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甘草油在1例冠状动脉介入术后假性动脉瘤
形成破裂致上肢肿胀破溃中的护理体会

王季男， 刘 超， 徐 蒙， 耿 雯， 姜 巍
（首都医科大学附属北京中医医院 心血管科， 北京， 100010）

摘要： 本文回顾并总结 1例经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后并发假性动脉瘤破裂患者的护理经验。该患者

因假性动脉瘤破裂致右上肢严重肿胀、瘀斑，继而出现张力性水疱及糜烂性溃疡，通过实施系统化中医特色护

理干预方案取得显著疗效。本病例护理旨在为 PCI术后假性动脉瘤破裂致肢体肿胀破溃患者的护理提供新

思路与方法，充分发挥中医护理在促进创面愈合、改善患者预后中的独特优势。
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ABSTRACT： This article reviews and summarizes the nursing management of a patient who de⁃
veloped ruptured pseudoaneurysm after percutaneous coronary intervention （PCI）， leading to se⁃
vere swelling， ecchymosis， tension blisters， and erosive ulcers in the right upper limb.  A system⁃
atic Traditional Chinese Medicine （TCM）-based nursing intervention， including the application of 
licorice oil， demonstrated significant therapeutic effects.  This case highlights a novel approach for 
managing limb swelling and ulceration secondary to pseudoaneurysm rupture post-PCI， emphasiz⁃
ing the unique advantages of TCM nursing in promoting wound healing and improving patient 
prognosis.
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在我国居民生活水平提升与人口老龄化加剧

的双重影响下，心血管疾病发病率持续攀升［1］。

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是冠心病的核心治

疗手段，临床常用穿刺路径包括桡动脉、肱动脉、

股动脉三种，但部分患者因桡动脉解剖异常无法

穿刺，股动脉穿刺则存在禁忌证多、术后血栓风险

高、护理难度大等问题［2-3］。部分患者因血管条件

限制选择肱动脉穿刺，但肱动脉穿刺后并发症发

生率较高，包括局部血肿、假性动脉瘤、正中神经

损伤等，其中假性动脉瘤发生率相对较高。假性

动脉瘤是因动脉壁局部破裂，血液溢出动脉外并

在周围形成血肿，血管破口与血肿持续相通，动脉

血不断冲击血肿腔使其呈瘤样扩张而形成［4］，常

导致肢体肿胀、疼痛等症状。若肢体肿胀破溃处

理不当，可引发进行性皮下出血、皮肤缺血甚至坏

死，给患者带来极大痛苦，同时增加医疗负担。中

医在皮肤损伤修复及创面愈合方面积累了丰富的

理论与实践经验，甘草油由甘草经芝麻油炮制而

成，作为经典中医外用制剂，在清热解毒、润肤生

肌方面具有独特疗效［5］。本文详细介绍甘草油在

1例 PCI术后肢体肿胀破溃患者中的应用及护理

体会。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者为72岁女性，主诉“间断胸闷痛13年余，

加重半月余”于 2024 年 12 月 06 日入院。入院症

见间断胸前区胸闷痛，范围约 4 cm×4 cm，伴后背

放射痛、汗出，口服速效救心丸 5 粒，休息 20 min
症状可缓解；偶有周身汗出、头晕、反酸及口苦。

既往史：冠心病病史，曾于 2011 年、2016 年、2017
年先后行冠状动脉造影+PCI治疗；有慢性肾脏病

5 期（规律血液透析）、2 型糖尿病、高血压病等

病史。

1. 2　查体　

一般情况：血压（BP）186/72 mm Hg，左前臂

内侧可见人工血管走行区，右侧肱动脉穿刺部位

可见无菌敷料覆盖，下腹部正中可见一纵行长约

8 cm 的手术瘢痕（具体手术史不详）。双肺叩诊

呈清音，呼吸音清，未闻及干湿啰音及胸膜摩擦

音。心界不大，心率（HR）56次/min，心律齐，心音

可，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部无压

痛及反跳痛，肠鸣音正常，双下肢未见水肿。

中医四诊：患者神清，对答切题，舌红、苔黄少

津、脉沉细弱。患者为老年女性，平素劳累过度，

且久病体虚，心之气阴亏虚，气虚则气化不利，无

力推动血液运行，日久血行滞涩，血瘀阻于心脉，

不通则痛，表现为胸闷痛；气虚清阳不升，故见头

晕；气虚不能摄津，故见汗出；阴虚津亏化火，则见

口苦、偶有反酸。综观症、舌、脉，病位在心，病性

本虚标实，证属气阴两虚、心血瘀阻。

1. 3　诊断

中医诊断：卒心痛，气阴两虚、心血瘀阻证；西

医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病，右肱动脉假

性动脉瘤。

1. 4　治疗　

2024年 12月 09日，结合患者血管条件，于右

肱动脉穿刺置管后行冠状动脉造影+左前降支药

物球囊扩张成形术。术后患者右肩及右上肢近

关节处出现肿胀，超声提示右上肢假性动脉瘤形

成，予弹力绷带加压包扎。患者右肩张力渐高，

右上肢肘窝及上臂、前臂可见广泛紫色瘀斑，皮

肤张力高，测臂围 42. 0 cm，伴右肩及右上肢疼

痛，右上肢皮损处皮肤肿胀、出现张力性水疱，前

臂皮肤皮温较低。2024 年 12 月 10 日凌晨，患者

因假性动脉瘤破裂急诊行右肱动脉缝合术。术

后复查冠状动脉造影提示靶病变扩张充分，无明

显残余狭窄，血流TIMI 3级。术后患者右上肢肿

胀有所好转，但破溃情况仍存在，CRP22. 9 mg/
L，伴焦虑情绪。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　皮肤评估

患者右肩及右上肢皮肤肿胀，上臂至肘窝可

见瘀青及张力性水疱破溃伴渗液，前臂皮温较健

侧低2℃，臂围42. 0 cm。

2. 1. 2　疼痛评估

采用数字疼痛评分法（NRS）评估患者疼痛程

度，0分为无疼痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为

中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。该患者 NRS 评

分为7分（重度疼痛）［6］。

2. 1. 3　焦虑评估

采用焦虑自评量表（SAS）评估，分界值为 50
分，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，

69 分以上为重度焦虑。该患者焦虑自评量表

（SAS）评分为62分，属中度焦虑［7］。

2. 2　护理诊断　

组织完整性受损：与血肿压迫致皮肤缺血、假

性动脉瘤破裂相关；急性疼痛：与神经受压及创面

刺激相关；有感染的风险：与皮肤屏障破坏及免疫

抑制相关；焦虑：与肢体肿胀、疼痛及担心治疗效

果相关。

2. 3　护理计划

根据患者存在的护理问题，制定个性化护理

计划，通过中医特色护理（中药溻渍、耳穴压丸）、

局部皮肤护理及疼痛护理等措施，以实现患者右

上肢皮肤愈合、无感染征象及疼痛、焦虑症状缓解

的护理目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理

2. 4. 1. 1　甘草油外敷护理

中药溻渍法是中国传统医学外治方法之一，

将中药敷于患者局部皮肤，药物挥发性成分经皮

吸收，可增加血管通透性、改善血液循环、减轻炎

症反应。患者创面存在破溃、渗液，多与局部炎症

反应相关，甘草油由芝麻油和甘草制成，针对创面

轻度糜烂、渗出等情况，能够起到清洁创面、清除

污垢、润肤生肌的作用［8］。

操作规范：①采用 0. 9% 氯化钠溶液棉球清
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洁创面，清除分泌物及坏死组织，待干；②使用 5%
聚维酮碘消毒棉球消毒创面周围皮肤，待干；③取

无菌棉签均匀蘸涂甘草油，湿敷于创面及周围瘀

斑处，覆盖单层凡士林纱布及无菌纱布包扎；2次/
d，5 d为一个疗程。注意事项：操作过程中每次创

面暴露时间≤5 min，包扎时避免加压。甘草酸能

够抑制 IL-6 释放，减轻炎症反应；芝麻油在创面

形成脂质膜，促进上皮爬行，为创面愈合提供良好

环境［9］。

2. 4. 1. 2　耳穴压丸

予患者耳穴压丸治疗，取穴肩、肘、腕、神门、

垂前及心。具体操作：先用探棒按压所取穴位，酒

精消毒耳廓，取耳穴贴压于对应穴位，嘱患者每日

自行按压 4～5 次，每穴按压 1～2 min，刺激强度

以耳廓发热微痛为度。采用单耳贴压、双耳交替

的方法，每次留置 2～3 d，7 d为一个疗程，共四个

疗程。注意事项：探棒取穴时力度均匀，耳穴压丸

期间嘱患者保持耳部干燥，避免沾水，按压力度适

中，避免过度刺激导致耳廓皮肤破损。通过刺激

耳穴可缓解患者疼痛及焦虑情绪。

2. 4. 2　局部皮肤护理

定时观察右上肢皮肤颜色、温度、弹性、瘀斑

范围及水疱、溃疡愈合情况，重点关注穿刺点及周

围皮肤，一旦发现新增瘀斑、肿胀或皮肤变色，及

时报告医生并处理。指导并协助患者将右上肢抬

高至心脏水平以上，利用重力促进血液回流，减轻

血肿对皮肤的压迫；卧床休息或活动时，在患肢下

垫枕，避免患肢下垂。告知患者及家属避免在患

肢放置重物或过度活动，防止加重血肿压迫；翻

身、护理操作时动作轻柔，避免牵拉患肢。

2. 4. 3　疼痛护理

2. 4. 3. 1　冷敷治疗护理

在患者疼痛部位局部冷敷，采用冷敷贴，15～
20 min/次，每隔 4～6 h 治疗 1 次。冷敷可减轻局

部炎症反应，降低神经末梢敏感性，从而缓解疼

痛。同时密切观察冷敷部位皮肤颜色和温度，防

止冻伤。

2. 4. 3. 2　止痛药物使用与观察护理

遵医嘱给予止痛药物，密切监测患者胃肠道

反应、肾功能等。采用NRS评分动态评估疼痛程

度，根据评分调整药物剂量。若出现呼吸频率减

慢（<10 次/min）、嗜睡、瞳孔缩小等呼吸抑制表

现，立即停药并给予纳洛酮拮抗等急救措施。

2. 4. 4　预防感染护理

遵医嘱给予万古霉素联合头孢哌酮钠舒巴坦

钠（舒普深）抗感染治疗，观察患者体温变化及血

常规、CRP 等感染指标。若体温降至正常，血常

规白细胞计数及CRP恢复正常，提示抗感染治疗

有效。同时注意观察患者有无皮疹、瘙痒、腹泻等

药物不良反应，若出现过敏性休克等严重不良反

应，立即停药并紧急救治。护理操作中严格执行

无菌技术原则，确保操作环境清洁，使用无菌器械

和敷料；病室每日用 500 mg/L含氯消毒剂擦拭物

体表面，空气净化器持续运行（PM2. 5<10 μg/
m³），减少感染风险。

2. 4. 5　免疫力提升护理

2. 4. 5. 1　营养支持

根据患者饮食习惯和身体状况，制定合理饮

食计划，保证摄入足够的蛋白质、维生素、矿物质

等营养物质，增强机体免疫力。鼓励患者多食用

瘦肉、鱼类、蛋类、新鲜蔬菜和水果等富含营养的

食物，限制高糖、高盐食物摄入，兼顾糖尿病、高血

压基础病管理。

2. 4. 5. 2　适当活动与休息

协助患者进行适当活动，如健侧肢体功能锻炼、

床上翻身等，促进血液循环和新陈代谢，增强体质，

但避免患肢过度活动。同时保证患者充足的休息和

睡眠时间，有助于机体恢复和免疫力提升。

2. 5　护理评价

患者经综合护理后，各项指标均明显改善：①
疼痛评分（NRS）由 7 分降至 2 分；②焦虑评分

（SAS）由 62 分降至 40 分；③感染指标 CRP 由

22. 9 mg/L 降至 8. 2 mg/；④右上肢皮肤肿胀破溃

情况逐渐愈合，详见表1及图1。
表1　患者右上肢恢复情况

评估时间

2024年12月10日

2024年12月15日

2024年12月27日

2025年01月08日

肢体情况

右肩及右上肢皮肤肿胀，上臂至肘窝可见瘀青及张力性水疱破溃渗液

上臂至肘窝破溃渗液明显好转，可见少量张力性水疱，淤青同前

散在大量表皮脱落（以上臂屈侧为主），基底红润，无渗液，瘀斑颜色变浅

皮肤全部愈合，散在痂皮

臂围

42. 0 cm

40. 5 cm

36. 5 cm

36. 5 cm
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3 结果和随访 

患者经综合护理后，右上肢肿胀消退，皮肤破

溃基本愈合，疼痛、焦虑症状明显缓解，于 2025年

01 月 08 日好转出院。患者出院 2 周后至门诊复

诊，右上肢皮肤已全部愈合，局部散在色素沉着，

基础疾病（冠心病、糖尿病、高血压等）控制平稳，

未出现新发并发症。

4 讨论 

在中医护理过程中，甘草油发挥着至关重要

的作用，其独特的优势在于能够为创面营造并维

持相对湿润的环境，这一环境对创面愈合进程具

有显著促进作用［10］。从细胞生物学角度来看，湿

润环境有利于激发巨噬细胞活性，促进其分泌血

小板衍生生长因子（PDGF）［11］。PDGF 在组织修

复中扮演关键角色，可吸引成纤维细胞、内皮细胞

及平滑肌细胞等聚集至创面，加速肉芽组织增

生［12］。本研究案例中，应用甘草油后创面基底红

润时间明显缩短，充分体现其促进创面愈合的卓

越效能。此外，耳穴压丸疗法通过刺激耳廓反应

点，使经络气血通畅，恢复大脑调节功能［13］，有效

缓解患者焦虑情绪，为创面愈合创造良好心理

条件。

在解决介入术后肢体肿胀破溃这一复杂临床

问题时，中西医结合护理展现出明显优势。本病

例护理中应用了完整有序的问题解决链，首先运

用西医清创技术处理创面，迅速控制感染，为后续

治疗奠定基础；感染控制后，引入中药甘草油修复

皮肤屏障。甘草油富含多种天然有效成分，可滋

养受损皮肤，促进皮肤细胞再生与修复，加速创面

愈合［14］。现代医学证实，耳穴压丸疗法通过按压

耳穴刺激末梢神经，传导至大脑皮层进行双向调

节［15］。多项研究表明，耳穴压丸单独或联合对照

措施干预，均能有效降低焦虑抑郁量表评分，对改

善情绪障碍具有明显优势［16-18］。耳廓分布有丛状

感觉神经末梢、环层小体及支配内脏和腺体功能

的迷走神经分支，表明耳穴与内脏、腺体紧密联

系。刺激耳穴后，大脑相关神经核团被激活，通过

神经调节反射缓解情绪。

甘草油作为传统中医外治制剂，在多种创面

修复中效果显著。除介入术后肢体肿胀破溃外，

其在糖尿病足植皮术后创面及Ⅱ期压力性损伤护

理中的应用也得到现代临床研究支持。糖尿病足

植皮术后创面治疗中，甘草油可改善炎症状态、促

进皮片成活与愈合。一项研究显示，治疗组术后

3 d 植皮成活率 85. 0%（对照组 60. 0%），术后 7 d
创面愈合率 90. 0%（对照组 52. 5%）［19］，且换药时

能减轻疼痛感，提升舒适度。Ⅱ期压力性损伤护

理中，甘草油联合结构化护理方案效果良好，急诊

科压疮护理小组指导下，联合甘草油纱条湿敷治

疗Ⅱ期压力性损伤总有效率达 92. 9%，显著高于

常规护理组的 57. 1%［20］。轻度烫伤创面修复中，

甘草油经冷水冲洗或冷敷后涂抹，可减轻刺激、减

少水疱形成，加速组织修复，临床每日涂抹，持续

1～2 周为一疗程。湿疹亚急性期结痂或糜烂渗

出皮损，可单独薄涂甘草油形成保护膜，或与祛湿

散（具体成分需根据临床规范确定）调配成糊状敷

于患处，既能去痂清洁，又可清热燥湿缓解红肿瘙

痒，配合冷湿敷交替使用可提升修复效果。

综上所述，中医护理及中西医结合护理在创

面愈合领域优势独特、潜力巨大，值得临床推广应

用与深入研究，以促进更多患者康复。甘草油通

过抗炎、润肤、生肌的多靶点作用，有效破解介入

术后肢体肿胀破溃护理难题，体现中医外治“简、

便、验、廉”特色优势。同时，通过系统的皮肤、疼

痛及焦虑评估，精准制定实施护理措施，改善患者

生理及心理状态。临床护理实践中应进一步推广

中医护理技术，结合现代医学，为患者提供优质高

效的护理服务，促进康复并提高生活质量。

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。

图1　患者右上肢恢复情况
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