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耳穴压丸联合穴位贴敷改善1例
重症心力衰竭患者喘憋的护理体会

许 璐
（北京中医药大学东方医院 心血管科CCU， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例应用耳穴压丸联合穴位贴敷改善重症心力衰竭患者喘憋的护理体会。在冠心病重症监护

病房常规护理的基础上，通过实施包含耳穴压丸、穴位贴敷等中医特色技术，有效缓解患者喘憋症状，协助稳

定生命体征。此中西医结合护理模式为改善重症心力衰竭患者的呼吸困难提供实践参考。
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Nursing Experience of Auricular Acupressure 
Combined with Acupoint Application in Alleviating Dyspnea 

in a Patient with Severe Heart Failure
XU Lu

（Cardiovascular CCU， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrating auricular acupressure 
and acupoint application to manage dyspnea in a patient with severe heart failure.  Building upon 
routine care in the coronary care unit （CCU）， the implementation of Traditional Chinese Medicine 
（TCM） techniques， including auricular seed embedding and herbal acupoint patches， effectively re⁃
lieved respiratory distress and contributed to stabilizing vital signs.  This integrated TCM-Western 
nursing approach provides practical insights for improving dyspnea in critical heart failure patients.
KEY WORDS： auricular acupressure； acupoint application； severe heart failure； dyspnea

重症心力衰竭是各种心脏疾病的晚期阶段，

病死率和再入院率居高不下，已成为重症医学临

床实践中不容忽视的问题［1］。喘憋即呼吸困难，

是重症心力衰竭患者最突出、最危急的表现，常

规护理常需依赖无创呼吸机等器械支持［2］。在

常规西医护理之外，中医护理作为一种有效的补

充手段，在改善心力衰竭患者症状方面具有独特

优势［3］。耳穴压丸作为一种操作简便的中医外

治法，已被证实对心力衰竭患者有益［4］。穴位贴

敷同样是中医治疗心力衰竭的有效外治手段之

一［5］。特别是对于心力衰竭合并呼吸系统问题

的患者，中医外治法为改善喘憋症状提供新的思

路［6］。本文总结 1 例应用耳穴压丸联合穴位贴

敷改善重症心力衰竭患者喘憋的护理体会，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　时间表　

本例患者关键诊疗过程，详见表1。
1. 2　患者信息　

患者女性，60岁，农民，主因“咳嗽喘憋 2周，

加重 1 d”于 2025年 08月 15日入院。既往有高血

压病史 30余年，未规律服用降压药物；2型糖尿病

病史 30 余年，规律注射胰岛素。入院症见：咳嗽

喘憋，不能平卧，纳眠差，小便量少，大便3 d一行。

1. 3　体格检查　

入院时体温（T）36. 8℃，脉搏（P）98 次/min，
呼吸（R）18次/min，血压（BP）104/81 mm Hg；神志

清楚，精神不振，面色萎黄，呼吸急促，双肺可闻及

湿啰音；心率（HR）98次/min，律齐，各瓣膜听诊区

未闻及病理性杂音，双下肢无水肿。中医四诊：舌

淡暗，苔白腻，脉滑、弦、数。
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1. 4　诊断　

中医诊断：心水病（气虚血瘀水停证）；西医诊

断：慢性心功能不全急性加重，心功能 IV级（New 
York Heart Association， NYHA 分级），冠状动脉

粥样硬化性心脏病，高血压病 2级（中危），2型糖

尿病，肺部感染。

1. 5　治疗　

患者入CCU行中西医结合治疗，西医予抗感

染、利尿、强心及降糖等基础治疗，并于08月21日

行PCI术，术后因并发症予升压、输血及多科会诊

支持。中医以益气活血利水为法，予中药汤剂口

服，并根据病情变化调整方药。护理上，在常规重

症监护基础上辅以耳穴压丸、穴位贴敷、皮内针及

水罐等中医特色护理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者为老年女性，有长期高血压、糖尿病史，

此次因严重喘憋、不能平卧入院，诊断为重症心力

衰竭，病情危重复杂。入院后对患者进行系统化

的中西医结合护理评估。

2. 1. 1　客观量表评估　

呼吸功能：采用改良版英国医学研究委员会

呼吸困难问卷（modified Medical Research Coun⁃
cil Dyspnea Scale， mMRC）进行评估。该量表是

被广泛验证的用于患者自我报告呼吸困难严重程

度的工具［7］。其将呼吸困难分为 0～4 级，4 级为

最严重。入院时患者“不能平卧”的状态，活动能

力严重受限，评定为mMRC4级。

睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index， PSQI）进 行 评 估 。

PSQI 是国际公认的评估主观睡眠质量的黄金标

准工具［8］。该量表总分＞7分提示存在睡眠障碍。

经评估，患者因夜间喘憋、住院环境及心理紧张等

因素，PSQI评分远高于7分，存在显著睡眠障碍。

心理状态：采用医院焦虑抑郁量表（Hospital 
Anxiety and Depression Scale， HADS）进行筛查。

HADS是专门用于评估躯体疾病患者焦虑和抑郁

状态的有效工具［9］。其焦虑分量表（HADS-A）得

分≥8分提示存在焦虑。评估结果显示，患者因病

情危重，HADS-A评分≥8分，存在明显焦虑情绪。

2. 1. 2　中医护理评估　

结合中医四诊，患者表现为精神不振、面色萎

黄、喘憋、纳眠差、小便量少，舌淡暗、苔白腻、脉

滑、弦、数，符合“气虚血瘀水停证”的证候特点。

基于以上评估，确立包括气体交换受损、心输出量

减少、睡眠形态紊紊乱、焦虑及潜在出血风险等核

心护理问题。

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损：与心功能不全导致肺水肿

有关；②心输出量减少：与冠状动脉病变、心肌缺

血及心功能衰竭有关；③有出血的危险：与PCI术
后应用双联抗血小板药物及存在消化道、腹腔出

血源有关；④血糖水平不稳定：与应激状态、糖尿

病基础病及治疗调整相关；⑤睡眠形态紊乱：与喘

憋、住院环境及病情焦虑相关。

2. 3　护理计划　

①维持有效气体交换，缓解喘憋症状；②稳定

循环功能，维持生命体征平稳；③严密监测出血迹

象，预防严重出血事件；④稳定血糖水平；⑤改善

睡眠质量。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

执行冠心病重症监护病房（CCU）护理常规

及一级护理。给予持续心电监护，按时监测并记

录生命体征。遵医嘱予吸氧，并根据血氧饱和度

变化进行调整。严格执行医嘱，精准管理各类静

脉药物输注，特别是对利尿剂、血管活性药物的微

表1　患者关键诊疗过程时间表

时间

2025年08月15日

2025年08月16日

2025年08月18日

2025年08月21日

2025年08月24日

2025年08月26日

2025年08月27日

2025年08月29日

关键事件

因“咳嗽喘憋2周，加重1 d”入院CCU，NT-proBNP5276. 0 pg/mL

遵医嘱予耳穴压丸、穴位贴敷治疗

喘憋加重，不可平卧，NT-proBNP升至6122 pg/mL

行冠脉造影+PCI术，术中出现心源性休克，收缩压最低60 mmHg，予血管活性药物升压，术后NT-proBNP升

至13406 pg/mL

血红蛋白进行性下降至65 g/L，NT-proBNP9131 pg/mL

CT提示腹盆腔积液（出血可能），床旁超声提示髂动脉内侧囊性包块

呕吐物潜血阳性，予输注悬浮红细胞2U

患者病情平稳，医嘱准予次日出院
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量泵泵入进行严密监测与速度调节。密切观察药

物疗效（如尿量、血压变化）及不良反应。

2. 4. 2　病情观察　

密切监测患者喘憋程度、能否平卧及端坐呼

吸情况。动态监测心率与血压，尤其在 PCI 术后

低血压期间，根据有创动脉血压监测数据精准调

整血管活性药物泵速。每日系统评估出血迹象，

包括观察皮肤黏膜、PCI穿刺部位及远端血运，并

监测呕吐物潜血。密切追踪 NT-proBNP 值以评

估心衰控制情况，以及血红蛋白值以警惕内出血

风险。每日遵医嘱执行多次床旁血糖监测

2. 4. 3　饮食与排泄护理　

遵医嘱给予低盐低脂糖尿病饮食，并对患者

及家属进行必要的饮食指导，强调低盐饮食的重

要性。根据每日血糖监测结果及患者进食情况，

与医师沟通，协助调整胰岛素方案。在患者食欲

差时，鼓励其少食多餐，选择清淡、易消化的食物，

保证基础营养摄入。严格、准确地记录 24 h液体

出入量，为利尿剂的调整提供关键依据。密切监

测患者排便情况，关注便秘史有无因病情变化、卧

床及药物等因素而改变。

2. 4. 4　中医特色护理　

在常规治疗与护理基础上，遵医嘱开展以耳

穴压丸和穴位贴敷为核心的中医特色护理。

2. 4. 4. 1　耳穴压丸 
首先，确保治疗环境安静，评估患者耳廓皮肤

无炎症、破溃或冻伤等禁忌情况。准备王不留行

籽耳穴贴、75%酒精、消毒干棉球及镊子等物品。

用 75%酒精棉球对患者双侧耳廓进行常规消毒，

根据患者喘憋、心悸及失眠等症状，选取心、肺、

肾、气管、神门及内分泌等穴位。用镊子夹取已备

好的王不留行籽贴，准确贴压于选定的耳穴上。

贴稳后用拇指与食指对压穴位 1～2 min，以患者

感到酸、麻、胀、痛为度。指导患者每日自行按压

3～5 次，每次每穴按压 1～2 min，力度适中。每

次贴压单侧耳，双耳交替进行，每 3～5 d 更换

一次。

2. 4. 4. 2　穴位贴敷 
首先，根据患者气虚血瘀水停兼有肺部感染

的证候特点，选取具有宽胸理气、活血利水、清热

解毒功效的穴位与药物。选取穴位为心俞、肺俞。

敷贴药物制备方法：取生大黄 15 g，大蒜 15 g，共
同捣碎后，用陈醋适量调和成膏状备用。操作前，

用温水或 75% 酒精清洁所选穴位处的皮肤。然

后，取适量制备好的药膏均匀涂抹于敷料上，准确

贴敷于穴位，并用医用胶布妥善固定，防止移动或

脱落，每帖贴敷时间为 6～8 h。贴敷期间密切观

察局部皮肤情况，如出现严重瘙痒、红肿、水泡等

过敏或刺激反应，应立即取下敷贴并报告医师。

告知患者贴敷期间避免剧烈活动。

2. 5　护理评价　

通过严密的中西医结合护理，患者各项临床

指标和主观症状均得到显著改善。PCI术后出现

的低血压、进行性贫血等危急情况得到及时有效

的处理。患者血糖水平趋于稳定，睡眠状况有所

改善，具体护理前后关键指标对比见表2。

3 结果 

患者住院15 d，在中西医结合治疗与护理下病

情逐渐稳定。患者入院时NT-proBNP为5276. 0 pg/
mL，病情危重时一度升至13406 pg/mL，经积极处理

后降至9131 pg/mL；血红蛋白由最低的65 g/L，经输

血等治疗后回升至98 g/L。患者生命体征平稳，喘

憋症状基本消失，达到出院标准。

4 讨论 

重症心力衰竭病情复杂，对危重症护理构成

巨大挑战［1］。现代护理标准虽聚焦于生命支持，

但在改善患者主观症状和心理状态方面仍存局

限［2］。中医护理以其整体观念和辨证施护理论为

核心，在心力衰竭的综合管理中展现出独特优势，

成为重要的发展方向［3］。本案例即是在遵循重症

表2　疗效评估

评估项目

呼吸困难

睡眠质量

心理状态

NT-proBNP

血红蛋白

血压

护理前

mMRC4级：喘憋，不能平卧

PSQI评分>7分：纳眠差，存在显著睡眠障碍

HADS-A评分≥8分：存在明显焦虑

5276. 0 pg/mL

105 g/L

104/81 mmHg

护理后

mMRC<4级：喘憋症状基本消失，可平卧

PSQI评分改善：纳眠状况好转

焦虑情绪缓解

9131 pg/mL

98 g/L

92/57 mmHg
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监护标准的基础上，深度融合辨证施护指导下的

中医特色护理。

本案例的核心中医护理技术为耳穴压丸与穴

位贴敷。耳穴压丸是通过刺激耳部相应反应区，

调节脏腑功能的中医外治法，其理论基础是十二

经脉皆上达于耳。研究证实，耳穴压豆能改善心

力衰竭患者心功能并降低 NT-proBNP 水平［10］。

穴位贴敷则是将药物贴敷于特定穴位，通过经皮

吸收和穴位刺激发挥双重作用，可避免药物对胃

肠道的直接刺激，心俞、肺俞是治疗心力衰竭的常

用贴敷穴位［11］。

本案例的护理实践紧密围绕患者“气虚血瘀

水停证”的核心病机展开。选取心、肺、神门等耳

穴旨在宁心安神、宣发肺气；在心俞、肺俞等背俞

穴进行贴敷则以温阳利水、活血通络。这两种外

治法相互协同，其联合应用改善心衰患者心功能

及睡眠障碍的有效性已有临床研究证实［12］。在本

案例患者经历 PCI 术后休克等重大病情波折时，

这些非药物疗法作为重要的辅助手段，对于稳定

情绪、缓解不适症状起到积极作用。

综上所述，本案例展示了将中医特色护理融

入现代重症监护体系的可行性与价值。正如相关

研究进展所示，中医非药物疗法在慢性心力衰竭

的治疗中可多靶点发挥作用［13］。本案例的护理实

践提示，以辨证施护为核心的中医特色技术，不仅

能有效改善重症心力衰竭患者的临床症状，还能

弥补单纯生物医学模式的不足。尽管中医外治法

值得推广，但仍需更多高质量研究来形成标准化

方案，以期未来能更好地融入临床指南［14］。

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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