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1例慢性心功能不全急性加重患者的中西医结合护理
安 然

（首都医科大学附属北京中医医院 急诊科， 北京， 100010）
摘要： 本文探讨 1例慢性心功能不全急性加重患者的中西医结合护理体会。在完善护理评估的基础上，通过

中医辨证施护，对患者喘憋、气促、心悸等症状实施针对性干预措施，包括穴位贴敷、耳穴压豆等中医护理技

术，同时配合病情观察、生活起居及饮食指导等常规护理。干预后，患者喘憋、气促、心悸及汗出症状明显减

轻，生活质量得到提高，各项身体指标恢复正常。
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ABSTRACT： This paper discusses the experience of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a patient with acute exacerbation of chronic heart failure.  Based on a compre⁃
hensive nursing assessment， targeted intervention measures were implemented for the patient's 
symptoms such as shortness of breath， shortness of breath， palpitations， etc. ， including tradition⁃
al Chinese medicine nursing techniques such as acupoint application and auricular point pressing.  
At the same time， routine nursing such as condition observation， daily life and diet guidance was 
also provided.  After the intervention， the patient's symptoms of shortness of breath， shortness of 
breath， palpitations and sweating were significantly relieved， the quality of life was improved， 
and all physical indicators returned to normal.
KEY WORDS： acute exacerbation of chronic heart failure； integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing； acupoint application； auricular point pressing

慢性心功能不全（chronic cardiac insufficien⁃
cy）出现症状时称为慢性心力衰竭（chronic heart 
failure， CHF），根据《中国心力衰竭诊断和治疗指

南 2022》，是多种心脏器质性病变的终末结局。

该病主要由心脏功能性或结构性疾病导致心室射

血分数降低及心室充盈压升高，具有较高的发病

率和死亡率，已成为全球健康负担，且常合并多种

疾病，随着病情进展，疾病恶化程度加重，临床死

亡风险增加［1-2］。

急性加重期是指病情稳定的患者在短时间内

出现症状和/或体征恶化，引起心功能急剧下降。

因此，慢性心功能不全急性加重期患者需及时采

取高效干预措施，控制病情进展，改善预后，降低

死亡率［3］。慢性心功能不全是临床常见的心血管

疾病，严重影响患者的生活质量和预后；急性加重

期对患者健康构成严重威胁，需医护人员密切关

注和精心护理。本文回顾科室收治的 1例慢性心

功能不全急性加重患者的治疗护理经过，现将护

理体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，67 岁，因“胸闷喘憋伴下肢水肿 1
月余，加重 1 d”于 2025 年 07 月 30 日收入院。入
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院症状：喘憋气促，心悸汗出，难以平卧，夜间尤

甚，双下肢水肿，纳可，眠差，二便调。既往史：高

尿酸血症 13 年余，曾口服碳酸氢钠片降尿酸治

疗，复查正常后停药；高血压病史 12年，曾口服苯

磺酸氨氯地平片 5 mg 降压，1 次/d，后因耳鸣、脑

鸣停药，未规律监测血压；2019年 06月患急性脑

梗死（右侧基底节、放射冠急性梗塞），2019 年 08
月于我院行全脑 DSA+右椎动脉支架植入术，术

后口服阿司匹林联合氯吡格雷双联抗血小板聚集

治疗，遗留左手活动欠灵活，后因牙龈出血停用双

抗治疗；高脂血症 6 年余，曾口服匹伐他汀 1 mg
降脂稳斑，1次/晚，后自行停药。吸烟史 20余年，

平均 10 支/d，已戒烟 20 年；少量饮酒 10 余年，最

多约 1两白酒，已戒酒 8年。过敏史：否认药物及

食物过敏史。

1. 2　查体与辅助检查

心电图示窦性心律，未见明显 ST-T改变；床

旁超声心动图示左室前壁、室间隔节段性室壁运

动异常，左房增大，二尖瓣少—中量反流，主动脉

瓣、三尖瓣少量反流，左心室舒张功能降低，左心

室射血分数（LVEF）正常低限，轻度肺动脉高压。

心梗五项：肌钙蛋白 I（cTnI）1. 26 ng/mL，肌酸激

酶同工酶（CK-MB）3. 13 ng/mL，肌红蛋白（Myo）
37. 9 ng/mL，B 型钠尿肽（BNP）777. 2 pg/mL，D-
二聚体（D-D）0. 28 mg/L；吸氧状态下血气分析：

pH 7. 483，二氧化碳分压（PCO2）28. 5 mm Hg，氧
分 压（PO2）59. 5 mm Hg，血 氧 饱 和 度（SO2）

90. 3%，剩 余 碱（BE）-1. 3 mmol/L，碳 酸 氢 根

（HCO3
-）20. 9 mmol/L，血钾（K+）3. 17 mmol/L。

1. 3　诊断　

中医四诊：望：急性面容，体型适中，表情痛

苦；闻：语音清晰，无异常气味；问：纳可，眠差，小

便量少，大便正常，1次/d；切：舌体胖大、质红、苔

白腻，脉滑数。中医诊断：心水病；中医辨证：气虚

水停证；辨证依据：心气亏虚，心脉鼓动无力，卫气

不固则见心悸、汗出、喘憋气促；气虚无力运化水

湿，水饮内停、泛溢肌肤则见双下肢水肿、按之凹

陷不起；舌体胖大、质红、苔白腻为气虚水湿内蕴

之象，脉滑数为水饮内阻之征。西医诊断：慢性心

功能不全急性加重。

1. 4　治疗与护理

完善血尿常规、肝肾功能等相关检查，定期复

查心肌酶、心电图及BNP，动态评估心功能变化。

予利尿、强心、扩冠治疗，喘憋伴血氧偏低时，予无

创呼吸机辅助通气以改善氧合。予呋塞米 20 mg
静脉注射联合呋塞米 20 mg 持续泵入以利尿，硝

酸异山梨酯 50 mg 持续泵入以扩冠；评估后予阿

司匹林联合氯吡格雷抗血小板聚集，阿托伐他汀

钙片降脂稳斑，沙库巴曲缬沙坦钠片（诺欣妥）改

善心功能，雷贝拉唑钠肠溶胶囊抑酸护胃。予益

气利水中药汤剂（含生黄芪、太子参等 16味药材）

水煎，1 剂/d，100 mL 温服，2 次/d。取心俞、膻中

穴行穴位贴敷以理气通阳；取心、三焦、神门等耳

穴行耳穴压豆以调节脏腑、宁心安神。2025年 08
月 07 日患者未诉明显胸闷喘憋、心悸汗出等不

适，由一级护理改为二级护理；患者于 2025年 08
月08日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估

①基础生命体征监测：定时测量血压、心率、

呼吸及血氧饱和度。②液体平衡评估：准确记录

24 h出入液量。③心力衰竭症状评估：密切观察

患者是否存在呼吸困难、端坐呼吸、夜间阵发性呼

吸困难等症状。④用药效果与不良反应评估：观

察喘憋、胸闷等症状缓解情况及心功能相关指标

稳定趋势；不良反应监测包括电解质失衡、低血

压、心律失常等，同时观察抗血小板药物出血风

险，及时发现异常并干预。⑤心理状态初步评估：

主动与患者沟通，观察其情绪状态，倾听其对病

情、治疗的顾虑及需求。

2. 1. 2　量表评估

① 心 功 能 分 级 量 表 — 纽 约 心 脏 病 协 会

（NYHA）心功能分级量表［4］，Ⅰ级表患有心脏病，

日常活动量不受限制，一般活动不引起乏力、呼吸

困难、心悸、胸闷等心力衰竭症状；Ⅱ级表患有心

脏病，体力活动轻度受限，休息时无自觉症状，日

常活动即可出现乏力、呼吸困难、心悸、胸闷等心

力衰竭症状，休息后迅速缓解；Ⅲ级表患有心脏

病，体力活动明显受限，休息时无症状，低于日常

活动量即出现乏力、呼吸困难、心悸、胸闷等心力

衰竭症状，休息较长时间后方可缓解；Ⅳ级表患有

心脏病，不能从事任何体力活动，休息状态下仍存

在乏力、呼吸困难、心悸、胸闷等心力衰竭症状，体

力活动后症状加重。入院时患者喘憋持续不缓解，

血氧饱和度偏低，不能从事任何体力活动，休息状

态下仍有喘憋症状，评估为NYHA心功能Ⅳ级。
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②生活质量评估量表—明尼苏达心力衰竭生

活质量量表（Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire， MLHFQ）［5］，量表共 21 个条目，每

个条目按“0分（无影响）～5分（极度影响）”评分，

总分 0～105分，总分越高提示心力衰竭对患者生

活质量影响越大。0～20分：生活质量良好，心力

衰竭对日常活动、情绪无明显影响；21～40分：生

活质量轻度受损，心力衰竭对部分日常活动有轻

微影响；41～60分：生活质量中度受损，心力衰竭

明显限制日常活动，伴随情绪波动；61～105 分：

生活质量重度受损，心力衰竭严重影响日常活动，

情绪状态差。入院时患者因喘憋无法正常活动，

生活自理能力受影响，量表评分为 65 分，提示生

活质量重度受损。

③焦虑评估量表—广泛性焦虑障碍量表

（Generalized Anxiety Disorder Scale， GAD-7）［6］，

量表共 7个条目，每个条目按“完全没有（0分）、有

些日子（1 分）、一半以上天数（2 分）、几乎每天（3
分）”评分，总分 0～21 分，根据总分划分焦虑程

度。0～4分：无焦虑或轻度焦虑，无需特殊干预，

予常规心理疏导即可；5～9分：中度焦虑，需加强

心理疏导，定期随访情绪变化；10～21分：重度焦

虑，需联合心理科会诊，制定针对性干预方案。入

院时患者病情较重，症状明显（喘憋、心悸，不能平

卧），对治疗效果及预后存在顾虑，情绪紧张，量表

评分为8分，提示中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损：与急性加重期肺淤血、肺水

肿导致肺通气/换气功能障碍有关，表现为喘憋气

促、呼吸困难、难以平卧、血氧饱和度降低。②心

输出量不足：与心肌收缩力减弱、心脏前负荷增加

有关，表现为心悸、汗出。③体液过多：与心功能

急剧下降导致体循环淤血、水钠潴留有关，表现为

双下肢水肿。④焦虑：与急性加重期症状突发且

严重、担心病情恶化有关，表现为情绪紧张、对治

疗效果及预后存在顾虑。⑤潜在并发症：电解质

紊乱（与利尿剂使用有关）。

2. 3　护理计划

针对患者存在的症状及护理诊断，制定如下

护理计划：配合医生实施合理氧疗、利尿、强心、扩

冠治疗，改善患者喘憋、水肿、心悸等症状；运用穴

位贴敷、耳穴压豆等中医特色护理技术调节脏腑

功能；开展早期康复指导，逐步提高患者活动能力

与生活质量；实施中医情志护理联合心理干预，倾

听患者诉求，增强其战胜疾病的信心，减轻焦虑

情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察

①生命体征：心率：持续心电监护，警惕房颤、

室速等心律失常，心率波动异常时及时记录；血

压：每 15 min 测量 1 次，关注收缩压（SBP）＜

90 mm Hg（提示低灌注）或＞180 mm Hg（警惕高

血压危象）；血氧：持续监测，维持血氧饱和度

（SpO2）≥90%，异常时结合血气分析调整氧疗方

案；呼吸：观察呼吸频率及深度，识别端坐呼吸、夜

间阵发性呼吸困难等症状。

②症状体征：心衰症状：观察呼吸困难程度，

警惕咳粉红色泡沫痰；体液潴留：每日测量体重、

腹围及双下肢腿围；全身表现：监测疲劳乏力、心

悸胸闷、活动耐力骤降等情况。

③辅助检查（动态追踪）：实验室指标：监测

BNP/NT-proBNP（评估心衰严重程度）、电解质

（预防心律失常）、血肌酐、心肌酶谱（监测肾功能

及心肌损伤情况）；影像/功能检查：胸部X线或肺

部超声（评估肺淤血程度）、超声心动图（动态评估

心功能）。

2. 4. 2　生活起居护理

保持室内空气清新，维持适宜温湿度（温度

18～22℃，湿度 50%～60%），避免烟尘等刺激性

气味，严禁吸烟；保证病室环境清洁整齐，指导患

者建立健康生活方式，做到起居有常、劳逸适度，

保持良好精神状态。避免劳累、饱餐、情绪激动、

寒冷、便秘及感染等诱发因素；急性发作期绝对卧

床休息，缓解期适当进行快步走、太极拳或八段锦

等锻炼，以不感疲劳为度。双下肢水肿时适当抬

高患肢 30～45°，定时更换体位，保持皮肤清洁干

燥，预防压疮。

2. 4. 3　饮食护理

予低盐（每日钠盐＜5 g）、低脂、低胆固醇、高

维生素、易消化的清淡饮食，如新鲜蔬菜水果、洋

葱、木耳、芹菜及玉米等；忌生冷、油腻之品，少量

多餐，避免过饱，禁烟酒。宜食冬瓜、玉米须、薏苡

仁与绿豆等利水渗湿食品，限制钠盐摄入，增加富

含膳食纤维食物（如燕麦、芹菜）以保持大便通畅。

2. 4. 4　用药护理

遵医嘱予呋塞米 20 mg 静脉注射联合 20 mg
持续泵入利尿，硝酸异山梨酯 50 mg 持续泵入扩

冠；医生评估后予阿司匹林肠溶片 100 mg+硫酸
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氢氯吡格雷片（波立维）75 mg 口服，1 次/d，抗血

小板聚集，阿托伐他汀钙片 20 mg 口服，1 次/晚，

降脂稳斑，沙库巴曲缬沙坦钠片（诺欣妥）100 mg
口服，2次/d，改善心功能，雷贝拉唑肠溶片 20 mg
口服，1次/d，抑酸护胃。指导患者掌握药物疗效、

剂量、用法、时间及不良反应观察要点。

中药汤剂：结合患者症状及舌脉，病属心水

病，四诊合参，辨证属气虚水停证，治以益气利水，

方药如下：生黄芪 30 g、太子参 20 g、蜜桑白皮

15 g、防己 15 g、葶苈子 15 g、玄参 15 g、水红花子

6 g、大枣 6 g、麦冬 15 g、醋五味子 6 g、冬瓜皮

15 g、土鳖虫 3 g、制水蛭 3 g、降香 10 g、炙甘草

10 g 及酒当归 15 g。1 剂/d，水煎温服，100 mL/
次，2次/d。指导患者中药汤剂宜温服，服药后观

察寒热、汗出及症状变化。

2. 4. 5　气道管理

予鼻导管吸氧与无创呼吸机交替使用，鼻导

管吸氧流量 3 L/min；呼吸机模式：S/T，参数设置：

吸 气 压 力（IPAP）10cmH2O，呼 气 压 力（EPAP）
4cmH2O，呼吸频率（F）12 次/min，吸入氧浓度

（FiO2）40%。指导患者有效咳嗽（深吸气后屏气

3 s，用力咳出痰液），无力排痰者予拍背排痰（空

心掌从下往上、从外往内叩击背部）。

2. 4. 6　情志护理

加强与患者及家属的沟通，建立信任关系；动

态观察和评估患者心理状态，通过健康宣教向患

者及家属介绍疾病知识，准确解答疑问，帮助患者

正确认识病情，树立治疗信心。

2. 4. 7　中医特色护理

根据辨证予患者中医特色护理，包括穴位贴

敷（心俞、膻中穴）及耳穴压豆（心、三焦、神门、交

感、肝、脾穴），以调节脏腑功能。

2. 4. 7. 1　穴位贴敷

目的：调节心肺功能、疏通经络气血，辅助缓

解胸闷喘憋、心悸等心衰症状。具体操作：取丹参

粉、黄芪粉、冰片按 5：3：1 比例混合，用生理盐水

调成糊状；取心俞穴（背部，第 5胸椎棘突下，旁开

1. 5寸）、膻中穴（胸前区，横平第 4肋间隙，前正中

线上），生理盐水清洁穴位后敷贴固定。贴敷时

间：4～6 h/次，期间每 2 h 查看皮肤有无红肿、瘙

痒；频率：1次/d，7～10 d为一个疗程。

2. 4. 7. 2　耳穴压豆

目的：调节脏腑功能、疏通经络气血，辅助改

善胸闷喘憋、心悸失眠及焦虑情绪。具体操作：生

理盐水清洁耳廓，将王不留行籽贴中心对准穴位

固定，轻轻按压 3～5 s。每日按压 3～4 次，每穴

按压 10～15 s（以自觉酸胀无疼痛为宜），避免用

力抠揉耳廓；取下后温水擦拭耳廓，观察皮肤情

况。频率：1次/d，5～7 d为一个疗程。穴位定位：

心穴：耳甲腔正中凹陷处（耳轮脚消失处与对耳轮

下脚内侧缘之间的中心区域）；三焦穴：耳甲腔底

部，耳轮脚下方偏外侧（心穴与肺穴之间）；神门

穴：三角窝后 1/3处（三角窝内靠近耳尖方向的凹

陷处）；交感穴：对耳轮下脚末端与耳轮内侧缘交

界处；肝穴：耳甲艇后下部（耳甲艇内靠近对耳轮

上脚的下方区域）；脾穴：耳甲腔后上部，耳轮脚上

方偏外侧（肝穴与心穴之间）。

2. 4. 8　出院指导

嘱患者注意四时气候变化，随气温增减衣被，

防寒保暖，避免外邪侵袭；保证充足休息，加强营

养，饮食有节，忌肥甘、辛辣、过咸之品。适当进行

散步、慢跑、太极拳、保健操等有氧运动，活动量循

序渐进、量力而行，以不引起胸闷、憋气、心悸为

宜。指导患者及家属学习慢性心力衰竭及原发病

知识，掌握自我监测病情方法，避免诱因（如感染、

劳累），防止复发。注意调节情志，保持乐观情绪，

解除顾虑及烦恼。

3 结果和随访 

在为期9 d的中西医综合护理干预期间，患者

喘憋气促、心悸汗出较前明显改善，双下肢水肿明

显减轻，体力活动逐渐恢复；NYHA 心功能改善

至Ⅰ级，MLHFQ评分为 18分；经对症治疗缓解病

情、护理人员心理疏导及安慰支持后，患者心态积

极乐观，GAD-7 评分为 3 分。患者出院后 2 周门

诊复查，询问患者有无喘憋气促、心悸汗出、双下

肢水肿等情况，患者诉症状基本消失，近期未再出

现，日常生活能力明显改善，对治疗效果满意。

4 讨论 

慢性心功能不全急性加重往往迅速引发心力

衰竭（简称心衰）症状，心衰通常被视为心血管疾

病发展的严重阶段及终点［7］。据《2022 年中国心

血管健康报告》显示，国内心血管疾病患者总数已

达 3. 3 亿，慢性心功能障碍患者数目达 890 万［8］。

慢性心功能不全（chronic cardiac insufficiency， 
CCI）是由多种原因引起心肌损伤、心室功能下降

的疾病，表现为呼吸困难、乏力和液体潴留［9］。主
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要由于各种因素导致心肌收缩力降低，心脏前向

性排血减少，血液瘀滞于肺循环和体循环，出现呼

吸困难、气短乏力及心悸怔忡［10-12］。随着我国社

会老龄化进程加快，慢性心功能不全的发病率呈

上升趋势，其疾病相关经济负担及患者家庭心理

负担已成为不可忽视的社会问题。

中医护理理念强调以人为本，注重整体观念

和辨证施护。穴位贴敷是常用的中医外用干预方

法，通过对疾病相应穴位进行药物贴敷，可改善临

床症状，减轻病痛［13］。本例患者入院时喘憋气促、

心悸汗出、眠差，予中药穴位贴敷治疗。该疗法在

中医基础理论指导下，将中药制成膏状敷于体表

穴位，通过药物持续刺激穴位，作用于全身经络脏

腑，达到疏通经络、调和气血、扶正祛邪的目的［14］。

耳穴压豆是利用王不留行籽贴压耳部特定穴位，

贴压心、三焦、神门、交感、肝、脾穴可通经活络，减

轻血脉瘀阻所致的心痛不适，调节交感神经及气

血流动；每日按压刺激穴位，通过经络传导奏养血

生脉、平衡阴阳、活血化瘀之效［15］。穴位贴敷和耳

穴压豆作为中医特色疗法，具有作用持久、耐受性

好、无毒副作用的特点，在发挥疗效的同时对机体

无刺激性［16］。本例患者通过中西医综合护理干

预，结合多项中医特色护理技术及饮食调护、情志

护理、用药指导等措施，喘憋气促、心悸症状明显

减轻，对中医治疗及护理的满意度显著提升。

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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