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皮内针联合综合疗法减少心血瘀阻证
心悸发作频率的个案护理

李姗姗， 李灵竹
（北京市健宫医院 心内科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例皮内针综合疗法治疗心血瘀阻证患者心悸的护理体会。通过总结分析此病例的治疗和护

理过程，采用皮内针联合综合疗法可持续刺激穴位调节心血管功能，同时配合一般护理、病情观察、用药护理

及心理护理等常规护理，并予健康宣教，有效降低冠心病患者心悸发作频率，从每日 2次降至 0次，显著提高患

者生活质量，临床效果显著。
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Intradermal Needle Combined with Comprehensive Therapy 
to Reduce the Frequency of Palpitations in Patients with 

Heart-Blood Stasis Syndrome： A Case Study on Nursing Care
LI Shanshan，LI Lingzhu

（Department of Cardiology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with palpitations due to 
heart-blood stasis syndrome treated with intradermal needle therapy integrated into a comprehen⁃
sive approach.  By analyzing the treatment and nursing process of this case， the combined use of 
intradermal needles and comprehensive therapy was found to provide sustained acupoint stimula⁃
tion to regulate cardiovascular function.  This was complemented by routine nursing measures， in⁃
cluding general care， condition monitoring， medication management， psychological support， and 
health education.  The intervention effectively reduced the frequency of palpitations in the coro⁃
nary heart disease patient from twice daily to zero， significantly improving quality of life with no⁃
table clinical efficacy.
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全球流调显示，心血管疾病（Cardiovascular 
Diseases， CVD）占全球死亡人数的 31%，其主要

死因是冠心病，冠心病在我国的发病率约为 2%～

5%［1］。冠心病是当前临床常见的心血管病之一，

症状表现为胸闷、心悸与呼吸困难等，若不及时给

予有效诊疗干预，随着病情迁延，患者的症状会不

断加重，心功能逐渐减退，可能引发严重并发

症［2］。目前的医疗水平，该病尚无法彻底治愈，需

要长期治疗干预，如药物治疗、针灸及穴位贴敷

等，还需结合适当的运动锻炼［3］。标准化药物常

用于控制心率和血运重建，以改善心肌缺血并缓

解其临床症状。然而，其治疗仍存在一定的副作

用，这些问题已成为冠心病心绞痛治疗中亟待解

决的关键问题［4］。研究证实皮内针在维持窦性心

律方面与西药效果相当，且能有效降低药物毒副

作用和心悸的复发率［5］。张唐法老先生将“三辨

思维”作为针刺的首要优势理论［6］，即辨病、辨经

与辨证三者相结合，做到明确疾病诊断，锁定病变

经络，最终确定证型来选择针刺处方。心悸其病

位在心，涉及肺、肝、脾、肾，证属本虚标实，其本虚

是气血虚弱，标实是血瘀阻脉；二者致使气血运行

障碍，心脉瘀阻，血脉运行失于常度，脉行不相接

续而致心悸［7］。虽症见心悸，然不同证型之病因

病机与相关脏腑却不尽相同，四诊合参，方能在全

面斟酌其病因病机基础上，选取对症之穴位处方，

针刺必能事半功倍。
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通过总结分析此病例的治疗和护理过程，采

用皮内针联合综合疗法对心悸患者进行护理干

预，效果显著，且不良反应少，患者接受度高。本

文总结 1例皮内针联合综合疗法减少心血瘀阻证

心悸发作频率的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，69 岁，于 2025 年 05 月 12 日主因“间

断胸闷气短 1年余，加重半月”收入心血管病科治

疗。患者于 2025年 05月 05日夜间凌晨无诱因出

现心悸，自觉心率阵发加快，大于100次/min，伴胸

闷、气短，出汗，持续5 min左右，自觉症状未缓解，

就诊于外院急诊查心梗五联阴性，心电图示窦性

心动过速，102次/min，血压（BP）177/96 mm Hg，急
诊予酒石酸美托洛尔 25 mg后，症状好转后回家。

但此后胸闷、心悸仍时有发作，活动时加重，平静

状态下亦可发作，与症状同前，就诊于我院门诊，

门诊以“高血压胸闷”收入我科。既往史：高血压

20年，最高 190/100 mm Hg，目前应用氨氯地平降

压治疗；高脂血症多年，曾服用他汀，后自行停药；

颈椎病、过敏性皮炎多年，反流性食管炎；吸烟史

40 年，20 支/d，未戒烟；否认饮酒史，否认食物过

敏史，否认药物过敏史。

1. 2　专科检查　

中医四诊：①望诊：患者神色自如，面色红润，

精神尚可，表面气血未衰，形体正常，动静姿态，舌

诊见舌暗，有瘀血指征，苔薄白，提示无痰热/湿
热；②闻诊：语声清，无异常气味，提示无实热/痰
浊；③问诊：自觉心率阵发加快，大于 100次/min，
伴胸闷、气短，可能为心脉瘀阻，宗气不运，出汗，心

气不固，津液外泄；④切诊：涩脉、弦脉，血行瘀滞。

专科查体：心尖搏动范围扩大，有弥散，心尖动最强

位于左锁骨中线外第5肋间外3 cm处；心脏浊音界

扩大，位于第五肋间左侧锁骨中线距前正中线

3 cm。患者体温（T）36. 50℃，脉搏（P）92次/min，呼
吸（R）19次/min，血压（BP）151/85 mm Hg。
1. 3　诊断　

西医诊断：不稳定性心绞痛，冠状动脉粥样硬

化性心脏病，窦性心动过速，心功能Ⅱ级（NYHA
分级），高血压病 3级（高危），高脂血症，反流性食

管炎，过敏性皮炎。中医诊断：，胸痹心痛，心血瘀

阻证。病因病机：心胸疼痛，如刺如绞，痛有定处，

入夜为甚，甚则心痛彻背，背痛彻心，或痛引肩背，

伴有胸闷，日久不愈，可因暴怒、劳累而加重；舌质

紫暗，有瘀斑，苔薄，脉弦涩。血阻于心脉，脉络不

通，不通则痛，故见胸部刺痛，固定不移。血属阴，

夜亦属阴，故入夜加重。心脉阻，心失所养，故胸

闷心。舌有瘀斑，苔薄，脉弦涩均是佐证，四诊合

参，辨病为胸痹心痛病，辨证为“心血瘀阻”证，病

位在心。病性属实。

1. 4　治疗　

2025年 05月 12日，患者主因“间断胸闷气短

1年余，加重半月”收入我科。西医给予药物治疗

及心电监护，氨氯地平美托洛尔降压，瑞舒伐他汀

降脂稳定斑块等对症治疗。中医予活血化瘀，通

络止痛，节饮食，避风寒，畅情志。予血府逐瘀汤

合失笑散加减，桃仁破血润燥，红花辛温散瘀，二

者协同增强化瘀力，可改善血液高凝状态，减少心

肌微血栓；予皮内针内关穴通经活络，内关穴为心

包经络穴，八脉交会穴（通阴维脉），通过皮下神经

末梢→脊髓→中枢（孤束核）→抑制心交感神经传

出，从而抑制副交感神经，二者相结合共同缓解心

悸胸闷症状。2025 年 05 月 13 日，患者诉心悸较

前好转，予降压、降脂及稳定心律等对症治疗；

2025年 05月 14日，患者诉心悸较前好转，予皮内

针内关穴通经活络稳心定悸对症治疗；2025年 05
月 16日，患者目前无胸闷心悸等不适，要求出院。

2025年 05月 17日，患者目前无胸闷心悸等不适，

心率血压相对稳定，予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医辨证　

心胸疼痛，如刺如绞，痛有定处，入夜为甚，甚

则心痛彻背，背痛彻心，或痛引肩背，伴有胸闷，日

久不愈，可因暴怒、劳累而加重；舌质紫暗，有瘀

斑，苔薄，脉弦涩。血阻于心脉，脉络不通，不通则

痛，故见胸部刺痛，固定不移。血属阴，夜亦属阴，

故入夜加重。心脉阻，心失所养，故胸闷心。舌有

瘀斑，苔薄，脉弦涩均是佐证，四诊合参，辨病为胸

痹心痛病，辨证为“心血瘀阻证”，病位在心。该患

者于 2025 年 05 月 05 日夜间凌晨无诱因出现心

悸，持续时间为 5 min，伴随胸闷、气短，出汗症状；

2025年 05月 12日出现心悸，活动时加重，平静状

态下亦可发作，且伴随胸闷、气短，出汗症状；2025
年05月13日患者诉心悸较前好转，无出现心悸等

症状；2025年 05月 17日，患者目前无胸闷心悸等
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不适，心率血压相对稳定。

2. 1. 2　跌倒危险因素评估　

采用Morse跌倒危险因素评估量表评估患者

跌倒风险，量表包括近 3 个月跌倒史、医生诊断、

是否使用辅助用具、是否接受药物治疗、步态/移
动及认知状态，各项得分相加，总分＞45 分为跌

倒高风险患者。该患者Morse跌倒危险因素评分

为45分，属高度风险。

2. 1. 3　焦虑评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）共有 20 个自评项目，每个项目采用 1～4 级

评分法，其中的15项是正向评分，分别计1～4分；

5、9、13、17和 19五项条目反向计分；量表中 20个

项目的分数相加得到粗分，将各题及总分的原始

分数乘以 1. 25 即得到各题及总分的标准分。根

据中国常模结论，评分＜50 分视为无焦虑症，50
～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，69 分

以上为重度焦虑。该患者SAS评分为 61分，属中

度焦虑。

2. 1. 4　生活能力评估　

Barthel指数评定量表（BI）包括 10项内容，即

进食，床椅转移，修饰，进出厕所，洗澡，平地行走，

上、下梯，大便控制与小便控制。每个项目根据是

否需要帮助及其帮助程度分为 0、5、10、15四个等

级，总分为 100分。100分为独立，75～95分轻度

依赖，50～70 分中度依赖，25～45 分重度依赖，0
～20 分完全依赖。该患者 Barthel 评分为 95 分，

属轻度依赖。

2. 1. 5　皮肤状态评估　

根据患者反应及病情变化，西医诊断过敏性

皮炎，结合过敏反应严重程度分级标准如下：I级，

一过性潮红或皮疹；药品热<38℃，不需要。Ⅱ级，

皮疹或呼吸困难需要干预或者输液；快速的对症

（如抗组胺药）能够起效。Ⅲ级，显著的支气管痉

挛伴或不伴有荨麻疹；需要静脉；血管性水肿/过
敏性水肿；低血压；不能快速反应而延长；起效后

复发；后遗症（如肾功能衰竭，肺浸润）需要住院。

Ⅳ级，急性过敏反应危及生命如急速风疹、呼吸抑

制、血管塌陷、休克等，需要紧急。V级，死亡。本

患者属于 I级过敏性皮炎，遵医嘱予以继续观察。

患者骶尾部为Ⅰ期压疮，指压不变白红斑，皮肤

完整。

2. 2　护理诊断　

①心输出量减少与心功能下降有关；②自理

能力缺陷与疾病限制绝对卧床、胸闷心悸有关；③
活动无耐力与心悸导致的不适有关；④缺乏对疾

病管理、药物使用的正确认知；⑤有皮肤完整性受

损的危险与过敏性皮炎有关；⑥存在急性心肌梗

死、高血压急症等潜在并发症；⑦焦虑与对疾病的

恐惧及预后有关。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的护理问题，明确护理目标，制

定个性化护理计划，以缓解患者心悸症状，具体如

下：①落实心悸患者中医护理常规，配合一般护

理、病情观察、用药护理及心理护理等常规护理及

健康宣教；②通过总结分析此病例的治疗和护理

过程，采用皮内针联合综合疗法治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　护理常规　

2. 4. 1. 1　一般护理 
①环境与休息：保持病室安静，温湿度适宜，

减少探视；避免熬夜，保证充足睡眠。②饮食管

理：忌刺激性食物，严格限制咖啡、浓茶、酒精即辛

辣食物；补钾/镁，多食香蕉、菠菜、坚果；少食多

餐，避免过饱加重心脏负担；推荐食谱山楂红糖

粥，有活血消积、健脾养胃效果，需要准备山楂干

15 g（或鲜山楂 30 g，去核切片）、粳米 50 g、红糖

10 g、清水 500 mL，首先粳米洗净，冷水浸泡

30 min，山楂干用温水冲洗去浮尘（鲜山楂需去核

切片），锅中加水煮沸，放入粳米、山楂，小火熬煮

40 min至米烂，最后关火前加入红糖搅匀，温服（1
次/d，连服 7 d）；食谱丹参炖瘦肉，有活血祛瘀、通

络宁心功效，需要准备丹参片 10 g、猪瘦肉 100 g
（选里脊，少油脂）、生姜 3 片、枸杞 5 g、清水

800 mL，首先瘦肉切块焯水去血沫，丹参片洗净，

所有食材放入砂锅，大火煮沸后转小火炖 1 h，最
后加少量盐调味（≤1 g），饮汤食肉（隔日1次，3次/
周）。③活动指导：发作期绝对卧床；缓解后循序

渐进活动，避免剧烈运动。④情志护理：中医认为

“火克金”，但肺主气、朝百脉，通过商调音乐肃降

肺气，可助心脉气血运行，缓解“心血瘀阻”导致的

胸闷、心悸，可选择 15：00～17：00 进行五行音乐

疗法，1次/d，20～30 min/次，推荐商调《阳春白雪》

（琵琶版）、羽调《梅花三弄》等曲目。

2. 4. 1. 2　病情观察 
严密监测患者生命体征变化，持续心电监护，

记录心率、血压即血氧饱和度。记录心悸特点（突

发/持续、诱因、缓解方式）、伴随症状（胸痛、头晕、
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汗等），心悸发作时立即描记心电图

2. 4. 1. 3　用药护理 
严格遵医嘱用药：抗心律失常药（如美托洛

尔、胺碘酮）：监测心率、血压，观察副作用（心动过

缓、低血压）；警惕药物相互作用：如支气管扩张剂

（沙丁胺醇）可能诱发心悸，及时报告医生。

2. 4. 1. 4　心理护理 
患者为中度焦虑，应指导患者放松，腹式呼

吸、冥想等；鼓励患者说出焦虑的原因，告知患者

冠心病、心悸的相关知识。

2. 4. 1. 5　健康宣教 
戒烟戒酒，减少咖啡因摄入；避免情绪激动、

突然体位改变；教会患者自测脉搏（桡动脉计数

1 min）；指导患者记录心悸发作时间、诱因以及持

续时间。

2. 4. 2　中医特色护理　

皮内针（又称“埋针”）是中医针灸疗法的一种

特殊技术，通过将微型针具埋置于皮下或皮内，进

行持续、弱刺激，以调节经络气血；治疗 4 周为一

个疗程，2 次/周；有效减少心悸发作频率（减少>
50%），改善伴随焦虑及失眠症状。操作方法：①
消毒：75%酒精棉球擦拭穴位皮肤，以进针点为中

心，直径≥5 cm的环形区域；进针角度：15～30°斜
刺，刺入皮下 1～2 mm；留置时间：常规留置 3～
7 d，儿童、老年人或皮肤敏感者可缩短至 1～2 d。
②进针：用镊子夹取揿针（图钉型）或颗粒型针，垂

直轻压刺入皮内，深度以针体稳定、无痛感为度

（约 0. 1～0. 2 cm）。③固定：针尾贴无菌胶布覆

盖，按压无松动。④留针：一般留置 1～3 d，其间

可轻压刺激。⑤起针：揭除胶布，镊子垂直拔出，

立即用碘伏棉球按压针孔 3～5 s，覆盖无菌创可

贴（24 h内保持干燥）。核心原则：力度均匀柔和，

以患者耐受为度，体现“轻、稳、缓”的针刺理念。

2. 5　护理评价　

经中西医结合护理治疗后，患者明显好转，焦

虑情绪减轻，能积极配合治疗及护理，生活基本可

自理（如洗脸，穿衣等），患者对疾病有初步认识，

能大致说出相关知识，在住院期间，患者未发生并

发症，高血压稳定在正常范围，详见表1。
3 结果与随访 

患者于 2025年 05月 17日出院，无胸闷、心悸

等不适发生。患者目前规律用药，饮食逐渐调整，

每日进行在无不适的情况下锻炼，睡眠质量好，主

诉治疗后夜间睡眠延长 1 h，活动耐力提升，戒烟

按计划进行。2025 年 05 月 30 日予患者电话随

访，随访内容包括患者最近身体情况、饮食情况、

睡眠情况、疾病情况及复查情况，结果示患者最近

一周无胸闷、心悸等不适发生，饮食已逐步恢复正

常，睡眠质量较好，患者体重有所减轻，由原来的

80 kg降为 78 kg，患者每天饭后散步，嘱患者定期

复查，有不适及时就医。

4 讨论 

随着人口老龄化的加剧，CVD已成为严重危

害全球健康的重大疾病，其患病率和死亡率逐年

上升［7］。冠心病心绞痛致病因素较为复杂，主要

由冠状动脉粥样硬化所引起，导致心肌血流灌注

减少，阻碍局部血液运输，造成心肌缺血缺氧，严

重损伤心肌组织，患者多伴随胸部不适、心悸等症

状［8］。皮内针通过“穴位—迷走神经—心脏”轴实

现心率调控，其效应具有循证医学支持，尤其适用

于交感亢进型心律失常的辅助治疗。目前，有研

究采用皮内针辅助高血压患者降压治疗，结果发

现皮内针治疗可显著降低收缩压和舒张压，且安

全性高，不良反应率<2%［9］。有研究表明皮内针

治疗恶性肠梗阻也取得了成效［10］，皮内针治疗可

持续刺激以调节胃肠功能，增强肠道蠕动，从而改

善肠梗阻症状。也有研究表明皮内针治疗对临床

中气虚血瘀型急性脑卒中意识障碍患者有一定的

应用价值，其治疗可刺激患者的脉络，促进脑部血

流恢复，确保患者大脑兴奋性获得明显提升，保证

患者中枢神经系统功能可快速恢复［11］。目前，皮

内针疗法已逐渐应用于临床实践，并显示出良好

的治疗效果［12］。皮内针疗法能够对特定穴位持续

刺激，实现调和气血及疏通经脉等功效［13］。

综上所述，皮内针综合疗法治疗心血瘀阻证

患者心悸的中医护理干预的效果较为显著，通过

皮内针综合疗法治疗可改善冠心病患者心悸症

状，减少发生频率，此治疗方法操作简单，安全性

高，深受患者认可，值得推广。但对于皮内针治疗

冠心病患者心悸的研究仍存在一定不足之处，如

表1　疗效评估

评估项目

SAS/分

Barthel/分

血压（BP）/mmHg

Morse/分

护理前

61
95

151/85
45

护理后（出院当天）

52
100

138/83
35
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临床研究大多以临床症状的改善作为疗效判定标

准，且缺乏对远期疗效的随访观察；埋针时间和刺

激强度的量化标准较为模糊，缺乏关于埋针时间、

每日刺激频率及强度与治疗效果相关性的研究；

缺少多中心临床研究，应加大样本量，以探寻更具

规律性的治疗穴位。

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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