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隔姜灸治疗1例冠脉微循环障碍患者的护理体会
蔡春艳， 李立昆， 张佳莹， 韩晓伟， 王 薇

（北京市昌平区中医医院 冠心病科， 北京， 102200）
摘要： 本文总结 1例运用隔姜灸疗法辅助治疗微循环障碍的护理经验。在常规护理基础上，通过中医辨证施

护理论，采取隔姜灸疗法进行脏腑调护，辅助口服药物治疗，使心电图得到改善，有效缓解患者胸闷、胸痛症

状，改善患者焦虑程度，对促进患者康复具有积极意义。
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Nursing Experience with Moxibustion on Ginger Slices in a 
Patient with Coronary Microvascular Dysfunction
CAI Chunyan，LI Likun，ZHANG Jiaying，HAN Xiaowei，WANG Wei

（Department of Coronary Heart Disease， Traditional Chinese Medicine Hospital of 

Changping District， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of adjuvant therapy with Moxibus⁃
tion on Ginger Slices for a patient with microcirculatory dysfunction.  On the basis of routine nurs⁃
ing care， Pattern-differentiated nursing guided by TCM theory was implemented.  The intervention 
included visceral regulation through moxibustion on ginger slices alongside oral medication admin⁃
istration.  This integrated approach resulted in improved ECG findings， significantly alleviated 
chest tightness and pain， reduced anxiety levels， and contributed substantially to patient recovery.
KEY WORDS： microcirculatory dysfunction； Moxibustion on Ginger Slices； Pattern-

differentiated nursing； chest tightness and pain

冠脉微循环障碍主要是指冠脉微血管狭窄、阻

塞或痉挛，导致冠脉循环血液不畅、供血不足，可表

现为心绞痛。如果患者出现微循环障碍的情况，可

能会使心脏部位的血液循环受到阻碍，在一定程度

上也有可能会影响到心脏的正常供血，从而诱发心

肌缺血，出现胸闷、胸痛等症状。隔姜灸中医技术

利用生姜等材料，将艾柱和穴位皮肤间隔开，借间

隔物的药力和艾柱的特性发挥协同作用，改善患者

微循环，缓解患者胸痛症状，减轻患者焦虑。我科

于 2024年 3月 10日收治 1例急性冠脉综合征的患

者，患者入院时有胸闷胸痛症状，应用隔姜灸疗法，

进行中西医结合干预后，患者胸闷、胸痛症状逐渐

减轻，治疗效果满意，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，60岁，主因“间断胸痛 4 d”于 2024

年 3 月 10 日 17 时 11 分由门诊以“急性冠脉综合

征”收入院。现病史：患者 4 d前无明显诱因出现

胸痛，每次持续数小时，今日就诊于我科门诊，查

心电图提示心肌缺血（V2-V5导联 T波倒置），现

为求冠脉造影检查，收入我科。患者入院症见胸

闷、胸痛。既往史：高血压病史 20 年，血压最高

200/100 mm Hg，平素规律口服非洛地平缓释片

5 mg，1 次/d，血压控制在 140/80 mm Hg 左右；高

脂血症病史多年，现口服辛伐他汀 20 mg，1
次/晚。

1. 2　查体　

体温（T）36. 3℃，脉搏（P）75次/min，呼吸（R）
18 次/min，血压（BP）130/80 mm Hg。中医四诊：

望诊：神清，面色晦暗，舌质紫暗、瘀斑，苔浊腻；闻

诊：声音如常，声息均匀，无特殊气味；问诊：言语

流利，对答切题；切诊：脉弦滑。患者于 3月 11日

15：30去介入室行冠状动脉造影检查，16：00患者
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术后轮椅推入病房，术后未诉胸痛，无胸憋、气喘，

无恶心、呕吐，精神可。造影结果示右冠优势型，

冠脉未见明显狭窄，前降支血流缓慢（TIMI2级）。

1. 3　诊断　

中医望诊：神清，面色晦暗，舌质紫暗、瘀斑，

苔浊腻。辨证依据：患者平素饮食不节，以致脾胃

损伤，运化失健，聚湿生痰，上犯心胸，阻遏心阳，

胸阳失展，气机不畅，血行瘀滞，痰瘀互结，心脉闭

阻，发为胸痹。病位在心、脾，病性属实证，证属痰

瘀互结。中医诊断：胸痹心痛，痰瘀互结证。西医

诊断：急性冠脉综合征，冠状动脉粥样硬化性心脏

病，心功能 I级（NYHA分级），高血压病 3级（极高

危），高脂血症。

1. 4　治疗　

西医诊疗：予阿司匹林、硫酸氢氯吡咯雷抗血

小板聚集，卡维地洛缓释片降压，单硝酸异山梨酯

扩冠，辛伐他汀降脂稳定斑块，泮托拉唑钠抑酸保

护胃粘膜，丹参酮 IIA磺酸钠改善心脏微循环，灯

盏细辛活血祛瘀，通络。中医治法：以通阳泄浊，

活血化瘀为治则，方选瓜蒌薤白半夏汤合桃红四

物汤加减，中药饮片 3剂水煎服。中医特色治疗：

隔姜灸治疗以温阳行气，活血止痛，适用于胸痹心

痛发作期及缓解期的辅助治疗；予患者中医调护，

避风寒、慎起居。患者口服汤剂 3 d后，主诉胸闷

胸痛减轻，继续予中药饮片 3剂水煎服。患者于 3
月 16 日停止口服中药汤剂治疗，主诉无胸闷胸

痛。经治疗，患者病情好转并于 3月 17日结束治

疗，出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①患者入院时胸闷胸痛，每次持续数小时，疼

痛程度数字评估量表（NRS-11）［1］，0 表示无痛，1
～3 表示轻度疼痛（疼痛不影响睡眠），4～6 分表

示中度疼痛，7～9 分表示重度疼痛（不能入睡或

者睡眠中痛醒），10 分表示剧痛。本例患者疼痛

程度数字评估量表（NRS-11）评分为 7分，属重度

疼痛。② Barthel 指数评定量表（Barthel Index， 
BI），总分≤40 分，重度依赖，全部需要他人照护；

41～60分，中度依赖，大部分需他人照护；61～99
分，轻度依赖总分，少部分需他人照护。本例患者

Barthel 指数评定量表评分为 80 分，属轻度依赖。

③汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA）评估主要用于评定神经症及患者焦虑症

状的严重程度［2］，总分能较好的反映焦虑症状的

严重程度。总分≥29分，为严重焦虑；评分≥21分，

肯定有明显焦虑；评分≥14分，肯定有焦虑；评分≥
7分，可能有焦虑；评分＜7分，无焦虑症状。本例

患者HAMA评估得分为15分，肯定有焦虑。

2. 2　护理诊断　

胸痛与痰瘀互结，瘀阻心脉有关；焦虑与担心

疾病预后有关。

2. 3　护理计划及目标　

根据患者的诊断，拟定如下护理计划：①予患

者隔姜灸技术治疗，1次/d；②结合常规护理、生活

起居、饮食护理及情志护理等护理措施，达到缓解

患者胸闷胸痛的目的；③为患者讲解心绞痛的治

疗方法、注意事项，减轻患者焦虑；④改善患者胸

闷胸痛症状，将患者日常评定量表评分升至 90分

以上。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①严密观察患者胸痛的性质、部位、诱发因

素、持续时间及伴随症状，如有异常情况及时报告

医生。②监测生命体征的变化。③保持情绪稳

定，避免情绪激动，以免导致气积不畅瘀滞胸中而

引起胸痛。④保持大便通畅，嘱患者排便时勿屏

气用力，可顺时针按摩腹部，2次/d，15 min/次，指

导患者按摩支沟穴、左右支沟各 5 min 钟，共

10 min，饮食吃粗纤维食物，如芹菜、香蕉等，指导

患者养成定时排便习惯，必要时遵医嘱使用缓泻

剂，以免加重心脏负担。

2. 4. 2　生活起居　

指导患者养成良好的生活习惯，规律作息，根

据自身情况选择适合自己的运动，如慢走、太极

拳、八段锦等，要注意休息，避免劳累，胸痛发作时

立即停止活动。

2. 4. 3　饮食护理　

①指导患者进清淡易消化，低盐低脂饮食，多

食粗粮、蔬菜等，少食精细食物。避免辛辣刺激、

肥甘厚味之品，宜食通阳化浊、活血化瘀之品，如

冬瓜、海带及白萝卜等。②饮食不宜过饱，以 7分

饱为宜，以免加重心脏负担。

2. 4. 4　用药及康复指导　

讲解药物的作用及服用方法及坚持服药的重

要性。详细向患者讲解疾病基础知识，为患者发

放健康处方，对患者进行健康宣教，讲明后续注意

事项，对患者关注的重点和问题进行健康教育，指
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导患者进行康复训练。

2. 4. 5　情志调理　

多与患者沟通，向患者讲解治疗成功的案例，

以及不良情绪对疾病产生的不良影响，指导病人

保持情绪稳定，心情舒畅，避免情志过激。正确对

待疾病，增强战胜疾病的信心，解除不必要的紧张

和焦虑情绪，积极配合治疗。

2. 4. 6　中医特色护理　

中医治法及方药以通阳泻浊，活血化瘀为治

则，方选瓜蒌薤白半夏汤合桃红四物汤［3］加减，方

药包括瓜蒌10 g、灯盏花10 g、半夏6 g、桃仁15 g、
红花 10 g、当归 10 g、川芎 10 g、赤芍 10 g、生地

10 g及陈皮10 g，中药饮片3剂水煎服，2次/d。
隔姜灸的选穴及操作方法，具体如下。①选

穴：膻中穴、气海穴。②穴位定位：膻中穴：位置在

胸部，平四肋间正中线上；气海穴：位置在脐下

1. 5 寸处，前正中线上。③操作方法：核对医嘱，

评估患者，排空二便，做好解释；取生姜一块，选新

鲜老姜，沿生姜纤维纵向切取，切成厚 0. 2～0. 3 
cm厚的姜片，大小可据穴区部位和选用的艾炷的

大小而定，姜片中间用针穿刺数孔备用，备齐用

物，携至床旁；嘱患者平卧位，暴露患者施灸部位，

注意保护隐私及保暖；将处理好的姜片置于施灸

穴位，将艾炷放在其上，从顶端点燃艾柱［4］；待患

者有局部灼痛感时，略略提起姜片，或更换艾炷再

灸。每次灸 5～10 壮，1 次/d，连续治疗 5 d，以皮

肤局部潮红，感觉温热为度。施灸过程中询问患

者有无头昏、眼花、恶心、颜面苍白及心慌出汗等

不适，随时观察皮肤情况，如有艾灰用纱布清洁局

部皮肤。施灸结束协助患者着衣，取舒适卧位，嘱

患者注意保暖，饮食宜清淡。灸毕可用正红花油

涂于施灸部位，一是防止皮肤灼伤，二是更能增强

艾灸活血化瘀，散寒止痛功效。

3 结果和随访 

经过常规护理和中医特色治疗5 d后，患者主

诉胸痛症状消失，焦虑情绪减轻，自理能力得到提

高，无其他不适症状，详见表 1；复查心电图，心电

图得到改善，V2-V5 导联 T 波由倒置变为直立。

治疗过程中，患者依从性较高，未发生不良反应，

对治疗效果比较满意。患者于 3 月 17 日出院，3
月 24 日进行电话随访，患者严格按出院指导饮

食、服药及运动，未再出现胸闷胸痛症状，身体状

况良好，恢复正常生活。

4 讨论 

艾灸是中医针灸疗法中的灸法，是用艾叶制

成的艾灸材料产生的艾热刺激体表穴位或特定部

位。通过激发经气的活动来调整人体紊乱的生理

生化功能，可调阴阳，人体阴阳平衡是疾病发生发

展的基础，可温通经络［5］，祛除寒邪，使热能深入

肌层，温气行经［6］，从而达到防病治病目的的一种

治疗方法。

生姜有辛温、发散的功效，有调和营卫、解表

散寒、通经活络的作用。隔姜灸［7］将艾灸与生姜

结合，有艾灸和生姜产生的双重温热作用，通过经

络穴位调节全身气血运行，起到温阳辛散、调和营

卫、激发胃气及疏通经络的作用，提高机体抗病

力［8］。膻中穴是任脉上的腧穴，为心包之募穴、八

会穴之气穴，具有理气止痛、行气解郁之功［9］。现

代研究发现［10］，膻中穴位于人体胸腺的部位，可参

加机体的细胞免疫活动，而点按该穴后可影响心

血管神经的调节中枢［11］，促进全身血液的重新分

配，改善冠状血流量，还可提高胸肺的植物神经功

能。现代医学也证实，刺激该穴可通过调节神经

功能，扩张冠状血管及消化道内腔径，在临床上可

用于呼吸系统疾病（如咳嗽、支气管炎、胸膜炎

等）、消化系统疾病（如呃逆、呕吐、食道炎等）、心

血管系统疾病（如心绞痛、心悸、心肌缺血缺氧等）

及产后缺乳等病证的治疗［12］。气海穴亦是任脉上

的腧穴，为先天元气聚会之处，故名气海，有助阳

益气之功，可治疗乏力等气虚病症。两穴合用，取

其补益正气，温通心阳之功，以达行气止痛之效。

患者入院时心电图示心肌缺血，V2-V5导联

T 波倒置［13］，冠脉造影示前降支血流缓慢（TIMI
血流 2 级）。经过口服中西医药物及隔姜灸辅助

治疗后，心电图得到改善，即 V2-V5 导联 T 波由

倒置变为直立，患者胸痛症状消失，自理能力改

善，焦虑情绪缓解。本例患者通过进行整体评估

和中医辨证，制定个性化护理方案，并通过常规护

理，情志指导，确保患者保持良好的身心状态，积

极配合治疗，增强战胜疾病的信心。对患者的远

期疗效及复发情况进行跟踪观察，拓展了临床治

表1　疗效评估

评估项目

NRS

Barthel

HAMA

治疗前

7分（重度疼痛）

80分（轻度依赖）

15分（肯定有焦虑）

治疗后

0分（无痛）

100分（无依赖）

6分（无焦虑症状）
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疗思路，充分发挥中医的优势与特色。隔姜灸操

作简单，成本低，不良反应少，患者依从性高，适合

临床应用。同时需要关注患者的个体差异，探索

更加个性化的治疗方案。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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