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1例八段锦联合耳穴压丸治疗心悸
伴抑郁状态患者的护理体会

亢丽娟， 张芳芳， 邵红霞
（首都医科大学附属北京中医医院 心血管科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例八段锦联合耳穴压丸治疗心悸伴抑郁状态患者的护理体会。基于辨证理论，实施八段锦

联合耳穴压丸中医特色疗法，同时配合病情观察、生活起居及饮食指导等常规护理措施。经治疗，患者未出现

心悸、胸闷头晕症状，抑郁状态得到明显缓解。

关键词： 心悸； 抑郁状态； 八段锦； 耳穴压丸； 护理

Nursing Experience with One Case of Baduanjin Combined 
with Auricular Acupressure for Palpitations Accompanied 

by Depressive State Patient
KANG Lijuan，ZHANG Fangfang，SHAO Hongxia

（Department of Cardiovascular Diseases， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of one case treated with Baduanjin 
combined with auricular acupressure for palpitations accompanied by a depressive state.  Based on 
syndrome differentiation theory， the patient received the characteristic TCM therapies of Baduan⁃
jin combined with auricular acupressure， alongside conventional nursing measures including clini⁃
cal observation， guidance on daily living， and dietary advice.  Following treatment， the patient no 
longer experienced symptoms of palpitations， chest tightness， or dizziness， and the depressive 
state was significantly alleviated.
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心悸属中医学惊悸、怔忡范畴［1］，抑郁状态则

可与中医学的“郁证”“脏躁”“百合病”及“不寐”等

相关，《黄帝内经》首载“心主神明”“心主血脉”，可

与现代“双心”概念相互联系，双心疾病即围绕心

脏—心理的一类伴有情志问题的心血管疾病，其

临床表现多为胸闷胸痛、气促及心悸心慌等心血

管疾病症状，与焦虑抑郁等不良情绪同时存在，伴

或不伴有心脏器质性损伤［2］。目前传统西医治疗

心悸伴抑郁状态主要依赖药物治疗，虽然能在一

定程度上缓解症状，但药物不良反应及服药依从

性问题等不容忽视［3］。近年来，中医在临床应用

广泛，八段锦及耳穴压丸具有高效、简便、安全、有

效等特点，在缓解临床症状、改善中医证候等方面

具有独特的优势［4-5］。本文总结八段锦联合耳穴

压丸治疗心悸伴抑郁状态患者 1 例的护理体会，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，55岁，因“间断心悸 2年余，加重 2
周”于 2025 年 4 月 3 日收入心血管科治疗。入院

症见：持续心慌，晨起为重，伴胸闷头晕，纳可，眠

浅，入睡困难，每晚睡眠时间2 h左右，二便调。既

往史：2018 年于外院医院行“子宫肌瘤切除术”；

否认食物药物过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：①望诊：患者神清，精神正常，表情

自如，正常面容，舌淡暗，苔薄白，边齿痕；②闻诊：

DOI： 10. 12209/CAIM202505050001

收稿日期：2025 - 05 - 05
通信作者：张芳芳， E-mail： 13671148495@163. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

言语清晰流利，心率（HR）99次/min，律齐，未闻及

异常气味及声音；③问诊：持续心慌，晨起为重，伴

胸闷头晕，纳可，眠浅，入睡困难，需药物辅助睡

眠，二便调；④切诊：脉沉细。

1. 3　诊断　

西医诊断：心悸待查、抑郁状态；中医诊断：心

悸（心脾两虚证）。辨证依据：本病例中老年女性，

年过五旬，脏腑阴血已耗，以至心神失养，发为心

悸，持续不解。血为气之母，阴血自半，气亦虚衰，

不得运行气血津液，故见胸闷。脾气虚弱，谷水精

微不得上荣清窍，故见头晕。心阴亏损，心神不

藏，故见眠差，睡眠时间减少。舌淡暗，苔薄白，边

齿痕，脉沉弱。综观症、舌、脉，病位在心、脾、肾，

病性本虚标实，辨证为心脾两虚证。

1. 4　治疗　

遵医嘱予参麦注射液静脉输液，以益气养阴

安神；口服氢溴酸西酞普兰调节情绪，酒石酸唑吡

坦改善睡眠，阿托伐他汀降脂；予八段锦、耳穴压

丸治疗，以调节脏腑功能。经治疗，2025年 04月

15日患者心慌、胸闷头晕及抑郁状态症状得到明

显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　心悸评估　

评估患者心悸发作次数，本例患者持续心慌，

晨起为重，持续不缓解，心率（HR）99次/min。
2. 1. 2　抑郁评估　

采用抑郁自评量表（SDS）评估患者抑郁程

度，共分为 4个等级，总分＜53分，为正常状态；总

分53～62分，为轻度抑郁；总分63～72分，为中度

抑郁；总分≥73分，为可能有重度抑郁，分数越高，

抑郁倾向越明显。本例患者SDS得分为 65分，属

中度抑郁。

2. 1. 3　跌倒/坠床危险评估　

采用 Morse 量表评估患者跌倒/坠床危险程

度，量表总分为 125 分，得分越高，表示跌倒风险

越大。评分大于 45分为跌倒高风险，25～45分为

中风险，小于 25分为低风险。该患者 Morse分值

为35分，属中度风险。

2. 2　护理诊断　

①心慌、胸闷与心肌缺血有关；②抑郁与心悸

控制不佳，担心预后有关；③存在受伤的危险与头

晕、视物模糊有关；④缺乏疾病等相关知识。

2. 3　护理计划　

根据患者现存问题，制定以下计划：运用中西

医结合护理技术，以健脾养心安神之法，改善患者

心慌、头晕胸闷及抑郁状态，减少心悸发作次数，

提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　专科护理　

2. 4. 1. 1　饮食护理 
本例患者辨证为心脾两虚证，指导患者多吃

益气健脾、养血安神的食物，如大枣、山药、莲子及

黄芪粥等，禁食油腻食物；晚餐饮食易清淡、营养，

不可过饱，且睡前30 min禁饮咖啡、浓茶等［6］。

2. 4. 1. 2　生活指导 
嘱患者保持心情舒畅，鼓励患者通过找朋友

倾诉、正念冥想等方式放松心情，避免过度焦虑、

紧张等负面情绪。入睡困难时，播放《紫竹调》平

和心气，每晚十点关灯休息，避免形成熬夜、过度

劳累等不良习惯。

2. 4. 1. 3　用药护理 
护士按时按量发放口服药，并协助患者口服

药物。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
耳穴压丸治疗取穴心、脾、肝、交感、神门、肾

及皮质下［7］。患者采取坐位姿势，检查患者耳部

有无皮肤破损，使用探棒在耳部穴位上敏感区进

行点按，患者有酸、麻、胀、痛感，用 75%酒精对取

穴耳廓进行消毒待干，并对其进行固定，用镊子夹

取王不留行籽耳穴贴，对准穴位进行贴压，再用拇

指和食指轻轻按压，力度以产生酸麻胀痛为宜［8］。

告知患者每日用指腹按耳穴贴 3～5次，每次按压

3～5 min左右，双耳交替，7 d为一个疗程，连续治

疗两个疗程。若有局部皮肤发痒发红破溃不适症

状，或耳穴贴脱落情况，随时告知护士处理。

2. 4. 2. 2　八段锦 
鼓励患者进行适量的运动锻炼，每日下午四

点在护士带领下完成八段锦锻炼，以促进气血运

行，增强体质，有助于恢复心脾功能。八段锦治疗

包括两手托天理三焦、左右开弓似射雕、调理脾胃

须单举、五劳七伤往后瞧、摇头摆尾去心火、双手

攀足固肾腰、攒拳怒目增力气、背后七颠百病消，

共八式［9］。护理人员示范将动作分解完成，带领

患者由慢到正常的速度一直到熟悉跟着完成。1
次/d，7 d为一疗程，连续进行两个疗程。
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3 结果和随访 

经治疗，患者住院期间心悸、胸闷头晕及抑郁

状态得到明显改善，详见表 1。患者心悸未发作，

焦虑抑郁状态明显好转，于患者出院 2 周后进行

电话随访，患者居家期间，规律晨起进行八段锦

锻炼。

4 讨论 

心悸和郁症往往互为因果，患者常因郁致悸，

且往往因其发作不定时、心中跳动明显、治疗效果

不达预期、病情反复等原因，加重患者焦虑紧张的

情绪，因悸致郁［10］。脾胃久虚，由脾所生的气血不

足以供应五脏六腑日常所需，不仅心体、心神失濡

养，发为心悸合并郁证。病机本虚标实，有研究指

出，中医药在治疗本病中积累了丰富的经验，具有

独特的优势，深受患者广为青睐［11］。

耳穴压丸可疏畅经脉、调节五脏阴阳。神门

位于耳廓三角窝，与机体各部均有联系，通过刺激

神门，可通过体液、神经等途径调节器官功能状

态，且神门为调节大脑皮层兴奋性的要穴，刺激该

穴有养血、益气、安神之效，可治失眠、神经衰弱；

刺激皮质下可调整颅外血管舒缩，调节神经、内分

泌系统，有安神、镇静之效；对肾、心、交感耳穴施

以刺激，可调节植物神经紊乱，调节相应脏腑气

血，具有宁心、安眠的作用［12］。八段锦通过“调身”

“调息”及“调心”三调合一的方法，强调自身活动，

意念集中，呼吸配合达到增强和调节人体各部位

机能，激发和引导人体活力，从而起到身心双修的

作用［13］。综上所述，中医护理技术八段锦及耳穴

压丸在一定程度上可有效缓解患者心慌、胸闷头

晕及抑郁症状，且操作简单、安全、不良反应少，值

得临床参考应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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