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1例急性心肌梗死主动脉内球囊反搏术中
西医结合护理体会
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（北京中西医结合医院 北京中医药大学附属中西医结合医院 心血管内科， 北京， 100039）

摘要： 本文通过分析 1例急性心肌梗死患者行PCI术后联合 IABP辅助循环的病例，总结中西医结合护理在改

善胸痛、焦虑恐惧及睡眠障碍中的实践经验。基于患者病情特点，团队规范管路护理，制定个体化中医护理方

案（包括穴位贴敷、耳穴贴压等操作），结合情志调护与中医膳食指导，最终有效缓解患者胸痛症状，减轻负面

情绪，改善睡眠质量，增强治疗信心，降低死亡风险。经中西医综合干预，患者病情稳定并康复出院。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Experience in a Case of Acute Myocardial 

Infarction with Intra-Aortic Balloon Pumping
LI Yamei

（Department of Cardiovascular Medicine， Beijing Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine， Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100039）

ABSTRACT： This article analyzes a case of acute myocardial infarction （AMI） treated with per⁃
cutaneous coronary intervention （PCI） combined with intra-aortic balloon pump （IABP） support， 
summarizing the practical experience of integrated traditional Chinese and Western medicine nurs⁃
ing in alleviating chest pain， anxiety， fear， and sleep disturbances.  Based on the patient’s condi⁃
tion， the standardized management of catheter care was implemented， and a personalized Tradi⁃
tional Chinese Medicine （TCM） nursing plan was developed， including acupoint application ther⁃
apy and auricular acupressure.  Combined with emotional regulation and TCM dietary guidance， 
these interventions effectively relieved chest pain， reduced negative emotions， improved sleep 
quality， enhanced treatment confidence， and lowered mortality risk.  Through comprehensive inte⁃
grated intervention， the patient achieved stable recovery and was discharged.
KEY WORDS： acute myocardial infarction； intra-aortic balloon pumping； integrated traditional 
Chinese and Western medicine therapy

急性心肌梗死是一种心血管疾病，其特征是

冠状动脉急性闭塞、血流受阻、心肌功能不全和

心肌缺血、缺氧，导致心肌细胞死亡，致心力衰

竭、心律失常和心脏骤停等严重后果。冠状动脉

硬化的危险症状，对患者生命安全存在威胁。目

前，临床实践中的主要治疗方法包括介入治

疗［1］。其中，经皮冠状动脉介入术（PCI）为首选

术式，可显著改善心肌血流灌注，但部分患者机

体血流动力学不稳定，单独行 PCI 治疗的风险较

大，术后可能导致血栓、心肌梗死复发［2］。主动

脉内球囊反搏术（IABP）是临床常用的辅助循环

方法，依靠球囊规律的充气与放气，能够促进心

脏后负荷的降低、冠状动脉血流的增加的一种机

械辅助装置。高危心肌梗死患者的治疗作为一

种有效的治疗方法被广泛应用［3］。由于主动脉

内球囊反搏术为有创操作，患者在置入 IABP 后

需要卧床，急性心肌梗死患者病情急、危重，有

剧烈疼痛伴有濒死感，加重患者的恐惧焦虑心

理。本文回顾 1 例急性心肌梗死患者临床资料，

以中医特色护理方式实行辨证施护，经精心治疗
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与护理，患者好转出院，现将护理经验总结

如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，85岁，主因“反复胸闷胸痛 22年，

再发伴加重 1 h”于 2025 年 03 月 05 日 06：47 由急

诊以“胸痛”收入院。患者于 04：00 就诊于急诊

科，查心电图示窦性心律 III、aVF导联ST段压低，

胸导 T 波倒置，V2-V4导联 ST 段压低；急诊生化

十三项示血糖（GLU）9. 55 mmo1/L，天门冬氨酸

氨基转移酶（AST）29 U/L，血钾（K+）3. 51 mmo1/
L。考虑急性心梗，予双抗负荷口服，立即启动紧

急介入治疗，04：45 行 CAG+PCI+PTCA＋IABP，
予回旋支行药物球囊扩张并植入 1枚支架，06：47
分患者平车推至心内科监护室。

患者术后神志清醒，予以下综合治疗：生命支

持：主动脉内球囊反搏（IABP）辅助循环，持续心

电监护，右侧股静脉置管监测中心静脉压，留置导

尿。常压高流量氧疗（术后第 2天停用）。药物治

疗：心血管保护：升压药物维持血压，抗血小板（阿

司匹林+氯吡格雷）、抗凝（低分子肝素）、调脂（他

汀类）稳定斑块。系统管理：降糖（胰岛素）、抑酸

护胃（PPI）、抗炎（抗生素）、营养心肌（磷酸肌酸）。

中西医结合干预：中药汤剂益气养阴、活血化瘀

（如生脉散合血府逐瘀汤加减）。中医外治：耳穴

贴压（心、神门）、穴位贴敷（膻中、内关）。情志护

理（五行音乐疗法、心理疏导）。转归：术后第 3天

撤除 IABP，血流动力学稳定；术后第 21天康复出

院，未诉胸痛，心功能改善（NYHA Ⅰ级）。

1. 2　体格检查　

患者神清，呼吸音清，双下肺湿啰音。中医四

诊：两目有神，面色如常，形体适中；舌质暗淡、苔

薄白，脉弦细；双下肢无水肿。既往史：糖尿病 10
年，高脂血症 22 年；无药物及食物过敏史。辅助

检 查 ：心 梗 标 志 物 ：cTnI8. 50 ng/mL，Myo
296. 94 ng/mL，CK-MB>100 ng/mL，NT-proB⁃
NP720. 2 pg/mL。 血 气 分 析 ：pH7. 280，PO2
57. 3 mm Hg，Glu16. 60 mmol/L，Lac4. 85 mmol/
L，HCO3-18. 7 mmol/L。心电图：Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联

病理性 Q波，V1-V5导联 ST段压低。心脏超声：

室壁运动弥漫性减低，LVEF45%。

1. 3　诊断　

中医诊断：真心痛；证型：阳气不足证、心血瘀

阻证；西医诊断：急性 ST 段抬高型心肌梗死（下

壁），心源性休克。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：重症监护，IABP辅助循环，高流量

氧气吸入，以抗感染、利尿、抗血小板聚集及降脂

为主。中医治疗：主要采用益气养阴，活血化瘀治

疗，根据患者病情选取穴位贴敷及耳穴贴压治疗。

治疗取穴膻中、心俞、膈俞、脾俞、肾俞及内关穴进

行穴位贴敷，通过穴位贴敷中药外用方法，起到活

血化瘀、通络止痛的功效［4］。同时取耳穴心、神

门、交感、肝、内分泌、枕及肠等进行耳穴贴压治

疗，本次贴于患者右耳以缓急止痛，疏肝解郁，调

节肠道。有研究表明［5］，耳穴贴压具有镇痛效果，

调节自主神经功能效果，同时对改善负面情绪具

有积极影响。患者在病区积极配合，经中西医结

合治疗21 d痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时胸闷、胸痛，但较急诊时症状减

轻，但情绪不稳定，存在恐惧焦虑，患者 IABP 置

入，需关注患者管路、心率、血压、神志、药物使用

情况、患者安全及配合情况。NRS疼痛评分（Nu⁃
merical Rating Scale）是评估疼痛强度的常用工

具，范围从 0（无痛）到 10（最剧烈疼痛），广泛用于

胸痛疼痛管理［6］。0分：完全无痛，日常活动不受

影响；1～3 分：轻度疼痛，可耐受，不影响正常生

活或睡眠；4～6分：中度疼痛，可能影响部分活动

或睡眠，需干预；7～10分：重度疼痛，活动严重受

限，常伴随焦虑或生理反应（如出汗、心率加快）。

该患者急诊就诊时 NRS评分为 7分（重度疼痛），

术后 NRS 评分为 3 分（轻度疼痛）。患者 Barthel
指数 15分，属重度依赖，需全程照料；焦虑自评量

表（SAS）评分 72 分，属重度焦虑；患者存在 VTE
风险，Caprini评分9分（极高危）。

2. 2　护理诊断　

胸闷、胸痛与心肌缺血、缺氧有关；有血栓、感染

的风险与留置 IABP管路、尿管及深静脉置管有关；

恐惧焦虑与剧烈疼痛、术后置管担心疾病有关；睡眠

障碍与患者心理状态、对疾病产生的恐惧焦虑有关；

部分自理能力缺失与留置IABP管路需要卧床有关。

2. 3　护理计划　

结合患者的症状，制定如下护理计划：加强

IABP专项护理，成功撤机拔管，无严重并发症；避
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免管路相关性感染，密切监测病情，稳定情绪缓解

恐惧与焦虑，提高患者依从性，康复出院。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　严密病监测情　

组建 IABP 特护小组，责任护士准备急救药

品物品，接收患者实施护理；责任护士与介入室护

士交接病情，核对各种管路及用药；护士严密观察

患者生命体征，每 1 h记录一次；患者术后出现血

氧饱和度下降，遵医嘱予患者常压高流量氧气吸

入，予患者氧流量 40 L/min，氧浓度 60%，患者血

氧饱和度波动在 95%～97%；术后第 2 天患者血

氧饱和度维持在 97%～99%，遵医嘱予撤除常压

高流量氧气吸入，改为鼻导管吸氧 1 L/min，监测

患者生命体征变化。

2. 4. 2　IABP精细化护理　

制定 IABP护理方案，具体包括管路护理、体

位护理和并发症的观察与护理。

2. 4. 2. 1　管路护理 
IABP管路固定极其重要，体外管路沿肢体平

行固定，标记管路外漏的位置，护士应每小时严格

检查管路，观察管路是否固定在位，监测主动脉内

球囊反搏图形变化，观察反搏效果，每 1 h 记录

IABP数值，每小时挤压肝素盐水冲洗测压管道 1
次，每班次评估导管置入处的伤口，有渗血或敷料

松动时立即更换，更换敷料时严格无菌操作。

2. 4. 2. 2　体位护理 
患者体位采用平卧位或者床头抬高≤30°，术

侧肢体制动，予患者每 2 h翻身一次，术侧翻身＜

40°，观察患者术侧肢体保持与身体呈直线状态。

2. 4. 2. 3　并发症观察要点 
每小时观察患者术侧肢体的感觉、皮肤温度、

动脉搏动及远端皮肤颜色并记录。术后第 3天医

生考虑撤除 IABP，拔管前调整 IABP 反搏比 1：4
模式后，病情稳定，予患者拔除球囊反搏导管，将

球囊反搏导管与外包血管鞘一起拔出，手法压迫

<30 min，确认足背动脉动情况，无菌敷料覆盖，外

用弹力绷带固定，沙袋加压 6 h，平卧位 12 h，下肢

制动 6 h 后翻身，以避免动脉血管并发症发生，

24 h后撤除加压弹力绷带。

2. 4. 3　术后健康宣教　

术后根据患者病情进行宣教，患者要绝对卧

床，配合医护治疗，指导患者家属可给予患者清淡

饮食支持，增加新鲜蔬菜的摄入，增加患者粗纤维

摄入，保持患者大便通畅。

2. 4. 4　术后心理护理　

患者在就诊过程中胸痛、胸闷，曾出现濒死

感，术后患者置入 IABP，患者表现为心理极度恐

惧、焦虑，不能入睡或不敢入睡。向患者进行针对

性心理护理措施，患者病情稳定时，责任护士向患

者讲解成功案例，增加患者信心，根据患者家庭情

况鼓励患者家属积极参与，在探视时间让家属探

视，给予患者家庭上的支持，护士关心鼓励患者配

合治疗。根据患者喜好及辨证予五音疗法，选择

以徵音为主辅以羽音，即选择《紫竹调》辅以《流

水》助眠，达到改善情绪，避免焦虑情绪累积，提高

患者依从性的目的。

2. 4. 5　个性化中医护理　

患者入院后胸闷、胸痛，睡眠障碍，辨证为阳

气不足，遵医嘱予患者穴位贴敷治疗以益气养阴，

予耳穴贴压治疗以改善内分泌，行气助眠。

2. 4. 5. 1　穴位贴敷 
根据患者病情予穴位贴敷治疗，本例患者治

疗取穴膻中（胸部前正中线上，平第 4 肋间，两乳

头连线的中点处）、心俞（脊柱第 5 胸椎棘突下旁

开 1. 5 寸）、膈俞（脊柱第 7 胸椎棘突下旁开 1. 5
寸）、脾俞（脊柱第 11胸椎棘突下旁开 1. 5寸）、肾

俞（脊柱第2腰椎棘突下旁开1. 5寸）及内关（腕横

纹近心端 2 寸，两肌腱之间的凹陷中）等穴，选用

党参、川芎、乳香、没药与白芥子研成细末，用白酒

调成糊状，涂抹于空白穴位贴敷中间药膜上，厚度

约为 0. 3～0. 4 cm，贴于患者脊柱旁开两侧相应

穴位及膻中、内关穴位上，4～6 h后取下贴敷，擦

除残余药物，观察患者皮肤情况，有无破溃、红疹、

瘙痒等过敏现象。每 5 d为一个疗程，持续治疗 3
个疗程，观察患者皮肤情况及疗效。

2. 4. 5. 2　耳穴贴压 
治疗前常规予患者皮肤消毒，探针确定患者

耳部穴位，并询问患者是否有“得气”感，用止血钳

取王不留行子胶布贴于穴位，取穴心、神门、交感、

肝、内分泌、枕及肠等穴位，然后进行按压，并询问

患者是否有“得气”感觉，每个穴位用手指按压穴

位 1～2 min，4～5 次/d，选择单侧贴压，每 3～5 d
更换一次，本次贴于患者右耳，观察耳部皮肤

情况。

2. 5　护理评价　

经过21 d的护理，患者各评估量表评估结果，

具体见表1。
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3 结果和随访 

患者经中西医结合治疗干预，通过责任护士

向患者介绍疾病知识，患者能够正确理解，积极配

合治疗。03月 26日患者各项功能及指标基本恢

复正常，达到出院标准，住院期间无不良并发症发

生。7 d后予患者电话随访，患者症状消失，药物

依从性高，向患者宣教起居适度，合理安排作息时

间，适当进行锻炼，如八段锦、太极拳等，以不感到

疲劳为度；告知患者药物的用法及注意事项，避免

擅自停药、减药；患者辨证心血瘀阻证，宜食用活

血通络之品，鸭肉、山药、百合、莲子、木耳及香菇

等，食疗方百合莲子羹、山药粥等；嘱患者定期门

诊复查。

4 讨论 

急性心肌梗死发病急、变化多、进展快、胸闷，

胸痛是其早期症状的表现，若未及时有效干预，随

着梗死面积的扩大，心脏功能损伤加重，出现恶性

心律失常、心源性休克等严重并发症，严重威胁患

者的生命安全［7］。PCI是治疗急性心肌梗死的首

选方法，放置支架可快速开通狭窄或闭塞的冠状

动脉，恢复血流，解除心肌缺血缺氧症状，保护患

者心脏功能［8］。单纯使用 PCI仍存在不良事件的

发生。

IABP 是左室循环辅助措施，使用比较简单。

它被放置在主动脉上，通过球囊充气和放气，以达

到与心脏周期同步的血液循环支持，是临床实践

中普遍使用的机械辅助装置 PCI 结合，可改善整

体疗效［9-10］。通过全方位精细化的管路护理、体

位护理和并发症的观察与护理，多种治疗手段联

合应用是救治成功的关键。急性心肌梗死的发生

和发病与患者的心理状态密切相关。由于未知的

术后状态，患者必然会经历焦虑和恐惧。护理人

员通过讲解疾病知识，分享成功案例，引导患者平

复心情，积极配合治疗。积极的心理辅导建议对

疾病的康复有积极的促进效果［11］。

穴位贴敷最早起源于《五十二病方》，在《本草

纲目》中被大量记载，穴位贴敷是外用中药与穴位

联合作用治疗于机体，针对冠心病胸痛，选取党

参、川芎、乳香、没药、白芥子研成细末，研磨成粉

状后贴敷在心俞、膈俞、脾俞、肾俞，药物渗透性较

强，具有活血化瘀、通络、止痛之用，膻中、内关穴

有助于调节交感神经，舒气活血，联合治疗具有活

血化瘀、养血生脉之效［12］。急性心肌梗死在中医

学属“胸痹”“心痛病”范畴。中医治疗在临床应用

广泛，《灵柩•素问》中说：“耳者，宗脉之所聚也”，

即人体的经脉之气均聚集在耳部。耳穴就像一个

倒置的人体胚胎，因此可作为人体外窗口诊断、治

疗疾病，通过刺激耳穴可调节机体脏腑功能［13］。

耳穴有通络止痛、宁神益气作用；耳穴皮质下有益

心安神、益气活血、止痛作用；耳穴肝有通络止痛，

疏肝解郁作用。因此，刺激上述耳穴以安神养心、

缓解疼痛、疏肝解郁是有效的。交感、神门具有养

血安神、降逆止痛的作用，是治疗心血管疾病重要

穴位。有研究表明［14-15］，耳穴贴压可改善急性冠

脉综合征症状，提高治疗效果，改善生活质量，减

轻消极情绪。

中西医结合护理配合个性化施护，护士密切

关注病情变化，加强循环支持、体外管路管理及体

位管理，予中医适宜技术穴位贴敷、耳穴贴压，以

达到整体综合调节和治疗的效果。本案例体现现

代化治疗护理和中医治疗护理的有效结合，对疾

病康复起到至关重要的作用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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