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1例老年胸痹伴失眠患者的中医特色护理体会
杨 鸽

（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床研究中心 老年病科， 天津， 300192）
摘要： 本文总结 1例老年胸痹伴失眠患者的中医特色护理体会。通过运用四诊仪标准化采集舌诊、面诊及脉

诊等数据，辅助医生快速辨证，并根据辨证结果提出施护、施药及施技等中医特色护理措施，在连续的个性化

中医特色护理中，患者症状得到相应改善。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine for an 
Elderly Patient with Chest Impediment and Insomnia

YANG Ge
（Department of Geriatrics， First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture， Tianjin， 300192）

ABSTRACT： This article summarizes the Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing experi⁃
ence for an elderly patient with chest impediment and insomnia.  By utilizing a standardized TCM 
Four-Diagnostic Instrument to collect data on tongue examination， facial diagnosis， and pulse di⁃
agnosis， the nursing team assisted physicians in rapid syndrome differentiation.  Based on the diag⁃
nostic results， tailored TCM nursing interventions—including specialized care， herbal medica⁃
tion， and therapeutic techniques—were implemented.  Through continuous personalized TCM 
nursing， the patient's symptoms showed significant improvement.
KEY WORDS： TCM Four-Diagnostic Instrument； chest impediment； insomnia； TCM 
characteristic nursing

近年来临床辨证通过应用中医四诊仪，不仅

能够更加高效、精准、便捷地提升医疗服务质量，

也为中医现代化和全民健康覆盖提供了新路

径［1］。胸痹是一种中医病名，西医上指冠心病心

绞痛，但根据症状，《黄帝内经》将其称为“心痛”，

《伤寒杂病论》首次提出“胸痹”的病名，因此通常

按“胸痹”论，疾病高发群体是中老年人［2-3］。胸痹

患者常伴有失眠症状，失眠可归属于中医学“不

寐”范畴，由心神失养或心神不安导致不能获得正

常睡眠。《内经》中将不寐称为“不得卧”“目不瞑”，

认为该病是由邪气潜伏脏腑、卫气行于阳而不入

阴所致，病机总属阳盛阴衰、阴阳失和［4］。在临床

干预上，以西医用药的干预方式虽然能够缓解临

床症状，却可出现较明显的不良反应，且停药容易

造成复发，影响康复及预后，中医干预以中医辨证

论治理念为指导，在干预上更有效果。在传统的

面诊中，中医四诊依赖于医者所学的中医知识和

临床经验，并且需要以口述或笔记的方式描述所

观察到的四诊诊断信息。现有的智能辅助诊断设

备，具有更多高质量的临床标准数据和人工智能

技术的支持，能够更加准确地为患者的病情做出

判断，为中医药走上智能化的道路提供数据

支撑［5］。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，73 岁，初中学历，因“反复心前区闷

痛 3 月，加重 1 周伴失眠”于 2025 年 01 月 02 日入

院。既往史：失眠病史 3年，2019年行胃息肉切除

术。患者入院时体温（T）36. 4℃，脉搏（P）80 次/
min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）138/89 mm Hg。
患者神清，精神可，时有胸闷，心前区疼痛，纳可，

寐欠安。
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1. 2　化验及影像学检查　

入院查血生化，血小板 360×109/L，示血小板

偏高；低密度脂蛋白 3. 45 mmol/L，总胆固醇

6. 0 mmol/L，示血脂偏高；查心电图示ST段压低，

冠脉CTA提示前降支狭窄50%。

1. 3　诊断及治疗　

通过中医四诊仪集成舌诊、面诊、脉诊及问诊

四大模块，实现中医诊断客观化［6］。报告显示患

者面色晦暗，舌诊示患者舌质紫暗有瘀斑，舌下络

脉迂曲；闻诊示患者叹息频促，语音低微；中医体

质辨证问卷调查示患者胸胁胀痛，情绪波动后加

重，纳差，夜寐不安；脉诊示患者脉弦涩。四诊仪

诊断为胸痹，证型为气滞血瘀证；西医诊断：冠状

动脉粥样硬化性心脏病。中医治以行气活血、化

瘀止痛；西医治以抗血小板，降脂治疗。患者住院

期间积极配合中西医治疗，各项指标及评估均有

所向好，于01月16日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后立即对患者进行老年综合评估，内容

及结果详见表1。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与心绞痛发作有关；焦虑状态：与

胸痛发作有关；睡眠型态紊乱：与焦虑状态、担心

症状发作有关；焦虑：与担心疾病预后有关；活动

无耐力：与冠心病、心绞痛发作有关。

2. 3　护理目标及计划　

根据患者入院时的护理诊断与相关因素，辨

证施护，制定如下护理目标及计划：慢性疼痛：通

过制订活动方案减少心绞痛发作次数；睡眠型态

紊乱：使患者睡眠质量得到提升；焦虑：减轻患者

焦虑情绪；活动无耐力：指定个性化运动方案，增

加患者活动耐力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　情志护理　

每日晨间进行五行音乐疗法，五行音乐中的

角调为春音，属“木”，通于肝，聆听角调音乐，通过

听觉神经和皮肤窍穴作用于肝胆经，能促进体内

气机上行、宣发及展放，使人心情舒畅，乐观开朗、

积极向上，可疏肝理气、补心利脾、心境平和、缓解

忧思，能够调节负面心理、增强睡眠［7］。

2. 4. 2　穴位贴敷　

穴位贴敷治疗取膻中、内关及膈俞穴，予丹

参、檀香、三七粉调醋贴敷，1次/d。组成药物包括

川芎 10 g、丹参 15 g、三七粉 5 g、冰片 2 g 及麝香

表1　入院综合评估

评估内容

简易智能精神评估

（MMSE）

跌倒风险评估

（Morse）

老年抑郁评估

（GDS-5）
社会支持评估

（SSRS）

简易营养状况评估

（MNA）

基本日常生活活动

能力评估（Braden）

衰弱评估（FRAIL）

疼痛评估（VAS）

老年焦虑评估

（GAI）

匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）

正常值

总分0～30分，正常与不正常的分界值与受教育程度有关，分界值以下为有认知功能缺

陷，分界值以上为正常；认知功能缺陷分界值：文盲组（未受学校教育）为17分，小学组

（教育年限≤6年）为20分，中学或以上组（教育年限＞6年）为24分

总分125分，低危为0～24分，中危为25～45分，高危为45分及以上

总分0～15分，评分≥8分为有抑郁问题

总分<20，获得社会支持较少；20～30分，具有一般社会支持度；30～40分，具有满意的

社会支持度

12～14分，正常营养状；8～11分，有营养不良的风险；0～7分，营养不良

100分，日常生活活动能力良好，不需他人帮助；轻度功能障碍：61～99分，能独立完成

部分日常活动，但需一定帮助；中度功能障碍：41～60分，需要极大帮助才能完成日常生

活活动；重度功能障碍：评分≤40分，大部分日常生活活动不能完成或完全需人照料

回答是为1分，否为0分；评分≥3分可诊断为衰弱综合征；评分＜3分为衰弱前期；0分为

无衰弱健康老人

0～10分，分数越大，疼痛程度越明显

评分≥8分需近一步诊断，分数越高提示焦虑越严重

总分≤5分，睡眠质量良好；6～10分，睡眠质量一般；总分≥11分，睡眠质量差

得分

27分

15分

6分

45分

14分

100分

1分

5分

8分

18分

结果

认知功能正常

低风险

无抑郁

高社会支持

无营养不良

无需依赖

衰弱前期

中度疼痛

焦虑状态

睡眠质量差
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0. 1 g（或人工麝香替代），使用蜂蜜或凡士林调成

膏状，制成直径 1 cm、厚 0. 3 cm 的药饼。用 75%
酒精清洁穴位区域，避免皮肤破损处。将药饼置

于无菌敷贴中心，贴于穴位，轻压固定。每次贴敷

4～6 h，1次/d，10 d为一疗程（避免夜间贴敷以防

过敏）。治疗患者胸痹心痛病，起到活血化瘀，行

气止痛之效［8］。

2. 4. 3　耳穴压豆　

协助患者取舒适卧位，遵医嘱选取正确耳穴

并持探棒取治疗主穴，取心、肝、神门、交感穴［9］。

用 75%酒精对选取的穴位区域进行消毒待干，用

镊子夹取王不留行籽耳穴贴，一手手指持托耳廓，

另一手持镊子将药豆对准穴位贴上，并将耳穴贴

与皮肤粘贴牢固。告知患者用指腹轻轻按揉耳穴

贴 3～5 min，力度以产生酸麻胀或轻微疼痛感为

宜，每日按压 3～5 次，隔一日更换对侧耳廓，3 d
为一个疗程，本例患者共治疗两个疗程。若出现

皮肤瘙痒，立即揭除贴敷，外涂炉甘石洗剂［10］。

2. 4. 4　饮食调护　

气滞血瘀证需遵循“行气活血、化瘀通络”的

食疗原则，忌食生冷、油腻、辛辣，以免加重气血瘀

滞。予山楂陈皮饮，具体包括山楂 15 g、陈皮 6 g、
玫瑰花 3 g，代茶饮。忌食生冷油腻，可食用黑木

耳、洋葱等活血食材，现代营养学建议增加ω-3脂

肪酸（如亚麻籽）、抗氧化物质（如维生素E）摄入，

减少饱和脂肪酸（动物脂肪）以降低炎症反

应［11-13］，饮食方案详见表2。
2. 4. 5　运动指导　

气滞血瘀证需采用“行气活血、通络止痛”“形

—气—神”三位一体的运动方式，适当有氧运动可

改善睡眠障碍。缓慢节律性运动配合呼吸调节，

避免剧烈运动耗气伤血，现代康复医学建议采用

低—中等强度有氧运动，如步行、太极拳，结合抗

阻训练维持肌肉量，改善血管内皮功能［14-15］。本

例患者运动方案，详见表3。
运动禁忌与风险控制，具体如下：①绝对禁

忌：未控制的高血压或静息心绞痛发作。②风险

预警信号：运动中出现胸痛＞3 min、眩晕、SpO₂下
降＞5%，需立即停止。监测工具：推荐使用可穿

戴设备，如华为 GT4手表监测 HRV 和异常心率。

中医特色运动处方，具体如下：中医学中子午流注

理论源于《内经》《难经》，发展成熟于金元时期。

其以“天人合一”为理论基础，并以子午两个时段

将一天分为十二时辰，并与十二地支对应，将人体

气血盛衰的循环流注蕴藏在一日十二时辰之中，

周而复始。辰时（7：00～9：00）胃经当令，此时阳

气升发助气血运行［16］。

2. 5　护理评价　

经中西医结合治疗，患者症状得到明显改善，

详见表4。

3 结果和随访 

患者住院期间接受中西医结合的特色治疗，

出院时舌诊紫斑颜色变浅，脉象平稳，面色淡红，

症状好转，康复出院。患者出院一周后予电话随

访，患者诉神清，精神可，胸痛频率和次数减轻，无

表3　运动方案

运动类别

有氧运动

抗阻训练

柔韧性训练

具体运动内容

六字诀呼吸步行（配合“嘘”字诀呼气）

弹力带训练（坐位）

八段锦（重点“双手托天理三焦”“头摆尾

去心火”式）

具体运动方案

40%～60%HRmax（靶心率=170-年龄），20～
30 min/次

10～15次/组，2组/d，阻力以不引发胸痛为度

3次/周，15 min/次

运动目的

调节自主神经，改善冠状动脉血流

增强骨骼肌泵血功能，减少静脉淤血

舒展气机，缓解胸胁胀闷

表2　饮食方案

类别

行气活血

疏肝解郁

化瘀通络

保护血管

推荐食物

山楂、黑木耳、洋葱、玫瑰花茶

陈皮、金桔、佛手、茉莉花

丹参、三七（药食同源）

深海鱼（三文鱼）、亚麻籽

功效

活血化瘀、降脂通脉

理气解郁、宽胸

改善微循环

抗炎、调节血脂

经典食谱举例

山楂红糖饮：山楂30 g+红糖10 g煮水，1次/d（适用于血瘀痛甚者）

陈皮薏米粥：陈皮10 g+薏米50 g煮粥（适用于情志不畅诱发胸痛者）

三七蒸蛋：三七粉3 g+鸡蛋1枚蒸熟，3次/周（监测凝血功能）

亚麻籽燕麦糊：亚麻籽粉15 g+燕麦50 g煮糊，替代早餐

表4　疗效评估 分

评估项目

VAS

GAI

PSQI

入院时

5
8

18

住院中期

3
5

14

出院时

2
3

10
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不适主诉，夜寐可，患者情绪稳定，遵医嘱按时服

用药物。医护人员将持续关注患者康复情况，继

续为患者及家属提供必要的支持和帮助。

4 讨论 

中医治疗胸痹心痛历史悠久，中医治疗胸痹

效果较佳［17］。缓解期根据“怒伤肝，悲胜怒；喜伤

心，恐胜喜；思伤脾，怒胜思；忧伤肺，喜胜忧；恐伤

肾，思胜恐”，通过激发特定情绪（如“嘘”字诀的宣

泄性呼气），来调节失衡的情志，疏解肝郁气滞。

四诊合参发现患者存在“肝郁乘脾”的兼证，调整

护理方案加入健脾和胃、安神助眠措施。在护理

气滞血瘀型老年胸痹（冠心病心绞痛）患者的过程

中，深刻体会到“三分治，七分养”的中医理念，尤

其强调“疏其血气，令其调达”的护理核心，现将临

床实践中的心得体会总结如下。

护理核心为行气活血，身心同治。“气行则血

行”—情绪疏导是关键，老年患者常因久病、情志

不畅加重气滞，表现为胸胁胀闷、易怒或抑郁；“血

瘀需通”—动静结合促循环，老年患者因怕痛而久

坐少动，反而加重血瘀，需强调“小动缓行”原则。

予患者辨证施护，个体化调整的三大要点具体如

下：饮食护理：化瘀不伤正；时辰护理：顺应天时；

风险预警：防微杜渐。本例患者对疼痛敏感度低，

需关注“非典型症状”，牙床酸胀、肩背沉重感可能

是心绞痛前兆，夜间频发哈欠提示心肌缺氧。本

例患者依从性低，认为“中医见效慢”或嫌饮食运

动烦琐，通过采用舌诊拍照对比，增强患者治疗信

心。患者因子女反对停用西药，擅自加倍服用三

七粉导致鼻衄，通过召开家庭健康教育会，强调中

西医协同，提供“药膳安全手册”。

随着科技发展和需求引领，中医医疗装备的

研发在 20 世纪初开始受到中央和国家层面的指

导和重视。中央国务院发布的数次关于中医药发

展和创新的政策中都鼓励中医装备的开发与研

制，中医医疗装备是在中医理论指导下研发和应

用的医疗器械，是开展中医诊疗技术与健康服务

的重要支撑条件［5］。护理气滞血瘀型胸痹患者，

需把握“疏气—化瘀—扶正”的递进关系，既要

“通”（活血通络），也要“养”（顾护脾胃）。临床中

需灵活运用“中医辨证+现代循证”方法，真正实

现“个体化、人性化”护理。

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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