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皮内针联合穴位贴敷治疗1例冠心病胸闷患者的护理报告
陈彩玉

（北京市回民医院 心内科， 北京， 100054）
摘要： 冠心病患者活动后胸闷、活动无耐力为临床常见且影响预后的核心问题，单纯常规护理对症状缓解效

果有限，存在干预手段单一、症状改善不持久等临床难点。本文报告 1例冠心病活动后胸闷、活动无耐力患

者，在常规护理基础上联合实施皮内针与穴位贴敷护理干预；通过护理评估明确患者胸闷不适、活动耐力下降

及生活质量受限等问题，制定中医特色护理联合基础护理计划，实施病情监测、休息与活动指导、皮内针操作、

穴位贴敷、情志与饮食护理等综合措施，经护理评价，患者胸闷症状显著减轻，活动耐力提升，干预效果确切。

本案例总结皮内针联合穴位贴敷改善冠心病胸闷、活动无耐力患者的护理治疗经验。
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Nursing Care Report on a Case of Chest Distress in Coronary 
Heart Disease Treated with Intradermal Needling Combined 

with Acupoint Application
CHEN Caiyu

（Department of Cardiology， Beijing Hui Min Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Chest distress after activity and limited activity tolerance are common clinical is⁃
sues in patients with coronary heart disease （CHD） and are core problems affecting prognosis.  
Conventional nursing alone has limited effects in symptom relief， with clinical challenges includ⁃
ing monotonous interventions and unsustained symptom improvement.  This article reports a case 
of a CHD patient presenting with chest distress after activity and limited activity tolerance， who re⁃
ceived intradermal needling combined with acupoint application on the basis of routine nursing 
care.  Through nursing assessment， the patient's symptoms of chest distress， decreased activity 
tolerance， and impaired quality of life were identified.  A nursing plan integrating TCM-character⁃
istic nursing with basic nursing was developed， and comprehensive measures were implemented， 
including condition monitoring， rest and activity guidance， intradermal needling， acupoint appli⁃
cation， emotional care， and dietary guidance.  Nursing evaluation indicated that the patient's chest 
distress was significantly relieved， activity tolerance was notably improved， and the intervention 
achieved definite therapeutic effects.  This case summarizes the nursing experience of intradermal 
needling combined with acupoint application in improving chest distress and activity tolerance in 
CHD patients.
KEY WORDS： chest distress； coronary heart disease； intradermal needling； acupoint application

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是

临床常见的缺血性心脏病，其病理基础为冠状动

脉粥样硬化导致管腔狭窄或闭塞，造成心肌供血、

供氧不足，进而影响全身血液循环。冠心病典型

临床表现为胸闷、胸痛、心悸及气短，症状于活动

后加重；若未及时有效干预，易诱发急性心肌梗

死、恶性心律失常，甚至心源性猝死，严重威胁患

者生命安全与生活质量［1］。胸闷是冠心病最常见

的早期症状，反复发作不仅降低患者活动耐力，更

是心血管不良事件的重要预警信号。因此，早期

对胸闷症状实施安全、有效的干预，对缓解症状、

改善预后及预防病情进展至关重要［2］。

目前，冠心病胸闷的临床干预以药物治疗与

常规护理为主，但部分患者症状缓解效果有限，长
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期管理尚缺乏简便、安全、依从性高的辅助干预措

施。中医外治法（如皮内针、穴位贴敷）具有操作

简便、创伤小、不良反应少等特点，在冠心病“胸

痹”症状干预中具有独特优势［3-5］。本院于 2023
年 07月 24日收治 1例活动后胸闷、活动无耐力的

冠心病患者，在常规治疗与护理基础上，采用皮内

针联合穴位贴敷中医特色干预，患者胸闷症状显

著改善，好转出院，现将护理体会报告如下，为临

床同类患者的中医护理提供实践参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，81岁，主因“间断胸闷气短 21年，

加重 1 周”于 2023 年 07 月 24 日入院。患者 21 年

前于剧烈活动后出现胸闷气短，伴胸骨后压榨性

胸痛，范围约手掌大小，休息数分钟后症状缓解，

就诊于外院，诊断为“冠心病，心绞痛”，予药物保

守治疗后症状好转。19 年前患者无明显诱因再

次出现胸骨后压榨样胸闷胸痛，伴心悸、大汗，胸

痛持续不缓解，就诊于阜外医院，完善相关检查后

诊断为“急性前壁心肌梗死”，建议行经皮冠状动

脉介入治疗（PCI），患者及家属拒绝，予药物保守

治疗，症状改善后出院。1 周前患者出现活动后

胸闷气短，伴胸骨后疼痛、咳嗽、咳痰，咳白色泡沫

痰，休息或含服硝酸甘油约 10 min 后症状可缓

解，遂于 2023年 07月 24日就诊于我院门诊，为进

一步诊治收入本科。刻下症见：胸闷胸痛，气短，

咳嗽咳痰，肢体水肿，纳眠可，二便调。既往高血

压病史10余年，高脂血症病史5年。

1. 2　查体　

入院查体：血压（BP）137/72 mmHg，双肺呼

吸音粗，肺底可闻及少量湿啰音，心率（HR）76次/
min，律齐，腹软，无压痛、反跳痛，双下肢轻度水

肿。中医查体：神志清楚，言语流利，无异常气味，

舌红少苔，脉细数无力。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病；西医诊断：冠状动脉粥样

硬化性心脏病、慢性心功能不全急性加重、心功能

Ⅲ级、心脏扩大。

1. 4　治疗　

患者高龄，以胸闷为主要表现，入院后嘱卧床

休息，予心电监护、低流量吸氧；予低分子肝素钙

皮下注射抗凝，阿司匹林肠溶片、硫酸氢氯吡格雷

片口服抗血小板聚集，硝酸异山梨酯片、单硝酸异

山梨酯片口服扩张冠状动脉。经中医辨证评估

后，予穴位贴敷联合皮内针治疗；同时指导患者清

淡饮食，忌油腻，戒烟限酒，保持情志舒畅，制定合

理作息计划，并根据心功能情况指导适当活动与

锻炼。患者经治疗后症状改善，于 2023 年 08 月

10日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者为高龄人群，存在步态不稳症状，移动、

转运及下床活动需协助或监督。采用约翰霍普金

斯跌倒危险评估量表（JHFRAT）进行跌倒风险评

估，该量表评分标准为 0～5分为低风险、6～13分

为中风险、评分＞13 分为高风险，患者跌倒风险

评分为 13 分，属于跌倒中度风险，可自主下床活

动，营养摄入状况良好。采用Braden压疮风险评

估量表评估压疮风险，量表评分标准为 15～18分

为轻度风险、13～14 分为中度风险、10～12 分为

高度风险、评分≤9 分为极高风险，患者压疮风险

评分为 23 分，无压疮发生风险。患者洗澡、上下

楼梯、床椅转移及平地行走等日常活动均需他人

协助，无法独立完成。采用日常生活活动能力

（ADL）评估单评估自理能力，评分标准为≤40 分

为重度依赖、41～60 分为中度依赖、61～99 分为

轻度依赖、100 分为无需依赖，患者 ADL 评分为

70分，日常生活自理能力偏弱。采用焦虑自评量

表（SAS）对患者治疗前焦虑状态进行对比评估，

该量表评分标准为 50分及以下为正常、50～59分

为轻度焦虑、60～69 分为中度焦虑、70 分以上为

重度焦虑，分值越高代表焦虑程度越重，患者SAS
评分为 61 分，存在中度焦虑。TIMI 危险评分用

于评估急性冠脉综合征（ACS）患者不良事件发生

风险及预后，量表总分 7分，0～2分为低危、3～4
分为中危、5～7分为高危，患者TIMI评分为 5分，

评分越高，患者发生心肌梗死、急性再血管化、死

亡等不良事件的风险越高。

2. 2　护理诊断　

胸闷与心肌缺血、缺氧相关；活动无耐力与心

功能减退有关；焦虑、恐惧与胸闷不适、担忧疾病

预后及治疗费用相关。

2. 3　护理计划　

结合患者现存护理问题及相关诱因制定针对

性护理计划，即通过常规生活护理、饮食护理、情

志护理联合皮内针、穴位贴敷中医特色技术，缓解
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患者胸闷症状，改善机体状态，提升患者生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　皮内针 
协助患者取舒适坐位，采用75%医用酒精常规

消毒穴位皮肤，将皮内针埋置于双侧大陵穴、神门穴

及内关穴，轻柔按压埋针部位，以患者局部出现酸、

麻、重、胀的得气感为宜。指导患者每日自行按压穴

位3～5次，每穴每次按压1～2 min，每1～3 d更换

1次皮内针，14 d为一个疗程。嘱患者保持埋针部位

皮肤干燥清洁，避免沾水，预防局部感染。

2. 4. 1. 2　穴位贴敷 
根据贴敷穴位位置，协助患者取适宜体位，充

分暴露贴敷部位，必要时予以屏风遮挡，保护患者

隐私。取桂枝 3 g、炙甘草 3 g研磨成粉，以食醋调

和备用，根据敷药面积选取规格合适的薄胶纸，用

压舌板将调好的药物均匀涂抹于胶纸上，药物厚

度控制在 0. 2～0. 5 cm，覆盖适配大小的敷料后

精准贴敷于对应穴位并妥善固定。为避免药物受

热溢出污染衣物，可外加敷料或棉垫覆盖，采用胶

布或绷带固定，固定松紧适度，以患者体感耐受为

宜。贴敷期间密切观察患者局部皮肤状态，主动

询问患者有无不适感。贴敷4 h后取下药物，采用

0. 9%生理盐水或温水擦拭局部药渍，禁用肥皂及

刺激性清洁用品，观察皮肤情况及敷药疗效，随后

协助患者整理衣物，取舒适体位。贴敷穴位交替

使用，避免同一部位持续贴敷。局部皮肤存在红

肿、溃烂时禁止贴敷，防止引发化脓性感染。若贴

敷后患者局部皮肤出现红疹、瘙痒或水疱等过敏

反应，需立即停用，及时上报医师并配合对症处

理。穴位贴敷每日更换1次，14 d为一个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活指导 
指导患者建立规律作息，制定个性化作息表，

保证夜间充足睡眠，固定每日起床及入睡时间。

结合患者心功能分级及耐受情况，指导其进行适

度活动与功能锻炼。活动过程中若患者出现明显

胸闷、气促、眩晕、面色苍白、发绀、出汗或极度疲

乏等不适症状，需立即停止活动、就地休息。若患

者医嘱备用速效救心丸或硝酸甘油，可立即舌下

含服 1片硝酸甘油，若服药 5 min症状未缓解可再

次含服 1片，最多连续含服 3片；若服药 15 min后

症状无改善、疼痛加重，或疼痛向左肩、后背、下颌

放射，伴随恶心、呕吐、濒死感、晕厥等症状，需立

即拨打120急救。

2. 4. 2. 2　饮食指导 
指导患者遵循少食多餐的冠心病饮食原则，

严格把控饮食结构，忌食高盐、高胆固醇、高脂肪

食物，每日食盐摄入量控制在6 g左右。日常适量

增加新鲜蔬菜、水果及酸奶摄入，利用酸奶中的牛

奶因子辅助预防动脉粥样硬化。严格禁止饮用浓

茶、咖啡，戒烟戒酒。指导患者多饮水、多进食高

膳食纤维食物，保持大便通畅，便秘时可遵医嘱服

用乳果糖，避免用力排便诱发不适。

2. 4. 2. 3　情志指导 
指导患者保持情志平和、心境恬淡，规避七情

过激及外界不良刺激，避免过度用脑、情绪大幅波

动。耐心疏导患者，引导其正确看待病程较长所

致的体虚、烦躁等问题，缓解患者紧张、焦虑情绪，

帮助患者保持心情舒畅，树立战胜疾病的信心，促

进疾病康复。

2. 5　护理评价　

经系统护理干预后，患者胸闷、胸痛发作频次

由 3～4次/d降至 1～2次/d，症状发作时舌下含服

硝酸甘油后 5 min内即可缓解，呼吸节律平稳，无

夜间阵发性呼吸困难及夜间憋醒情况发生，患者

可独立完成室内缓慢活动，躯体活动耐力较前提

升。经皮内针联合穴位贴敷治疗后，患者胸闷、胸

痛症状明显缓解，焦虑情绪有效改善，SAS评分由

干预前 61分降至 40分，心态平和，能够积极面对

疾病；TIMI 评分降为 3 分，住院期间未发生心肌

梗死、急性再血管化或死亡等不良心血管事件；

ADL 评分由 70 分提升至 75 分，JHFRAT 评分由

13分降至 12分，患者可独立缓慢活动，住院期间

无不良事件发生。

3 结果和随访 

患者可良好配合皮内针、穴位贴敷中医特色

护理操作，经全程护理及治疗后，机体活动耐力提

升，胸闷、气短发作频次较前明显减少，住院期间

未发生胸闷诱发的各类不良心血管事件。患者已

熟练掌握皮内针自我按压方法，于 2023 年 08 月

10 日顺利出院。分别于患者出院后第 3 天、第 7
天及第 14天开展电话随访，随访结果提示患者整

体情况良好，无胸闷不适症状复发，嘱患者严格遵

医嘱规律服药，按时返院复诊，结合自身心功能情

况适度开展活动与功能锻炼。
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4 讨论 

冠心病为临床常见多发性心血管疾病，胸闷、

气短是其典型临床表现。冠心病患者以老年人群

居多，若胸闷、气短症状未得到及时有效干预，易

诱发心悸、呼吸不畅、心前区疼痛、全身乏力及心

绞痛等症状［6］。该病治疗周期较长，病情稳定期

过量用药易引发不良反应，不良反应主要累及消

化系统及皮肤系统，同时老年患者多合并基础疾

病，为临床治疗的高危因素，因此临床用药过程中

需重点关注、精准把控［7］。随着中医学理论与技

术的持续发展，以穴位贴敷为代表的中医外治法，

在冠心病临床治疗中逐步显现独特应用优势［8］。

穴位贴敷以中医经络腧穴理论为核心指导，依托

腧穴—经络—脏腑的内在关联，实现冠心病心绞

痛的辨证治疗。大陵穴、内关穴隶属于手厥阴心

包经，可调节对应脏腑经络虚实、扶助正气、抵御

外邪［9］；心俞穴为心脏背俞穴，遵循“脏病取俞、阴

病治阳”的中医理论，具备益气宁神、活血通络及

强心止痛之功效。于心俞穴外敷药物，可促使药

物经皮肤渗透吸收，持续刺激穴位，疏通经脉气

血、祛除痰瘀之邪并调节脏腑功能，进而改善冠心

病患者胸闷症状，达到治疗目的［10］。针对冠心病

患者实施辨证施护，根据患者症状加减皮内针及

穴位贴敷的取穴方案，可实现个体化干预，有效提

升临床治疗与护理效果［11］。

本病例以常规护理为基础，联合皮内针与穴

位贴敷中医特色技术干预冠心病患者胸闷症状，

有效改善患者临床症状，促进患者康复出院。但

本研究仅为单例冠心病胸闷患者的护理总结，皮

内针与穴位贴敷用于改善冠心病胸闷症状的应用

规范、量化评估标准等内容，仍需开展更多系统性

研究进一步完善。

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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