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摘要： 本文选取 1例气阴两虚、痰瘀互结证胸痹心痛病患者作为研究对象，基于中医整体辨证理念开展系统化

护理干预。在常规西医基础治疗与基础护理之上，联合应用中药热奄包、水罐两种中医特色外治适宜技术，同

时配合精准的病情监测、起居调护、饮食干预及情志疏导等综合护理措施。经全程干预后，患者胸闷胸痛、心

悸不适等核心症状显著缓解，生活质量得到明显提升，治疗护理效果确切。
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ABSTRACT： This study focuses on a patient with chest obstruction and cardiodynia （pattern of 
qi-yin deficiency with intermingled phlegm and blood stasis）.  Based on the holistic concept of 
Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differentiation， a systematic nursing intervention 
was implemented.  On the basis of routine Western medical treatment and standard nursing care， 
two characteristic TCM external therapies， namely Chinese herbal hot compress and hydro-cup⁃
ping， were jointly applied， complemented by comprehensive nursing measures including precise 
condition monitoring， lifestyle regulation， dietary intervention， and emotional guidance.  Follow⁃
ing the full course of intervention， the patient's core symptoms， including chest tightness， chest 
pain， and palpitations， were significantly alleviated， with marked improvement in quality of life， 
confirming the therapeutic efficacy of the integrated nursing regimen.
KEY WORDS： Chinese herbal hot compress； hydro-cupping therapy； chest obstruction and 
cardiodynia； pattern of qi-yin deficiency with intermingled phlegm and blood stasis

胸痹心痛是心内科最常见的心系病证，典型

表现为胸闷胸痛、背痛牵连及喘息不得平卧，其现

代医学范畴主要对应冠状动脉粥样硬化性心脏

病、稳定型及不稳定型心绞痛，是我国成人致死、

致残的首要病因［1］。当前我国人口老龄化进程持

续加剧，居民高脂饮食、缺乏运动、长期熬夜且精

神压力过大等不良生活方式普遍流行，心血管疾

病整体疾病负担逐年攀升。《中国心血管健康与疾

病报告 2024》流行病学数据显示，我国冠心病现

患人数已超 1300 万，发病率、复发率呈逐年上升

趋势，已成为严重威胁民众生命健康、阻碍社会公

共卫生事业发展的突出公共卫生问题［2］。

气阴两虚、痰瘀互结是胸痹心痛病常见的中

医证型之一，病机特点为本虚标实、虚实夹杂。气

阴亏虚为发病之本，患者久病体虚、耗伤气阴，脾

胃运化失常，水谷精微代谢失司，日久聚湿成痰；
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痰浊痹阻脉络，血行不畅、瘀血内生，最终痰浊与

瘀血相互搏结，闭阻心脉，引发胸痛、胸闷诸症。

本病病程缠绵、迁延难愈，极易受劳累、情志、天气

变化等因素诱发，病情反复发作。

现阶段西医临床多采用双联抗血小板、他汀

调脂、扩张冠脉、改善心肌缺血及控制基础病等对

症治疗手段，虽可快速缓解急性期心肌缺血引发

的疼痛症状、降低急性心血管事件风险［3］，但无法

从根本上改善患者脏腑功能失衡状态，在减少心

绞痛远期复发、改善心肌代谢、提升整体生活质

量、降低远期不良预后方面仍存在明显局限。

中医外治法凭借安全无创、操作便捷、患者接受

度高、毒副作用小且依从性良好等独特优势，现已广

泛应用于胸痹心痛病的辨证护理与长期慢病管理中。

其中，中药热奄包通过穴位温热渗透给药，可直达病

所、温通心脉、化痰散瘀及理气止痛；水罐疗法融合

传统拔罐负压刺激与中药药液经皮吸收双重作用，

能够疏通周身经络、行气活血及化瘀通络［4］。二者

内外联用、标本兼顾，高度契合胸痹心痛病本虚标实

的核心病机，现将具体内容报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，54岁，主因“间断胸闷胸痛 20年，

加重 3 月”于 2026 年 04 月 21 日收入院。入院证

见：间断心前区胸闷胸痛，伴双肩背放射痛，伴心

悸，纳可，眠差，多梦易醒，二便调。既往史：高血

压病史 8年，口服苯磺酸氨氯地平、富马酸比索洛

尔治疗，血压波动在 110/80 mm Hg。否认食物药

物过敏史。

1. 2　专科查体　

1. 2. 1　体格检查　

患者神志清楚，精神尚可；双肺叩诊清音，呼吸

音清晰，未闻及干湿性啰音及胸膜摩擦音；心界大

小正常，心率（HR）88次/min，心律齐，心音尚可，各

心脏瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；腹部平坦柔

软，无压痛、反跳痛，肠鸣音正常，双下肢无水肿。

1. 2. 2　中医四诊　

望诊：神清、精神可，面容正常，舌暗红、苔薄白；

闻诊：言语流利清晰，无异常气味及声音；问诊：间断

心前区胸闷胸痛，伴双肩背部放射痛，伴心悸，眠差，

多梦易醒，纳可，二便调；切诊：脉弦滑。

1. 3　诊断　

西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病；中医

诊断：胸痹心痛病，气阴两虚、痰瘀互结证。辨证

依据：患者为中年男性，平素嗜食肥甘厚味，损伤

脾胃；脾为后天之本，脾气虚则运化水湿失司，水

湿内停聚而成痰。痰湿阻滞脉道，致血行滞涩，日

久血瘀内生，痰湿与血瘀相互搏结，闭阻胸中脉

络，发为胸痹，表现为心前区闷痛；加之心气不足，

心脉失养，则见心悸、眠差多梦易醒。舌暗红、苔

薄白、脉弦滑，均为佐证。综观症、舌、脉，病位在

心，病性属本虚标实，证属气阴两虚、痰瘀互结。

1. 4　治疗　

药物治疗：遵医嘱予单硝酸异山梨酯片

20 mg扩张冠脉、改善心肌供血；阿司匹林肠溶片

0. 1 g 联合硫酸氢氯吡格雷片 75 mg 双联抗血小

板聚集；阿托伐他汀钙片 20 mg调脂稳定斑块；苯

磺酸氨氯地平 5 mg联合富马酸比索洛尔片 5 mg
控制血压、稳定心率。非药物治疗：遵医嘱予中药

热奄包联合水罐中医外治干预，连续干预 7 d。经

全程规范治疗与护理干预 7 d后，患者胸闷胸痛、

心悸症状显著缓解，病情稳定，于 2026年 04月 28
日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　胸痹心痛病中医证候评估　

参照《中医病证诊断疗效标准》胸痹心痛证候

积分量表，对患者胸闷、胸痛、心悸、睡眠四大核心

证候进行分级量化评分，采用 0～3分四级计分法

（0分=无，1分=轻度，2分=中度，3分=重度）。入

院时评估，患者胸闷 2分、胸痛 2分、心悸 2分、睡

眠2分，总积分8分，为中度。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用视觉模拟疼痛评分量表（VAS）评估疼痛

程度，量表总分0～10分，0分为完全无痛，1～3分

为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～9 分为重度

疼痛，10 分为难以忍受的剧痛。本例患者入院

VAS评分为6分，判定为中度疼痛。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者

整体睡眠质量，量表共包含 7个维度，总分 0～21
分，得分越高代表睡眠质量越差。本例患者入院

PSQI总分为16分，提示睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

胸闷胸痛：因气阴两虚、痰瘀互结，心脉痹阻

不通所致；心悸：因心气阴亏虚、心脉失养、心神不
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宁引发；睡眠型态紊乱：因痰瘀扰心、心神不安，夜

间胸闷心悸诱发；知识缺乏：对胸痹心痛病日常防

治、中医调护、危险因素防控认知不足。

2. 3　护理计划　

秉持中医整体观与辨证施护理念，在西医常

规基础护理之上，充分发挥中医特色护理优势，定

制个性化综合护理方案。通过精准病情监测、健

康生活指导及饮食情志干预，配合中药热奄包、水

罐中医特色外治技术，疏通心脉、化痰祛瘀、益气

养阴，缓解患者不适症状，改善睡眠质量，稳定病

情，提升患者治疗依从性与长期自我管理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

全程密切监测患者胸痛发作部位、疼痛性质、

持续时间、诱发因素及伴随症状；遵医嘱定时监测

心率、心律、脉搏及血压等生命体征变化。若患者

出现胸痛骤然加剧、大汗淋漓、四肢厥冷等危重征

象，需立即通知医师并配合开展急救处理。

2. 4. 2　生活起居护理　

保持病房环境安静整洁、光线柔和、空气流

通，温湿度维持在舒适区间。指导患者日常规律

作息，避免过度劳累、情绪剧烈波动、暴饮暴食、寒

冷刺激及便秘用力等疾病诱发因素，严格戒烟限

酒。胸痛发作期需绝对卧床休息，缓解恢复期可

循序渐进开展轻量活动，如八段锦、太极拳等锻

炼，促进周身气血运行。

2. 4. 3　辨证施膳　

结合患者气阴两虚、痰瘀互结证型，饮食整体

遵循益气养阴、化痰通络及活血化瘀的原则。日

常可多食山药、莲子、百合、瘦猪肉、冬瓜、白萝卜

等清淡平和、健脾益气之品，可少量搭配山楂、陈

皮辅助理气化痰、活血通络；严格忌食肥甘厚腻、

生冷寒凉、辛辣刺激、高盐高甜之物，避免助湿生

痰、加重痰瘀阻滞。烹饪方式以蒸、煮、清炖为主，

坚持少食多餐、每餐七八分饱，切忌过饱加重心脏

负担。

2. 4. 4　情志护理　

主动与患者沟通交流，耐心倾听患者主诉，及

时掌握患者心理状态。胸痹患者病情迁延易反

复，大多伴随紧张、焦虑、恐惧等负面情绪，而情志

失调又会加重气机瘀滞、诱发胸痛发作。日常引

导患者保持心态平和，避免暴怒、忧思、惊恐或大

喜大悲等剧烈情绪波动；可指导患者通过缓慢深

呼吸、听舒缓轻音乐及院内慢步散心等方式舒缓

情绪。同时通俗讲解疾病发病机制、治疗方案与

预后转归，解答患者疑虑，增强康复信心，提升全

程治疗护理依从性。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　中药热奄包 
本次所用中药热奄包方药以黄芪 10 g、麦冬

10 g、红花 10 g、薤白 10 g 及元胡 10 g 配制，研磨

成粉。将配制好的中药装入 10 cm×20 cm专用无

纺布袋中，放入蒸锅充分加热，取出后使用温度计

精准测量温度，控制温度维持在 40～45℃，防止

温度过高烫伤患者皮肤。协助患者取仰卧舒适体

位，精准定位膻中穴（两乳头连线中点）。膻中穴

为心包募穴、气会之穴，热敷此穴可理气宽胸、通

脉止痛，是临床心系疾病外治首选穴位，多项文献

均证实膻中穴外敷干预可有效改善冠心病患者胸

闷胸痛症状［5］。将调试好温度的热奄包外敷固定

于膻中穴，每次外敷 15～20 min，1 次/d，连续 7 d
为一疗程。注意事项：热敷全程做好患者保暖，随

时观察局部皮肤颜色与患者主观感受；若出现皮

肤发红、起泡或瘙痒疼痛等不良反应，需立即停止

操作，及时报告主管医师对症处理。

2. 4. 5. 2　水罐疗法 
水罐疗法是传统拔罐与药物外治相结合的中

医特色技术。选用专用竹制水罐，提前将竹罐放

入以大血藤 20 g、丹参 30 g煮沸后滤出的药液中，

充分浸泡 20 min，让罐体充分吸附药液有效成分；

随后将药液加热煮沸，持续煎煮 5 min，迅速取出

竹罐并充分甩净罐内残留药液，旋转擦拭罐口降

温后，快速吸附于所选穴位之上。本次取穴均为

心系疾病经典治疗穴位，已有大量临床研究证实

其有效性。选取背部足太阳膀胱经心俞、厥阴俞

及脾俞，可调补心脾气阴、宁心安神；选取手厥阴

心包经内关、郄门及曲泽，可宽胸理气、活血通络、

解痉止痛，是冠心病、心绞痛首选特效穴位［6］。每

周一、三、五选择背部膀胱经上的腧穴；每周二、

四、六选择手厥阴心包经上的穴位，每次留罐

6 min，每日治疗 1次，7 d为一疗程。注意事项：水

罐吸附过程中全程询问患者耐受感受，及时调整

负压大小；治疗结束后嘱患者饮用一杯温开水，促

进代谢；拔罐后治疗部位注意保暖，避免风寒邪气

入侵经络。

2. 5　护理评价　

分别于治疗前、治疗第3天及治疗第7天对患

者各项指标进行动态评估，各项评分变化如表 1
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所示。干预 7 d后，患者胸闷胸痛、心悸等核心症

状基本消失，夜间睡眠安稳，整体状态得到显著改

善，护理干预效果理想。

3 结果与随访 

患者经过为期 7 d 的药物治疗+中医特色治

疗+全程辨证施护综合干预后，胸闷胸痛症状基

本消退，心悸不适显著缓解，夜间睡眠质量大幅提

升，住院期间无不良并发症发生，患者对护理服

务、中医特色治疗的认可度与满意度极高。患者

顺利出院 1 周后开展电话随访，日常活动状态良

好，未再出现胸闷、胸痛或心悸等不适主诉，睡眠

持续维持良好状态，可基本恢复正常日常工作与

生活，远期康复预后理想。

4 讨论 

胸痹心痛病作为临床高发的慢性心系疾病，

病程漫长、病机复杂、病情缠绵难愈，且受饮食、情

志、气候及劳累等多种因素影响，极易反复发作，

严重影响患者日常活动能力、睡眠质量与整体生

活质量，远期急性心肌梗死、心力衰竭、恶性心律

失常等不良心血管事件发生风险极高［7］。现代医

学常规治疗虽可有效控制急性期症状、降低短期

急性风险，但无法从根本上纠正患者脏腑功能紊

乱、气血阴阳失衡的内在体质问题，长期单一西药

干预存在耐药性、不良反应、远期复发率偏高的短

板，难以满足患者长期慢病管理与生活质量提升

的双重需求。

近年来，随着中西医结合心血管病诊疗体系

不断完善，中医整体辨证、标本兼顾的诊疗护理优

势愈发凸显，在心系慢病长期管理、症状改善、预

后提升等方面发挥着不可替代的重要作用。中医

理论认为，胸痹心痛病病位在心，与肝、脾、肾三脏

功能失调密切相关，本病患者多年老体虚、正气亏

虚，加之饮食不节、情志内伤、劳逸失度，日久耗气

伤阴；脾气亏虚则痰湿内生，阴虚内热则血行瘀

滞，最终痰瘀互结、痹阻心脉，发为本病，因此扶正

益气养阴、化痰逐瘀通络为核心根本治疗护理

原则。

本次护理全程严格秉持中医整体观念与辨证

施护核心思想，在常规西医基础治疗与基础护理

之上，创新性采用中药热奄包联合水罐疗法的双

重中医外治干预方案，实现内外同治、标本同调。

中药热奄包疗法将温热物理刺激与中药药效靶向

渗透相结合，温热之力可温通经络、舒展气机，中

药有效成分经皮肤穴位直达病灶，精准发挥益气

养阴、化痰散瘀、温通心脉、理气止痛的功效，快速

疏通痹阻心脉，缓解胸闷胸痛、心悸不适等主观症

状［8］；同时局部温热刺激还可扩张局部毛细血管、

改善心肌局部微循环、缓解血管痉挛，达到内调脏

腑、外通经络的效果。

水罐疗法则融合了中药药液经皮渗透、拔罐

负压吸附、温热刺激三重叠加作用，作用于心俞、

厥阴俞、脾俞、内关等心系疾病特效经络穴位，可

有效疏通全身经络气血、调和脏腑阴阳、祛除体内

痰浊瘀浊之邪，从根源改善患者痰瘀互结、心脉痹

阻的内在病机状态［9］。两种中医外治疗法一敷一

罐、内外协同、相辅相成、相互增益，完美契合本例

患者气阴两虚为本、痰瘀血瘀为标的核心病机，靶

向性更强、干预效果更佳。

与此同时，本次全程护理同步搭配精准化病

情动态监测、科学化起居作息与防寒保暖调护、个

体化辨证饮食指导、针对性情志疏导、全周期健康

宣教，构建了一套全方位、多层次、全流程的中西

医结合中医辨证护理体系［10］。多维度护理干预相

互配合，既可以快速缓解患者当下病痛不适，又能

够整体调理患者脏腑气血、改善偏颇体质、平复负

面情绪、纠正不良生活习惯，全方位助力病情

康复。

相较于单纯常规西医护理干预，本次联合护

理方案整体操作简便易学、临床安全性极高、全程

无创痛苦轻微、患者接受度与配合依从性极佳、无

明显毒副作用，同时兼顾临床治疗疗效与人文护

理关怀，契合现代慢病精细化管理理念。但本次

研究为单病例临床护理体会总结，仍存在纳入样

本量有限、缺乏大样本对照研究等局限性。未来

临床可进一步扩大观察样本量，开展大样本、多中

心对照临床研究，持续优化中医外治标准化操作

流程、完善个体化辨证护理方案，深度挖掘中医特

色护理技术在胸痹心痛病病情控制、症状改善、远

期复发预防、长期预后提升中的巨大应用潜力，为

我国中医药特色心血管护理事业高质量创新发展

提供更多可靠、可推广的临床实践依据。

表1　疗效评估 分

评估指标

中医证候评估

VAS

PSQI

治疗前

8
6

16

治疗3 d

4
2

10

治疗7 d

1
0
6
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