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1例胸痹心痛患者胸闷心悸的护理体会
王安琪

（北京市健宫医院 心内科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例胸痹心痛（冠心病）患者采用穴位敷贴联合皮内针技术改善胸闷、心悸症状的护理经验。

在常规西医治疗基础上，中医护理方案包括：膻中穴穴位敷贴以宽胸理气，双侧内关穴皮内针埋针以宁心安

神。通过中西医结合干预，患者胸闷、心悸症状显著缓解，印证中医外治技术在心血管症状管理中的协同

价值。
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Nursing Experience of Acupoint Application Combined with 
Intradermal Needling for Chest Pain and Palpitations in a 

Patient with Heart Obstruction Syndrome
WANG Anqi

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

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of using acupoint application thera⁃
py combined with intradermal needling to alleviate chest distress and palpitations in a patient diag⁃
nosed with heart obstruction syndrome （coronary heart disease）.  Based on conventional Western 
medical treatment， the Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing protocol included： acupoint 
application at Danzhong （CV17） to regulate chest qi and relieve stagnation， and intradermal nee⁃
dle embedding at bilateral Neiguan （PC6） to calm the heart and soothe the mind.  Through inte⁃
grated TCM-Western medicine intervention， the patient's symptoms of chest distress and palpita⁃
tions were significantly relieved， demonstrating the synergistic value of TCM external therapies in 
managing cardiovascular symptoms.
KEY WORDS： heart obstruction syndrome； coronary heart disease； acupoint application； 
intradermal needling； nursing care

冠心病作为全球范围内患病率和死亡率居高

不下的心血管疾病，在中医理论体系中归属于“胸

痹心痛”范畴［1］。胸痹心痛以胸部闷痛、甚则胸痛

彻背、喘息不得卧为主要临床表现，其症状谱呈渐

进性特征：轻者仅感胸闷如窒、呼吸不畅，重者出

现持续性胸痛，严重者可表现为心痛与背痛相互

牵引的剧烈疼痛［2］。该病具有发病率高、病程迁

延、虚实夹杂的特点，临床证候多呈现本虚标实之

象，且易反复发作，治疗难度显著［3］。

近年来的临床实践表明，中医护理技术在胸

痹心痛急性发作期的干预中展现出独特优势。通

过辨证施护体系下的个体化干预（如中药穴位敷

贴、皮内针等特色技术），不仅能迅速缓解患者症

状，更能从气血调和、阴阳平衡层面改善疾病转

归［4］。本文通过回顾性分析 1例胸痹心痛患者采

用膻中穴敷贴联合内关穴皮内针治疗的护理实

践，探讨中西医结合护理在改善胸闷、心悸等核心

症状中的协同作用，为临床优化护理方案提供

参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，63 岁，主因“间断心悸、胸闷不适 4
年，再发并加重 1 月”于 2025 年 03 月 21 日 13：30
入院。患者于 4 年前不明原因出现心悸、胸闷不

适，曾就诊于我院行冠状动脉造影，未见明显狭窄
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及阻塞性病变，自此长期服用琥珀酸美托洛尔

47. 5 mg 控制心律，病情平稳，具体不详。1 月前

开始患者再次出现胸闷、心悸、气短，自行监测心

率均较快，最快可至 130次/min，夜间睡眠时也曾

发作。患者无明显胸痛、肢体活动障碍等。为求

进一步诊治来我院门诊，于 2025 年 03 月 21 日由

门诊以“高血压、冠心病”收入我科。刻下症：患者

发病以来，精神一般，饮食可，睡眠欠佳，活动好，

大便 1 次/d，成形规律，尿量正常。既往史：高血

压 20 余年；否认传染病史、手术、外伤史及输血

史，否认吸烟饮酒史，否认食物药物过敏史。

1. 2　专科检查　

中医四诊：①望诊：神色自如，形体正常，舌诊

见舌暗有瘀斑，苔薄白；②闻诊：语声清，气息平，

未闻及异常气味；③问诊：时有心悸、胸闷、气短不

适，偶有夜间发作，饮食可，睡眠欠佳，大便 1 次/
d，成形规律，尿量正常；④切诊：脉弦涩。

专科查体：①视诊：心前区无隆起、无凹陷；心

尖搏动范围正常，无弥散，心尖搏动最强位于左锁

骨中线外第5肋间外1 cm处；心前区无异常搏动。

②触诊：无抬举性搏动、无震颤、无心包摩擦感。

③叩诊：心脏浊音界正常。④听诊：心率（HR）99
次/min，心律齐，心音无分裂，第一心音无强弱不

等，瓣膜听诊区无杂音，无传导，无心包摩擦音。

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）99次/min，呼吸（R）
18次/min，血压（BP）113/79 mm Hg。
1. 3　诊断　

西医诊断：不稳定性心绞痛。中医诊断：胸痹

心痛，辨证分型：气虚血瘀证。病因病机：刻下症

见患者时有心悸、胸闷、气短不适，眠差；考虑患者

老年，年过半百，脏腑功能减退，心病日久，气阴不

足，气虚无以运血，阴虚则脉络不利，均可使血行

不畅，气血瘀滞，瘀血阻于脉络，络脉不通，心脉瘀

阻，心失所养，故见胸闷、心悸时作时止；因气虚则

气短，苔薄白，脉弦涩；病位在心，病性本虚标实，

结合舌脉象，证属气虚血瘀。

1. 4　治疗　

患者于2025年03月21日13：30收入院，入院

后西医予抗板、降脂稳斑、降压及控制心律口服药

物对症。患者入院时表示怕针，拒绝静脉用药，依

从性差，拒绝中医治疗。入院当天夜间患者胸闷、

心悸再次发作，心率（HR）122次/min，完善心电图

较前无明显改变，遵医嘱予患者酒石酸美托洛尔

片 25 mg口服，后复测心率（HR）87次/min。因患

者不适症状不定时发作，责任护士与患者耐心沟

通后，03月 22日患者表示同意接受中医治疗，遵

医嘱膻中穴穴位敷贴以宽胸理气，双侧内关穴皮

内针埋针以宁心安神。经治疗和护理，患者胸闷、

心悸症状改善，心率可稳定至 71 次/min，于 2025
年03月27日11：30出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者入院时精神状态良好，生活可自理，入院

查体生命体征正常，心率偏快，心理状况一般。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量（PSQI）评定患

者睡眠情况［5］，总分范围是0～21分，分数越高，表

示睡眠质量越差。0～5 分，睡眠质量好；6～10
分，睡眠质量尚可；11～15 分，睡眠质量一般；16
～20 分，睡眠质量差；21 分睡眠质量很差。该患

者睡眠质量评估得分12分，睡眠质量一般。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定患者

焦虑情况［6］，总分≥29分，可能为严重焦虑；评分≥
21分，肯定有明显焦虑；评分≥14分，肯定有焦虑；

超过 7分，可能有焦虑；如＜7分，没有焦虑症状。

该患者焦虑评估得分9分，可能有焦虑。

2. 2　护理诊断　

①舒适改变：与患者心悸、胸闷、气短不适有关；

②睡眠形态紊乱：与患者夜间不适症状发作有关；③
焦虑：与担心疾病发作及担心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

护理目标：患者主诉胸闷、心悸症状缓解，有

舒适感，PSQI 评分由 12 分降至 6 分以下，HAMA
评分由9分降至7分以下。

护理计划：根据患者中医辨证分型，运用整体

护理理念。在常规护理基础上，发挥中医特色护

理优势，实施遵医嘱用药护理、饮食调护及中医穴

位敷贴、皮内针技术等个性化护理，缓解患者胸

闷、心悸症状，提高患者睡眠质量；予患者情志护

理，缓解焦虑情绪，鼓励患者消除思想顾虑，树立

战胜疾病的信心，注重患者心理护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　穴位敷贴 
遵医嘱予患者穴位贴敷治疗，操作前用通俗
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易懂的语言向患者讲解操作流程、功效及注意事

项，了解患者配合度。取得患者配合后协助采取

平卧位，隔帘遮挡保护隐私，注意保暖。检查操作

部位皮肤情况，确保皮肤合格。操作方法：将丹参

20 g、川芎 15 g、桃仁 15 g、红花 15 g、黄芪 30 g、党
参 15 g、五味子 10 g、檀香 15 g、薤白 20 g、瓜蒌

20 g、延胡索 20 g、乳香 10 g、没药 10 g及冰片 5 g
的中药研磨成细粉，取适量中药药粉加水 1：1 调

成膏状，均匀涂抹于 5 cm×5 cm 无纺布敷贴的防

渗漏圈内，厚度 0. 3 cm，选取膻中穴，将药贴贴于

膻中穴上，确保固定良好。治疗疗程：贴敷时间为

4 h/次，1次/d，共治疗 6 d。注意事项：密切观察患

者贴药后的反应，如出现红疹、瘙痒、水泡等过敏

现象，应暂停使用报告医师，配合处理。揭除敷贴

后对于残留在皮肤上的药物用温水擦拭即可，不

宜采用肥皂或刺激性物品擦洗。

2. 4. 1. 2　皮内针 
遵医嘱予患者皮内针治疗，操作前用通俗易

懂的语言向患者讲解操作流程、功效及注意事项，

了解患者配合度。取得患者配合后协助采取舒适

坐位，暴露前臂，检查操作部位皮肤情况，确保皮

肤合格。操作方法：采用同身寸测量法取双侧内

关穴，用 75% 乙醇对埋针部位处皮肤进行消毒

（直径大于 5 cm），消毒待干后，取出独立包装的

一次性揿针垂直刺入内关穴，轻轻按压使胶布贴

牢。观察患者埋针部位，询问患者有无不适，若患

者感觉局部刺痛，应取针重埋。去针时一手固定

埋针部位两侧皮肤，另一手揭起胶布对角两端，夹

住胶布两端垂直取出，消毒局部皮肤。治疗疗程：

嘱患者每日轻轻按压 3～4次，约 1 min/次，以患者

耐受为度，埋针时间为 24 h，共治疗 6 d。注意事

项：留针时间视病情及季节不同而定，出汗较多

时，不宜留置时间太长，感觉疼痛时，立即起针。

埋针处不可着水，以防感染。

2. 4. 2　一般护理　

2. 4. 2. 1　生活起居护理 
保持病室温湿度适宜，开窗通风，确保新鲜空

气流通。保持床单位干净整洁舒适，协助患者调

整舒适体位。嘱患者胸闷、心悸等不适症状发作

时立即卧床休息，并按呼叫器呼叫医护人员，嘱患

者症状缓解期可适当在病区活动，如快步走、八段

锦，以患者不感到疲劳为度。入睡前温水泡脚，保

持病房安静，关灯营造睡眠环境，以帮助更好地

入睡。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
指导患者进食高维生素、高蛋白的饮食，避免

进食肥甘厚腻的食物，如炸糕、淹制咸菜、肥肉等，

多进食蔬菜水果等绿色食品。患者气虚血瘀证

型，鼓励患者进食益气活血的食物，如鸡肉、牛肉、

山药、木耳、大枣及薏苡仁等。

2. 4. 2. 3　用药护理 
遵医嘱予抗板、降脂稳斑、降压、控制心律等

药物，并观察疗效；严密观察患者症状，根据症状，

遵医嘱予相应的药物。

2. 4. 2. 4　情志护理 
积极、主动地与患者进行沟通，倾听患者主

诉，尽量满足患者日常需求，予患者心理疏导，确

保患者保持稳定情绪，同时为选择患者喜爱的节

奏舒缓的音乐，放松心情；发放健康宣教材料，与

患者讲解避免疾病发作的诱发因素，帮助患者了

解疾病相关知识，以减轻患者担心疾病再次发作

的焦虑情绪。

2. 5　护理评价　

经中西医结合护理治疗，患者主诉胸闷、心悸

未再发作，心率较前减慢，睡眠质量较前提高，焦

虑情绪也较之前缓解，详见表1。

3 结果和随访 

经积极干预后，患者胸闷、心悸等不适症状、

睡眠质量及焦虑情绪得到缓解，于 2025 年 03 月

27日出院。于患者出院第 5天进行电话回访，患

者出院后胸闷、心悸未发作，睡眠及情绪良好。住

院时已教会患者膻中穴及内关穴定位方法，随访

期间强化指导患者日常生活中可进行揉搓膻中

穴、按压内关穴，如不适症状较为严重，及时就诊。

4 讨论 

胸痹心痛是一种常见的心血管疾病，多发于

中老年人群，其发病机制较为复杂，多与遗传、环

境等因素有关。该病患者主要症状表现为气血不

畅、胸部闷痛，呼吸困难等，如不及时予以有效干

预，将会加重病情，危害患者身心健康［7］。穴位敷

贴及皮内针是临床常用的中医技术。其中穴位贴

表1　效果评价

评估项目

HR（次/min）

PSQI/分

HAMA/分

干预前

99
12
9

治疗3 d后

75
/

/

治疗6 d后（出院当天）

71
5
6
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敷一方面通过药物刺激治疗穴位发挥调理气血、

疏通经络、扶正祛邪的作用，另一方面药物经皮吸

收，避免首过效应及消化破坏，提高生物利用度，

同时也避免口服药物对胃肠道刺激和肝脏损害，

提高患者的依从性［8］。皮内针是通过刺入特定的

穴位并长时间留针以产生温和而长久的刺激，调

节络脉、经脉、脏腑的机能，达到疏通经络气血、调

节脏腑阴阳、治疗各种疾病的目的［9］。

膻中穴为任脉要穴，兼具多种特定穴之功效，

是八会穴之气会，为宗气积聚之所，人体诸气汇聚

之处，具有调理一身气机之功，可治疗一切气机失

调之病，诸如心脉痹阻、肺失宣降、肝郁气滞、胃气

逆乱等所致之病。膻中穴又是心包之募穴，《难经

本义》说：“阴阳经络，气相交贯，脏腑腹背，气相通

应”，说明膻中与心包脏腑之气相贯通，是心包之

病理变化外在反应点，也是心系疾病的治疗点。

膻中在外，心脏在内，内外交互沟通，为心之所属。

膻中与心，又有气与血的关系。膻中为气会，其能

主气，心主血脉，能行血，血之运行依赖于气之推

动。刺激膻中，可起到益气通心，助心行血之功效

以此治疗多种心系疾病［10］。

内关穴具有宁心安神、宽胸舒膈、通利三焦、

理气止痛和胃降逆等功效，为治疗心、胸、胃疾病

的要穴，主要可治疗胸闷、胸痛、心悸、心痛、呕吐、

呃逆、失眠及郁证等相关症状。针刺内关穴可激

发心包经经气、通经活络，达到益心气、壮心阳、通

心脉的作用［11］。因此，膻中穴穴位敷贴联合内关

穴皮内针治疗效果相辅相成，在治疗胸痹心痛患

者胸闷、心悸症状上疗效明确，可提高患者生活质

量，且操作简便、安全性高，适合临床借鉴推广。

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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