡及阴阳和

谐。将虎符铜砭刮痧技术与俯卧位通气相结合，可利用

中医药的优势，能提高重症肺炎患者的治疗效率。 
综上所述，虎符铜砭刮痧结合俯卧位通气在重症

肺炎患者中的疗效良好，有重要应用价值。 
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