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1例肺栓塞患者的叙事护理体会
白 蕊， 闫琳琳， 张 楠， 李 芳， 张海莲， 王兆嘉

（北京中医药大学东方医院 CCU， 北京， 100078）
摘要： 本文通过 1例肺栓塞患者的临床护理实践，系统总结叙事护理在症状管理及心理干预中的应用经验。

基于“生理—心理—社会”医学模式，实施包含基础护理、症状导向护理、结构化心理干预及个体化健康教育的

整合式护理方案。结果显示，该综合干预模式有效改善患者呼吸困难症状、显著缓解焦虑状态，并提升患者生

活质量指数，证实叙事护理在肺栓塞康复中的多维价值。
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Narrative Nursing Experience in a Patient 
with Pulmonary Embolism

BAI Rui，YAN Linlin，ZHANG Nan，LI Fang，ZHANG Hailian，WANG Zhaojia
（Cardiac Care Unit， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： Through the clinical nursing practice of a patient with pulmonary embolism， this 
article systematically summarizes the application experience of narrative nursing in symptom man⁃
agement and psychological intervention.  Based on the "physiological-psychological-social" medi⁃
cal model， an integrated nursing plan including basic care， symptom-oriented care， structured 
psychological intervention， and individualized health education was implemented.  The results 
showed that this comprehensive intervention model effectively improved the patient's breathing 
difficulty symptoms， significantly alleviated anxiety， and enhanced the patient's quality of life in⁃
dex， confirming the multi-dimensional value of narrative nursing in pulmonary embolism rehabili⁃
tation.
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肺栓寒是以各种栓子阻塞肺动脉或其分支为

其发病原因的一组疾病或临床综合征的总称［1］。

作为一种常见的心血管系统疾病［2］，具有发病急、

病情重的特点，若不及时干预，可能引起呼吸循环

衰竭甚至危及生命［3］。近年来，随着深静脉血栓

早期筛查工作的加强，肺栓塞救治成功率显著上

升，但由于肺栓塞疾病突发性较强，容易导致患者

出现心理问题。常规护理侧重于患者的生命体征

监测、并发症预防等方面，但对于患者的心理及社

会支持方面的关注度明显不足。叙事护理作为一

种新型护理方式，强调通过倾听、理解和响应患者

的需求，兼顾患者身体与心理、社会层面的需要，

有助于提高患者的自我认识与管理水平［4］。本文

主要报告 1 例肺栓塞患者的叙事护理体会，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，61 岁，主诉“胸闷气短 1 周”于 2025
年 06月 17日入院。现病史：1周前感冒后出现胸

闷气短，活动后加重，近期症状逐渐加重，就诊于

我院急诊，查心电图示窦性心律，室性早搏，临界

QT 延长，前壁 T 波异常。肺动脉 CTA 提示肺栓

塞，考虑初步诊断“肺栓塞”，栓塞部位为右肺下叶

肺动脉，具体治疗不详，治疗后症状缓解，现为求

进一步诊治收入我科。入院症见：神清，精神可，

胸闷气短，活动后加重，无胸痛，无心汗出，无咳嗽

咳痰，无恶心呕吐，头痛，偶有头晕，乏力，双下肢

无水肿，无发热恶寒，口渴，渴喜热饮，纳眠差，夜

尿2～3次，偶有便秘，近期体重未见明显下降。
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既往史：高血压病史 7～8年，平素血压（BP）
110/90 mm Hg，最高达 180/90 mm Hg，现规律服

用培哚普利氨氯地平 10 mg/5 mg，1 次/d，吲达帕

胺缓释片 1. 5 mg，1 次/d，血压控制可；糖尿病病

史 3月余，规律服用盐酸二甲双胍缓释片 0. 5 g，2
次/d，血糖控制不佳；患者 1月前因头晕就诊于外

院，予甲磺酸二氢麦角碱缓释片、蚓激酶肠溶胶囊

药物治疗，并于外院针灸治疗一月余，症状缓解后

出院；高脂血症 1月余，未规律服用药物。否认冠

心病等慢性病史否认肝炎、结核等传染病史，否认

外伤、中毒史，否认手术史，否认输血史。过敏史：

否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

患者体格检查显示双肺听诊未及湿啰音及胸

膜摩擦音，下肢周径测量提示左小腿（35 cm）较右

小腿（33 cm）增粗 2 cm，需警惕下肢深静脉血栓

可能。实验室检查结果异常包括：①心肌损伤标

志物升高（HBDH222. 5 U/L，LDH286. 4 U/L）；②
代谢紊乱（GLU15. 74 mmol/L，LAC3. 70 mmol/
L）；③显著炎症反应（WBC18. 01×109/L伴中性粒

细胞升高，CRP6. 5 mg/L）；④凝血功能异常（D-
dimer显著升高至2. 51 mg/L）；⑤血气分析提示低

氧 血 症（PO255. 4 mm Hg）伴 氧 合 障 碍（Aa⁃
DO256. 0 mm Hg）。影像学确诊：肺动脉 CTA 显

示双侧多发肺动脉栓塞，下肢静脉超声证实肌间

静脉血栓形成。

1. 3　诊断　

中医诊断：胸痹心痛，气虚血瘀证，痰湿阻络

证；西医诊断：肺栓塞高血压病 3级（高危），2型糖

尿病高脂血症脂肪肝，肌间静脉血栓形成；补充诊

断：反流性食管炎、腹泻、急性肠炎、低钾血症。

1. 4　治疗方案　

1. 4. 1　西医治疗　

抗凝治疗：予低分子肝素钙注射液皮下注射，

4000 IU 次，12 h/次，重叠华法林口服（初始剂量

2. 5 mg，1次/d），避免大量食用菠菜。改善循环：

注射用丹参多酚酸盐静脉滴注。控制血压：继续

规律服用培哚普利氨氯地平 10 mg/5 mg，1 次/d+
吲达帕胺缓释片 1. 5 mg，1次/d。控制血糖：停用

盐酸二甲双胍缓释片，改为胰岛素皮下注射（短效

胰岛素餐前 6 U）。调节血脂：予阿托伐他汀钙片

20 mg，1次/晚，口服。并发症处理：反流性食管炎

予奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg/次，2 次/d，口服；腹

泻、急性肠炎予蒙脱石散 3 g/次，3 次/d，口服+双

歧杆菌三联活菌胶囊 2粒/次，3次/d，口服；低钾血

症予氯化钾缓释片1 g/次，3次/d，口服。

1. 4. 2　中医治疗　

中药汤剂：予“补阳还五汤合二陈汤加减”，药

方包括黄芪 30 g，当归、茯苓各 15 g，赤芍、地龙、

川芎、桃仁、半夏及陈皮各 10 g，红花、甘草各 6 g，
水煎服 400 mL，1 剂/d，分早晚温服。穴位贴敷：

取膻中、心俞、肺俞穴，贴敷活血化痰药膏，1次/d，
6 h/次，辅助缓解胸闷症状。经上述中西医结合

治疗后，患者肺栓塞症状缓解，焦虑情绪减轻，血

压、血糖、血脂逐步控制在目标范围，反流性食管

炎、腹泻等并发症改善，低钾血症纠正，于 2025年

06月24日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理功能评估　

患者主诉活动后加重的胸闷气短，伴有头晕、

乏力等全身症状，并存在消化功能紊乱及睡眠障

碍。生命体征监测显示：体温（T）36. 4℃，脉搏

（P）90 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）111/
89 mm Hg。功能评估结果异常：6分钟步行试验

仅 275 m，未吸氧状态下血氧饱和度 90. 7%，经吸

氧后改善至 95%。实验室检查提示严重代谢紊

乱：血糖 15. 74 mmol/L，乳酸 3. 70 mmol/L，脂血

指数 21. 75。综合表现为多系统功能障碍，包括：

①心肺功能不全；②代谢紊乱；③自主神经调节

失衡。

2. 1. 2　心理状态评估　

患者因突发肺栓塞及多种慢性病共存，表现

出明显焦虑，对治疗及预后信心不足。焦虑自评

量表（SAS）显示得分 65 分（焦虑心境：3 分；自主

神经症状：3分；运动性不安：3分；睡眠障碍：2分；

感觉异常：2分；惊恐：2分；强迫症状：2分；人际交

往障碍：2分），符合中度焦虑标准。

2. 1. 3　社会支持评估　

患者久居于北京市丰台区，居住条件尚可，能

承担治疗费用。每日家属陪伴时长约 6～8 h，能
协助患者日常照护及情绪安抚。患者及家属对疾

病知识了解较少，需加强健康教育。

2. 2　护理诊断　

根据患者的主诉及身体评估，初步诊断患者

存在以下问题：胸闷气短：与肺栓塞导致肺血流受

阻进而引起的气体交换受损有关；生活质量下降：
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与胸闷气短、头晕乏力等肺栓塞症状有关；有出血

风险：与抗凝治疗有关；焦虑心理：与知识缺乏、病

情加重有关；潜在并发症：血栓脱落、再栓塞、低血

糖及电解质紊乱加重。

2. 3　护理目标　

胸闷气短症状明显缓解，未吸氧状态下血氧

饱和度维持在 95% 以上；活动耐力提高，焦虑情

绪减轻，能配合治疗及护理，无出血并发症；患者

知识水平提高，及时发现并处理潜在并发症，未发

生血栓脱落或严重不良事件。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

持续监测患者生命体征，定期复查各项指标，

记录胸闷气短发作频率及程度；观察下肢皮肤温

度、颜色、肿胀情况，避免静脉血栓进展；指导患者

避免剧烈咳嗽、深呼吸，减少氧耗；定期清洁鼻腔，

保持气道通畅；每日检查皮肤黏膜有无瘀斑、牙龈

有无出血。

2. 4. 2　对症护理　

在患者胸闷发作时，嘱托患者立即卧床休息

并予鼻导管吸氧（2～3 L/min），维持血氧饱和度≥
95%，遵医嘱予硝酸甘油舌下含服，观察症状缓解

情况；腹泻期间，指导患者清淡饮食，避免油腻、辛

辣食物，记录排便次数及性状，遵医嘱补充电解

质；针对失眠问题，可在睡前进行温水泡脚，必要

时遵医嘱予助眠药物。

2. 4. 3　用药护理　

指导患者遵医嘱用药，说明按时按量服药的

重要性，切忌私自停药或更改剂量。治疗期间，密

切监测 INR 值（目标 2. 0～3. 0），待 INR 达标后逐

渐停用低分子肝素；每日监测血压 3次，根据血压

波动调整降压药剂量；胰岛素皮下注射需遵循“三

餐前短效胰岛素+睡前长效胰岛素”的原则，注意

注射部位轮换方案（如腹部→上臂→大腿），降低

用药风险，监测空腹及餐后 2 h 血糖，目标空腹

5. 6～7. 2 mmol/L，餐后 2 h 血糖<10. 0 mmol/L；

同时注意血脂变化情况，定期复查电解质。

2. 4. 4　心理护理　

引导叙事：与患者主动展开沟通：“您愿意和

我聊聊这段时间的经历吗？”引导患者叙述自己的

经历，护理人员专注倾听，适时用话语回应。随后

可进行总结：“听您说完，我发现您这段时间常常

失眠、食欲不振，是因为担心治疗效果不理想，又

怕给家人添麻烦，对吗？”将患者负性情绪的源头

命名为“治疗效果焦虑”“家庭愧疚感”，帮助患者

清晰认知自身状态。1次/d，20 min/次。

解构叙事、改写叙事：护理人员与患者共同分

析负性情绪产生的原因，引导患者回忆：“在治疗

最艰难的时候，有没有谁的行为让您觉得温暖？”

“症状缓解时您做了什么？”等，寻找其中的积极因

素并制作叙事文件，如文字记录、音频录制等。向

患者分享成功案例后焦虑缓解，并通过见证、联

结、迁移等技巧帮助患者重建叙事认知［5］。

成长探索：询问患者：“如果身体好起来，您有

没有想过要做些什么？”提高患者生活信心。

2. 4. 5　健康教育　

为患者及其家属详细讲解栓塞诱因、症状等，

提高疾病认知水平；指导患者正确用药，强调遵医

嘱服药的重要性，切忌擅自停药或更改药物剂量；

结合患者病情，为其制定个性化饮食方案，要求患

者保持低盐低脂、少食多餐，日常密切监测血压、

血糖及血脂水平；嘱托患者出院后定期复查。

2. 5　护理评价　

入院治疗7 d后，患者自诉胸闷气短症状明显

缓解；6 min步行试验显示，患者平地行走最大距

离提升至 478. 54 m；D-二聚体从 2. 51 mg/L降至

0. 5 mg/L，血糖从 15. 74 mmol/L 降至 7. 0 mmol/
L；胸闷缓解时长从 4 h缩短至 1 h，活动耐力显著

提升；SAS分数降低至 45分，无焦虑，住院期间未

发生并发症。

3 结果和随访 

分别在患者出院后 1个月、3个月及 6个月进

行随访。采用电话随访与门诊复查相结合的方

式，出院后 1个月、3个月进行电话随访，6个月时

嘱患者到门诊进行复查随访。询问患者出院后的

整体状况，包括有无胸闷气短、头晕乏力等症状复

发或加重；了解患者的饮食、睡眠、大小便情况；询

问患者是否遵医嘱用药，有无药物不良反应；监测

患者的血压、血糖、血脂等指标变化；了解患者的

活动耐力及心理状态。门诊复查时，进行心电图、

凝血功能、下肢静脉超声等检查。

出院后 1 个月随访：患者自述无明显胸闷气

短症状，活动耐力良好，饮食、睡眠基本正常，大小

便无异常，能遵医嘱用药，未出现药物不良反应，

血压、血糖、血脂控制在较好范围，心理状态良好。

出院后 3个月随访：患者状况稳定，未出现不适症

状，各项指标控制理想，继续坚持遵医嘱治疗和健
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康的生活方式。出院后 6 个月门诊随访：心电图

检查未见明显异常，凝血功能正常，下肢静脉超声

未发现新的血栓形成，血压、血糖、血脂均在目标

范围内，患者生活质量良好。

4 讨论 

本例患者为老年女性，本身机体功能处于衰

退阶段，加之合并高血压、糖尿病及高脂血症等多

种慢性病，血管条件较差，血液黏稠度增加，属肺

栓塞高危人群，对治疗及护理工作带来了更大挑

战。护理过程中需兼顾“急危重症抢救”与“慢性

病管理”双重目标。在肺栓塞急性期，需持续关注

患者生命体征，尤其是呼吸频率、血氧饱和度的变

化，一旦发现血氧下降、呼吸困难加重等情况，需

立即采取措施，为患者提供有效的呼吸支持。同

时严格按照医嘱给予抗凝药物，同时密切监测患

者的凝血功能，根据 INR值及时调整药物剂量，避

免因抗凝不足导致血栓进展或抗凝过度引发出血

等严重并发症。急性肺栓塞往往还伴随着血栓脱

落的风险，护理人员需指导患者绝对卧床休息，避

免剧烈活动、用力咳嗽等可能增加腹压的动作，同

时密切观察下肢皮肤温度、颜色、肿胀情况，从源

头上避免发生血栓。

患者的疾病认知水平和情绪状态也是影响治

疗效果的关键。老年患者往往对疾病的认知不

足，伴随各类慢性病的困扰，更容易产生焦虑、抑

郁等负面情绪。因此，在疾病稳定期内，护理人员

需对患者实施科学有效的心理干预，了解其内心

的顾虑和担忧，给予针对性的疏导和安慰。本例

中叙事护理通过“命名情绪—寻找积极事件”，引

导患者讲述疾病经历、情感体验，倾听患者对“疾

病突发”的恐惧，对“治疗效果”的担忧，针对性制

定沟通策略，用通俗易懂的语言向患者解释治疗

方案，分享成功案例，帮助患者重构疾病认知，树

立治疗信心，显著改善患者的心理状态及治疗依

从性。同时配合采取健康教育，帮助患者正确认

识疾病，掌握日常自我管理的方法，可有效减少远

期复发风险［6］。

此外，考虑到肺栓塞患者抗凝治疗周期长，老

年患者记忆力较差，加上家庭护理支持可能不足，

容易出现漏服、误服药物的情况，大大增加再栓塞

风险。因此出院后的延续性护理至关重要，需通

过定期随访、家庭支持等方式，确保患者长期规范

治疗，降低再栓塞风险。

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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