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1例冠心病合并心力衰竭中西医结合一体化的护理体会
张 虹

（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 心血管内科病房， 北京， 100020）
摘要： 本文总结 1例冠心病合并心力衰竭中西医结合一体化护理的实践过程。通过精细化的容量管理，体质

量监测，序贯式排痰护理，预防下肢深静脉血栓，实施中医特色护理，强化心理护理、饮食护理及运动指导等，

针对存在合并症的患者，通过实施一体化护理管理模式有效提升治疗依从性，最终促使患者顺利康复出院。
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A Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for a Case of Coronary Heart Disease 

Complicated with Heart Failure
ZHANG Hong

（Cardiovascular Ward， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Chinese-Western Medicine for 

Emergency Rescue， Beijing， 100020）

ABSTRACT： This article summarizes the practical process of integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing for a patient with coronary heart disease and heart failure.  Through me⁃
ticulous volume management， body weight monitoring， sequential sputum care， prevention of 
deep vein thrombosis in the lower extremities， implementation of traditional Chinese medicine 
nursing， strengthening psychological care， dietary care， and exercise guidance， for patients with 
comorbidities， the integrated nursing management model was implemented to effectively improve 
treatment compliance， and ultimately enabled the patient to be discharged smoothly.
KEY WORDS： coronary heart disease； heart failure； volume management； body weight 
monitoring； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

冠状动脉粥样硬化性心脏病（Coronary Heart 
Disease， CHD）是最常见的心血管疾病，也是导致

人类疾病死亡的主要病因之一［1］。目前，随着我

国居民年龄增长，冠心病患病率呈现快速升高趋

势［2］。冠心病若未能及时有效治疗，会引起心肌

缺血，最终导致心力衰竭的发生［3］。而CHD合并

心力衰竭会增加患者的死亡风险，严重危害患者

的生命健康［4］。研究表明，早期识别影响CHD合

并CHF患者预后的相关危险因素，采取有效的干

预措施可降低患者的病死率［5］。中医认为心衰是

以心悸、气喘、肢体水肿为主症的一种病证。为多

种慢性心脏疾病反复发展，迁延不愈的最终归宿。

中医治疗即以心为本，兼顾五脏，补气温阳，活血

利水，标本兼治，提到养心育心，治病求本，贵在预

防［6］。本文总结 1例冠心病合并心力衰竭中西医

结合一体化的护理案例。通过中西医结合一体化

的护理管理模式，提升患者治疗的依从性，对患者

实施全方位的护理，提高患者预后，现报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，70 岁，主因“胸闷、喘憋、咳嗽咳

痰、夜间端坐呼吸”于 2024年 06月 25日入院。患

者于 1 月前因咳嗽、咳血性痰液，乏力，双下肢水

肿，就诊于外院，症状缓解后出院，于2 d前再次出

现频繁的咳嗽、咳痰，痰不易咳出，量少，呈黄色、

乏力、夜间端坐呼吸，活动耐量下降后就诊收入我

科。既往史：肺栓塞，冠状动脉粥样硬化性心脏

病，规律口服抗凝药物治疗。
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1. 2　体格检查　

入院查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）77 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）116/46 mm Hg；
患者神志清，精神可，端坐卧位，体形中等，全身皮

肤黏膜无黄染及出血点；气管位置居中，呼吸运动

对称，呼吸音粗，可闻及湿啰音；痰液黏稠，属于Ⅲ
度重度黏痰；双下肢水肿位置在膝盖以下的小腿位

置，指压出现凹陷，回弹慢。中医查体：患者发育正

常，未闻及明显特殊气味，舌淡有瘀斑，苔薄白，脉

沉涩。实验室检验：血气氧分压68. 3 mm Hg，C反

应 蛋 白 84. 8 mg/L，白 细 胞 10. 43×109/L，

BNP714. 9 pg/mL，白介素-6 测定 99. 68 pg/mL。

心脏超声：LVEF44%，左室壁运动异常，收缩和舒

张功能减低。

1. 3　诊断　

中医诊断：心衰病，气虚血瘀证；西医诊断：慢

性心力衰竭急性加重，冠状动脉硬化性心脏病，心

脏瓣膜病。中医辨证依据：患者有胸闷气短，心

悸，神疲乏力，口唇发绀，肢肿时作，喘息不得卧；

本病位在心，涉及肺、肝、脾、肾等脏。心衰的最根

本病机为心气不足、心阳亏虚。心虚推动无力，肺

气治节失司，则血行瘀滞，水津外渗；肝之疏泄失

职，脾失健运，肾气亏虚，不能上资于心。结合四

诊合参，舌淡有瘀斑，苔薄白，脉沉涩，辨证属气虚

血瘀证。

1. 4　治疗干预　

予患者内科 I级护理，24 h心电监护，高流量

吸氧；西医予利尿、强心、抗炎及平喘化痰药物治

疗；中医予口服血府逐瘀汤，耳穴压丸治疗，以温

通心神，活血化瘀治疗。经治疗与护理，07 月 09
日患者症状改善，康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：患者神志清，精神得神，发育正常，喘

息不得卧，口唇发绀，舌质暗红，舌淡有瘀斑，苔薄

白。②闻诊：语音清晰缓慢。③问诊：患者间断胸

闷、周身乏力，纳差，二便调。④切诊：脉沉涩。

2. 1. 2　误吸/窒息危险因素评估　

采用住院患者误吸/窒息危险因素评估量表，

评估内容共 14 项，分别是脑卒中病史或有误吸

史，吞咽功能障碍，有呛咳现象，消化道大出血，剧

烈呕吐，意识障碍，癫痫、躁动，剧烈咳嗽，协助进

食，管饲饮食，3岁以下或 70岁以上，有呃逆现象，

喉部麻醉用药，无风险。评估总分值划分 3 个级

别，总分 1分为存在危险患者，2～3分危险患者，4
分以上为高危患者。该患者评分为 4 分，属于高

危患者。

2. 1. 3　深静脉血栓评估　

深静脉血栓（DVT）评分表共分为 3个等级，≤
10分为低风险，11～14分为中风险，评分≥15分为

高风险。该患者DVT评分为17分，属高风险。

2. 1. 4　跌倒/坠床风险评估　

采用跌倒/坠床风险评估（Morse）量表进行评

估，根据分值划分危险程度，0～20分以下为存在

危险，25～40 分为中度危险，评分 45 分以上为高

度危险。该患者 Morse 评分为 50 分，属高度

危险。

2. 1. 5　双下肢水肿评估　

予患者水肿评估，水肿的分级标准具体如下：

0级，无水肿；I级，局部指压凹陷性水肿，按压 5 s
后指印明显可见；Ⅱ级，局部指压凹陷性水肿，按

压 5 s后指印存在时间超过 10 s以上，或者水肿显

著，皮肤绷紧光亮；Ⅲ级，局部指压凹陷性水肿，按

压 0～3 s 后指印存在时间超过 10 s 以上，或者水

肿显著，皮肤绷紧光亮，严重者裂口流水［7］。该患

者双下肢水肿明显，按压水肿部位皮肤后回弹时

间大于10 s，为Ⅱ级水肿。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道低效与患者感染痰液增多且黏稠

有关；气体交换受损与患者肺循环淤血有关；活动

无耐力与患者心力衰竭导致的心脏缺血缺氧有

关；有下肢深静脉血栓的风险与患者下肢血液回

流受阻有关；双下肢水肿与体液过多有关。

2. 3　护理计划　

指导患者序贯式排痰，保持呼吸道通畅；指导

患者肢体活动，预防下肢深静脉血栓；制订精细化

容量管理的计划，做好出入量管理和饮食指导，监

测体质量，避免水钠潴留，消除水肿；指导患者进

行中医气功康复运动，提高生活自理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　呼吸道护理　

指导患者序贯式排痰步骤［8］，先进行雾化吸

入治疗 15～20 min，雾化结束后半小时后再予拍

背排痰，在患者背部自下而上、由外而内的顺序进

行，叩背频率 100 次/min，叩背时长 10 min/次，同

时鼓励患者进行有效咳嗽。其次，教会患者正确

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

的咳嗽方法，可深吸气后屏气 3～5s ，双手轻度按

压腹部后进行咳嗽。最后，患者排出痰液后嘱患

者休息后使用温开水漱口。

2. 4. 2　容量管理　

①液体摄入量管理：计算患者每日总摄入量，

按照国家心力衰竭指南 2023 版计算（70 k g×
30 mL）患者总摄入量为 2 L/d［9］，减去总的输液量

即为患者经口的摄入量。详细记录经口进食的种

类和量，科室自制食物含水量表，方便患者查询。

如口渴症状明显，喝水使用带刻度的杯子，告知患

者喝水小技巧，小口慢慢咽下缓解口渴，切记不可

大口快速喝水。②出量管理：出量包括所有从身

体排出的物质，包括隐性失水约 850 mL/d，显性

失水包括尿量、呕吐物、引流液、大便等，尿量、呕

吐物及引流液，使用带刻度量杯测量。大便参考

大便含水量表测算记录，每日出量大于入量

500 mL。宜进食低盐、低脂、高蛋白、高纤维素饮

食，避免饱餐。宜进食活血化瘀利水之品如莲子、

大枣、芹菜、赤小豆等。限制钠盐的摄入，摄入＜

2 g/d，优先选取富含钾的低钠盐［10］，避免含钠高

的食物，如腌制品。因使用利尿剂治疗，避免低血

钾的发生可进食香蕉、豆类等含钾丰富的食物，避

免水钠潴留。

2. 4. 3　体质量监测　

体质量监测是容量管理的重中之重，每日在

固定的体质量秤上，穿同样衣着，晨起空腹排便后

进行测量、记录、监测、比较，以体质量每天减轻

0. 5～1. 0 kg为宜。

2. 4. 4　预防下肢静脉血栓形成　

物理预防：指导患者进行踝泵运动，每日进行

2次，每次活动 100下，避免在下肢进行有创操作。

药物预防：遵医嘱使用抗凝药物治疗，观察有无出

血并发症。

2. 4. 5　中医特色护理　

耳穴压丸：使用王不留行籽贴在心、神门、脾、

肾相应的穴位，2次/周，左、右耳交替进行，每次按

压 3～5 min，3 次/d，达到温通心神，活血化瘀功

效。坐式八段锦［11］：1次/d，每次锻炼 10～20 min。
患者平稳坐于凳子上，在一名护理人员带领下，按

照视频伴随健身气功八段锦的口令音乐进行坐式

八段锦练习，分别进行凝神静坐，口齿三十六双手

抱昆仑，左右鸣天鼓，微摆撼天柱，闭气搓手热，单

转轱辘、双转轱辘，托天按顶式、双手攀足。健身

气功六字诀［12］，每天练习 1 次，每次锻炼 10～

20 min。六字诀是一种以呼吸吐纳为主要手段的

气功方法，其特点是通过读音口型来调整与控制

体内气息的升降出入，可按照五行对五脏原理辨

证施功，指导患者发“嘘（xu）、呵（he）、呼（hu）、呬

（si）、吹（chui）、嘻（xi）”双手配合动作。注意事

项：操作时保持病房安静，心态平和，避免干扰，做

好安全防护措施，专人陪护，出现出虚汗、头晕等

不适立即通知医生。

2. 5　出院指导　

心衰的复发在患者出院 3 个月内，做好出院

前的评估，护士做好健康宣教，定期电话随访患

者。饮食管理：进食低盐低脂易消化饮食，可进食

富含维生素的水果如橘子、香蕉等，也可进食薏

米、赤小豆、黄瓜等利尿祛湿。每日盐的摄入量，

避免造成水钠潴留。运动管理：可在家有陪护人

员在场的情况下进行中医气功锻炼，如八段锦可

改善心力衰竭心功能［13］，运动量以不引起劳累为

主。用药指导：全程、规律、足量用药，不可自行停

药，如需调整药物，需要咨询医生。体质量的监

测：出院回家后仍然需要进行体重监测并记录，控

制摄入水量，记录排出量。

2. 6　护理评价　

患者出院前血气氧分压为 85 mm Hg，炎性指

标恢复正常；通过制定精细化的容量管理，每日监

测患者的出入量和体质量，体重从入院的70 kg下

降到出院的 66 kg，双下肢水肿消失；患者咳嗽咳

痰明显减轻，且痰液容易咳出，无喘憋症状。治疗

第 8天，患者可在床旁行走，活动后未出现喘憋症

状，出院前误吸/窒息危险因素评估分数为 2 分，

深静脉血栓评估为 12 分，跌倒/坠床风险评估为

35分，双下肢水肿评估为 0级，无不良事件发生。

于患者出院 1 周后进行电话随访，患者未出现胸

闷喘憋症状，患者自己进行体质量检测，出入量的

记录，规律用药。

3 讨论 

本病例是老年患者同时罹患冠心病合并心力

衰竭，其病理和生理的协同效应增加了临床管理

的复杂性与护理难度，因此，需要综合的医疗和护

理方法建立多维度的干预体系［14］，构建融合现代

医学循证与中医整体观的多维度干预体系。

现代医学循证护理的核心作用，本病例严格

遵循循证诊疗路径，实施精细化的容量与体质量

监测，作为液体平衡调控的基石。同时强化个体
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化饮食指导如限水和限钠及系统的呼吸道管理，

序贯式的排痰方法有效维持呼吸道通畅，显著缓

解患者的喘憋症状，并最大程度地预防呼吸系统

并发症。这些措施共同致力于改善患者生活质

量，降低再入院风险和远期病死率。

中医辨证施护的协同增效，基于中医理论，心

衰的发生多因久患心痹、真心痛或先天心脏疾患，

日久不复，引起心气内虚，心之阳气亏虚，血行无

力，瘀滞在心，血脉不通，内而气血郁阻，迫使血津

外泄，抑制水津回流［15］。本例患者心力衰竭的根

源在于久病导致“心气内虚，心阳亏虚”进而“血瘀

水停”。中医医师开具中药汤剂内服活血利水，护

理团队同步实施中医辨证施护，重点运用耳穴压

丸以调和脏腑气血，并指导患者行坐式八段锦和

气功六字诀等中医康复运动，进而加速水肿消退，

缓解喘憋，提升活动能力，促进睡眠质量提升，协

同改善心功能，这些中医特色干预在西医治疗基

础上发挥了独特的优势。

本案例成功实践表明，将西医精细化管理与

中医辨证施护有机结合，形成了“防治结合”的全

方位护理模式，这种多维度干预体系不仅针对性

地缓解患者复杂的临床症状，更在改善患者生活

质量，心功能指标，降低并发症发生展现出叠加效

应。相关研究表明，在常规西药治疗基础上联合

中医外治法亦可改善慢性心力衰竭患者心功能水

平。本案例聚焦于病理协同效应显著的老年冠心

病合并心力衰竭，将中西医结合护理成功用于临

床实践，其显著效果不仅佐证了上述研究，更突显

了中西医结合在优化此类复杂患者照护、改善预

后方面独特优势与广阔前景。

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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