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应用温灸刮痧技术改善1例冠心病患者PCI术后
胸痛胸闷不适症状的护理体会

梁婷婷
（北京市门头沟区中医医院 综合护理门诊， 北京， 102300）

摘要： 本文总结 1例冠心病 PCI术后患者采用温灸刮痧疗法改善胸痛、胸闷伴随症状的护理经验。患者就诊

时接受全面护理评估，医护团队基于中医基础理论实施辨证施护，通过温灸刮痧疗法以缓解症状、活血化瘀，

提升患者舒适度。
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Application of Warm Moxibustion and Gua Sha Therapy in 
Alleviating Chest Pain and Chest Tightness in a Post-PCI 
Coronary Heart Disease Patient： A Nursing Experience

LIANG Tingting
（General Nursing Clinic， Beijing Mentougou District Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102300）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using warm moxibustion and 
Gua Sha therapy to improve chest pain and tightness in a post-PCI coronary heart disease patient.  
Upon admission， the patient underwent comprehensive nursing assessment， and the medical team 
implemented syndrome differentiation-based care rooted in Traditional Chinese Medicine （TCM） 
theory.  The warm moxibustion and Gua Sha therapy were applied to alleviate symptoms， promote 
blood circulation， resolve stasis， and enhance patient comfort.
KEY WORDS： post-PCI coronary heart disease； chest pain and tightness； warm moxibustion 
and Gua Sha； TCM nursing

冠心病全称冠状动脉粥样硬化性心脏病

（Coronary Artery Disease， CAD），是指因冠状动

脉发生粥样硬化病变，导致冠状动脉管腔狭窄或

阻塞，进而引起心肌缺血、缺氧或坏死的一类心脏

病［1］。据《中国心血管健康与疾病报告 2022》推

测，我国心血管疾病现患人数达 3. 3亿例，其中冠

心病患者高达1139万例［2］。根据冠心病的临床症

状特点，中医多将其归属于“胸痹”“心痛”范畴，该

病基本病机为血行不畅、心脉瘀阻，尤以血瘀证最

为常见，且贯穿疾病始终［3］。目前，冠状动脉介入

治疗和搭桥手术可开通狭窄或闭塞血管，改善血

瘀状态，但部分患者的微血管与微循环问题仍未

完全解决；即便接受强化药物治疗或血运重建，仍

有不少冠心病患者反复出现胸闷、气短、胸痛、背

痛、心悸及乏力等症状。若在现有治疗基础上结

合中医特色疗法，可有效缓解不适症状，提升生活

质量，减轻心理压力，并降低因反复住院带来的经

济负担。

温灸刮痧是融合温灸与刮痧的中医特色疗

法。刮痧可促进血液循环，实现“活血化瘀、祛瘀

生新”的效果，还能增强全身循环功能，促进心脏、

血管及淋巴系统运作，达到消瘀散结的作用［4］；艾

灸疗法则具有活血通气、散寒温经及散结通络的

功效［5］。针对胸痹心痛病，临床常以主穴内关、心

俞为基础进行辨证配穴。气滞血瘀证可配灸膻

中、膈俞，以增强行气活血之效；痰阻血瘀证可配

灸脾俞、丰隆、血海，以达到健脾化痰、活血化瘀的

目的［6］。温灸刮痧技术以中医经络腧穴理论为指

导，结合刮痧与艾灸的基本原理，通过在体表特定

部位反复刮拭，发挥温经散寒、活血化瘀的作用，

契合冠心病血瘀证患者的病机，临床应用安全有

效。本研究运用温灸刮痧技术改善冠心病PCI术
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后患者的胸痛、胸闷伴随症状，取得满意效果，现

将个案汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，70 岁，于 2024 年 01 月 20 日因“间

断胸痛 1月，加重 2 d”入院。入院时，患者主诉胸

痛呈压迫性，伴胸闷，每次发作持续约 1 h，休息

20 min后可缓解；偶有心慌、心悸，伴腹胀、反酸及

嗳气；饮食正常，睡眠差，二便规律。专科检查示

舌质暗、苔白腻、脉弦细。既往史：3 个月前冠状

动脉成像检查提示冠心病、双支病变，前降支近段

见节段性混合斑块伴狭窄>70%，右冠状动脉中段

见局限性混合斑块伴狭窄>90%；患者于外院接受

局麻下冠脉造影术、经皮冠状动脉球囊扩张成形

术及支架植入术，右冠状动脉病变段植入支架 1
枚，术后规律服用阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷片抗

凝治疗。2 个月前无明显诱因再次出现胸痛，为

进一步诊治收入我科。

1. 2　诊断　

实验室及辅助检查：全血肌钙蛋白 T 定量测

定 0. 209 ng/mL，肌红蛋白 63. 54 ng/mL，总胆固

醇 6. 42 mmol/L；心电图示窦性心律；动态血压监

测提示血压总体达标；心脏大血管超声心动图提

示：主动脉瓣轻度关闭不全，二尖瓣、三尖瓣少量

反流，左心扩大，左室收缩功能减低。中医诊断：

胸痹心痛病；辨证分型：气虚血瘀证。西医诊断：

冠状动脉粥样硬化性心脏病、不稳定性心绞痛；高

血压3级（高危）；高脂血症。

1. 3　治疗及转归　

入院后给予常规内科护理，执行一级护理，嘱

低盐低脂饮食。药物治疗方案：替米沙坦片、盐酸

贝尼地平片降压，迈之灵片、匹伐他汀片降脂，阿

司匹林、硫酸氢氯吡格雷片抗凝，静脉滴注血栓通

注射液活血化瘀；中医汤剂以益气化瘀止痛为原

则，根据患者症状动态调整处方，浓煎至 100 mL，

温服，每日早晚各 1袋；同时配合温灸刮痧等中医

非药物疗法。经治疗，患者病情好转，于 2024 年

02月14日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

采用数字疼痛评分法（NRS）［7］评估患者疼痛

程度，评分范围为 0～10分，分数越高提示疼痛越

剧烈。0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为

中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。该患者术后评

分为4分，属于中度疼痛。

采用舒适状况量表（GCQ）［8］评估舒适度，量

表涵盖心理、生理、精神、社会文化及环境 4 个维

度，共 28 个条目，采用 Likert 4 级评分，总分 28～
112分，分数越高表示舒适度越好，该患者得分为

76分，整体舒适度较好。

采用焦虑自评量表（SAS）［9］评估焦虑水平，

量表包含20个条目，描述不同焦虑症状；其中5个

条目（第5、9、13、17、19项）为正向表述，其余15个

为反向表述，采用Likert 4级评分，总分乘以 1. 25
得到标准分；标准分以 50 分为界，50～59 分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及以上为重

度焦虑。该患者SAS标准分为 58分，提示存在轻

度焦虑状态。

2. 1. 2　专科护理评估　

中医症状积分参考冠心病心绞痛相关临床指

南，在中医四诊采集信息的基础上，结合现代影像

学、实验室检查等客观指标，对患者治疗前后的症

状、体征及微观病理变化进行综合评估与量化记

录［10］。血瘀证诊断及评分遵循中国中西医结合学

会活血化瘀专业委员会制定的标准［11］，血瘀证积

分与轻度认知障碍（MCI）相关，分数越高则血瘀

症状越严重，发生轻度认知障碍的风险越高；反之

则症状越轻。该患者冠心病中医症状积分、冠心

病血瘀证积分均为9分。

2. 1. 3　舌诊　

舌质暗红，提示血瘀；舌苔白腻，舌根后部厚

腻，舌中见裂纹，舌面有瘀点，提示脾气虚弱；舌下

脉络粗胀程度小于舌下脉的1/2，提示血瘀。

2. 2　护理诊断　

结合全面护理评估结果，梳理患者现存护理

问题，明确以下护理诊断：①疼痛：与手术穿刺导

致的神经损伤有关；②胸闷：与心脉痹阻、心肌缺

血有关；③焦虑：与疾病反复发作、对预后及未来

生活能力不确定有关。

2. 3　护理计划　

依据护理评估及护理诊断结果，制定如下护

理计划：常规护理：①遵医嘱给予镇痛药物，规范

使用抗凝药物，缓解术后不适症状；②营造舒适休

养环境，持续监测心电、血压及心功能变化，预防

心绞痛、心肌缺血发作；③加强心理疏导，缓解患
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者焦虑情绪。中医特色护理：采用温灸刮痧等非

药物疗法，减轻患者胸痛、胸闷症状，促进患者康

复，帮助其尽快回归日常生活。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　用药护理 
严格遵医嘱给药，确保患者按时、按量服药；

密切观察药物疗效，评估胸痛、心悸等症状改善情

况；重点监测抗凝药物相关不良反应，如出血倾

向、低血压及头晕等，一旦发现异常及时报告医

生，以便调整治疗方案；定期复查凝血功能、肝肾

功能，保障用药安全有效。

2. 4. 1. 2　生活起居 
保持病室安静、空气清新，维持适宜的温湿

度；指导患者规避诱发因素，如过度劳累、暴饮暴

食、情绪激动、受凉、便秘及感染等，督促其戒烟限

酒；建立规律作息习惯，胸痛发作时立即卧床休

息，缓解期可适度进行有氧运动（如快步走、打太

极拳等），以不感疲劳为度。

2. 4. 1. 3　情志护理 
关注患者情绪变化，避免不良精神刺激；鼓励

患者倾诉内心感受，提供针对性心理支持；指导患

者掌握情绪调节方法，如音乐疗法、倾诉交流及注

意力转移等，帮助其舒缓负面情绪，保持心态

平稳。

2. 4. 1. 4　饮食护理 
针对气虚血瘀证患者，指导其选择益气活血

类食物，如鸡肉、牛肉、山药、木耳、大枣及薏苡仁

等，以改善气血不足，促进血液循环；推荐食疗方

“海蜇煲猪蹄”，利用海蜇清热化痰、猪蹄补养气血

的功效，辅助缓解气虚血瘀症状，适合日常调养。

2. 4. 2　中医特色护理　

中医理论认为，艾灸的温热效应可疏通经络、

调和气血，帮助患者放松身心、排出邪气；刮痧则

可通过痧象或刮拭反应，辅助判断经络脏腑状态，

辨别寒热虚实及气血失调程度［12］。现将温灸刮痧

的操作用法及注意事项整理如下。

2. 4. 2. 1　温灸刮痧操作规范 
患者术后存在胸痛、胸闷症状，经综合评估

后，遵医嘱给予背部温灸刮痧治疗，具体操作流程

如下：①术前评估：评估患者皮肤完整性、疼痛耐

受度及配合意愿。②术前宣教：向患者及家属详

细说明操作流程、配合要点及注意事项，取得知情

同意后实施治疗。③环境与物品准备：确保操作

环境安静、温暖，通风良好；准备刮痧板、艾灸条、

消毒用品及润滑油等物品；协助患者取俯卧位，充

分暴露背部并放松肌肉。④温灸操作：选取背部

膏肓穴、大椎穴、肺俞穴等穴位；点燃艾灸条，悬于

穴位上方 3～5 cm 处行温和灸，时间 5～10 min，
以患者局部有温热感而无灼痛为宜；操作过程中

密切观察患者反应，及时调整艾条距离，防止烫

伤。⑤刮痧操作：先在背部操作区域均匀涂抹润

滑油，减少皮肤摩擦；以背部膀胱经、督脉及肺俞、

大椎等穴位为重点操作部位；手持刮痧板，轻压皮

肤，沿经络走向自上而下、由内向外刮拭，力度以

患者能耐受为度，直至皮肤出现紫红色痧痕，每个

部位重复刮拭 3～5次。⑥术后护理：刮痧结束后

立即为患者加盖衣被，注意保暖；指导患者饮用温

水，卧床休息 30 min，以促进代谢及气血运行；密

切观察患者生命体征及主观感受，若出现不适立

即停止操作并通知医生；术后持续关注患者胸痛、

胸闷症状变化，做好记录并及时反馈给医护团队。

⑦疗程安排：温灸刮痧以 14 d为 1个疗程，每 6～
8 d治疗 1次，间隔 3～6 d（需待痧斑消退、局部无

疼痛后再进行下一次治疗）；操作手法宜轻柔、缓

慢，单次治疗时间不超过20 min。
2. 4. 2. 2　注意事项 

①禁忌人群与禁忌部位：大血管部位、皮肤感

染处、溃疡面、瘢痕组织及有出血倾向者禁用；空

腹、饱食状态下不宜操作。②操作规范：温灸刮痧

通常按“先头面后躯干、先上肢后下肢”的顺序进

行；艾灸时注意及时清理艾灰，防止掉落灼伤皮肤

或衣物。③不良反应处理：若患者操作过程中出

现头晕、目眩、心慌、出冷汗、面色苍白、恶心或晕

厥等不适，需立即停止操作，协助患者取平卧位，

并迅速通知医生处理。④操作要点：单次刮痧时

间控制在 30 min以内，避免过度追求出痧而损伤

皮肤或耗伤正气。⑤术后注意事项：刮痧后鼓励

患者饮用热水，4 h内避免洗澡，防止风寒入侵；饮

食宜清淡，忌生冷、油腻食物；皮肤出现的紫红色

痧点或瘀斑为正常反应，无需特殊处理，通常数日

后可自行消退。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　舌象分析　

入院首日温灸刮痧前后，患者舌象变化明显，

刮痧前舌质暗红，苔白腻且舌根部厚腻；刮痧后舌

质颜色变淡，舌面出现瘀点。中医辨证认为，患者

因脾气亏虚导致水湿内停、气机推动无力，久则瘀
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阻化热。刮痧前舌下右侧脉络不明显，刮痧后双

侧脉络变得清晰。入院第 4 天温灸刮痧后，舌象

改善更为显著，刮痧前舌质呈紫色，舌体前 1/3心

肺区凹陷明显；刮痧后舌质转为淡红色，心肺区凹

陷 有 所 减 轻 。 患 者 舌 象 整 体 恢 复 情 况 ，详

见图1。

2. 5. 2　痧象分析　

入院首日温灸刮痧后，患者局部出现明显阳

性反应，刮拭时酸痛感显著，且迅速出痧；刮痧板

下触感空虚提示气虚，刮拭时刺痛提示血瘀，心肺

区痧色暗红伴结节提示血瘀日久。入院第 4天治

疗后，痧象呈现明显好转趋势，出痧量逐渐减少，

痧点由密集变稀疏；心肺区痧色由深转浅；阳性反

应结节由大变小、质地由硬变软，疼痛明显减轻，

提示治疗有效，病情逐渐好转，。患者痧象整体恢

复情况，详见图2。

2. 5. 3　疗效评估　

经系统干预后，患者胸闷、憋气及胸痛等症状

明显缓解，血瘀症状改善显著，舒适度提升，焦虑

情绪消失，具体评估结果见表1。

3 结果和随访 

经系统治疗后，患者胸痛、胸闷等症状明显缓

解，血瘀症状显著改善，舒适度提升，出院时患者

整体状态良好。出院医嘱定期复查心电图、动态

血压及血脂水平；继续遵医嘱服用抗凝、降脂药

物；保持低盐低脂饮食，适度进行有氧运动（如快

步走、打太极拳），避免过度劳累及情绪波动。随

访计划：每月随访 1 次，评估病情变化及药物疗

效，必要时调整治疗方案。

4 讨论 

冠心病属于中医学“胸痹”“心痛”范畴，核心

病机为“血瘀”［13］，活血化瘀是目前治疗冠心病的

重要原则。随着中医特色技术的推广，刮痧、艾灸

等疗法在冠心病治疗中的应用日益广泛。从临床

护理角度而言，将西医常规护理与中医特色护理

相结合，是当前较为有效的干预策略；通过中医活

血化瘀、滋阴补阳、调节脏腑平衡等方法，可实现

“疏气血、调脏腑”的目标，最终恢复冠心病患者气

血正常运行［14］。

艾灸疗法是中医治疗体系的重要组成部分，

与针灸、中药等疗法相辅相成。明代李梃《医学入

门》记载：“凡病药之不及，针之不到，必须灸之”，

凸显了艾灸的独特价值。谢春红等研究表明［15］，

艾灸联合补肺养心汤可显著提高冠心病患者的治

疗效果，改善心脏结构，且安全性良好，具有临床

推广价值。刮痧作为中医特色疗法，具有疏通经

络、活血化瘀，促进血液循环及新陈代谢，增强免

疫力的作用。宋丽波等总结冯运华教授运用血瘀

 
图1　治疗前后患者舌象恢复情况

 
图2　治疗前后患者痧象恢复情况

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS

GCQ

SAS

冠心病中医症状积分

冠心病血瘀证积分

治疗前

4
76
58
9
9

治疗后

1
87
42
3
2
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证与活血化瘀理念护理冠心病患者的经验，通过

个性化护理联合艾灸、刮痧及五行音乐疗法等中

医特色技术，有效提升患者生活质量，为血瘀证相

关疾病的护理提供了理论依据［16］。

本研究针对 1 例冠心病 PCI 术后患者，在常

规护理基础上应用温灸刮痧联合疗法，患者胸痛、

胸闷等不适症状显著缓解，整体舒适度明显提升。

温灸刮痧融合了两种疗法的优势，刮痧可改善局

部血液循环、促进细胞代谢，发挥活血化瘀作用；

艾灸能温经通络、通调气血、消瘀散结，二者协同

作用，契合冠心病血瘀证的治疗原则。临床实践

表明，温灸刮痧疗法可有效缓解冠心病血瘀证患

者的胸闷、气短、胸痛及心悸等症状，降低血瘀证

评分，提升舒适度，具有较高的临床应用价值。但

本研究存在一定局限性，一是样本量较小，需扩大

样本进一步验证温灸刮痧的疗效；二是缺乏长期

随访数据，难以评估其长期效果及对预后的影响；

未来需开展更多研究，探索温灸刮痧疗法的标准

化操作流程及个体化干预方案，以优化疗效并推

动临床推广。

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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