
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年
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摘要： 本文分析总结 1例经桡动脉冠状动脉造影术后出现术侧肢体肿胀、疼痛并发症患者采用中药塌渍联合

综合护理干预的临床护理经验。通过对患者开展全面护理评估与精准护理诊断，在常规术后护理基础上加用

中药塌渍特色疗法。干预后患者术侧肢体肿胀快速消退、疼痛显著缓解，整体恢复效果理想。实践证实，中药

塌渍配合针对性综合护理可有效改善经桡动脉冠状动脉造影术后肢体肿痛症状，该中医护理技术具有安全性

高、操作简便且患者接受度高等优势，适合在临床护理工作中推广应用。
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ABSTRACT： This paper analyzes and summarizes the clinical nursing experience of applying tra⁃
ditional Chinese medicine （TCM） collapse-damp therapy combined with comprehensive nursing 
interventions for a patient who developed limb swelling and pain on the operative side following 
transradial coronary angiography （TRA）.  Through comprehensive nursing assessment and precise 
nursing diagnoses， TCM collapse-damp therapy， a characteristic therapeutic approach， was em⁃
ployed in addition to routine postoperative nursing care.  Following the intervention， the swelling 
on the patient's operative-side limb subsided rapidly， and pain was significantly relieved， with fa⁃
vorable overall recovery outcomes.  Practice has confirmed that TCM collapse-damp therapy com⁃
bined with targeted comprehensive nursing can effectively alleviate limb swelling and pain after 
transradial coronary angiography.  This TCM nursing technique demonstrates the advantages of 
high safety， simple operation， and excellent patient acceptance， making it suitable for widespread 
application in clinical nursing practice.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine collapse-damp therapy； transradial coronary 
angiography； postoperative complications； limb swelling； pain nursing

冠状动脉粥样硬化性心脏病是我国致死率最

高的心血管疾病。随着医学与影像技术的持续发

展，冠状动脉造影（CAG）凭借诊断准确率高的特

点，已成为临床核心检查手段，可清晰显示冠状动

脉病变部位、范围、性质及侧支循环情况，为临床

制定个体化治疗方案提供可靠依据［1-2］。经桡动

脉入路冠状动脉介入术因创伤小、术后恢复快、住

院时间短及医疗费用相对低廉等优势，目前在临
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床得到广泛普及［3］。但该术式术后需使用止血器

对桡动脉进行加压止血，长时间机械压迫易造成

局部血液循环障碍，进而引发术侧肢体疼痛、肿胀

等并发症［4］。如何有效预防和缓解此类术后不

适，已成为心血管介入专科护理的重点工作。本

文结合临床个案，探讨中药塌渍联合综合护理在

经桡动脉冠状动脉造影术后肢体肿痛患者中的应

用效果及护理要点，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，54岁，因“发作性胸闷伴气促 2 d”
于 2026 年 03 月 06 日入院。入院时症状：间断胸

闷，活动后气促，全身乏力，饮食尚可，夜间睡眠质

量差，二便正常。既往有 6年高血压病、2型糖尿

病及高脂血症病史，长期规律口服药物，血压、血

糖及血脂控制情况不详。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）68 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）150/94 mm Hg。患者

神志清楚，精神尚可，呼吸平稳，自主步入病房，体

位自如，查体配合。口唇轻度发绀，颈静脉无怒

张；胸廓形态正常，双肺呼吸音清晰，未闻及干、湿

性啰音；心界无扩大，心律规整，各心脏瓣膜听诊

区未闻及病理性杂音。腹部略膨隆，腹壁柔软，无

压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及；双下肢

无水肿。中医查体：舌质暗、苔白，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：胸痹心痛病；辨证分型：气滞血瘀

证。西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病。辨

证依据：患者为中年女性，主症为发作性胸闷伴气

促，符合中医“胸痹心痛病”诊疗范畴。患者年届

中年，肾气渐衰，日久累及心脾，致心脾阳气亏虚；

肾阴不足，亦会造成心肝阴液耗损，最终导致心脉

失于濡养，气血运行失常，痰浊、瘀血、气滞交织阻

滞胸阳，气机壅塞不通，心脉拘挛失畅，故而出现

胸闷、胸痛等症状。结合舌脉，舌质暗、苔白，脉

弦，均为肝气郁滞、心血瘀阻之典型表现，故辨证

为气滞血瘀证。

1. 4　治疗与转归　

患者于 03月 10日行经皮桡动脉穿刺冠状动

脉造影检查，术后予右侧桡动脉穿刺处止血器加

压止血。术后即刻评估示术侧肢体中度疼痛、明

显肿胀，遂遵医嘱予中药塌渍治疗。撤除止血器

后患者肢体疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分由 6
分降至 0分，无明显疼痛，术侧肢体肿胀程度分级

由Ⅲ级降为0级，肢体肿胀消退。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本次评估重点围绕患者术侧肢体疼痛、肿胀

两大症状开展。肢体疼痛采用视觉模拟评分法

（VAS）评定［5］，0分为无痛；1～3分为轻度疼痛，可

耐受；4～6 分为中度疼痛，可耐受但影响睡眠；7
～10 分为重度疼痛，难以忍受，同时影响食欲与

睡眠。本例患者术后肢体疼痛 VAS评分为 6分，

判定为中度疼痛。

肢体肿胀参照顾玉东教授制定的肢体肿胀分

级标准评估［6］，Ⅰ级为轻度肿胀，肿胀表现不明

显；Ⅱ级为中度肿胀，肿胀显著，但皮肤纹理尚存；

Ⅲ级为重度肿胀，肿胀十分明显，皮肤纹理完全消

失；Ⅳ级为极重度肿胀，肢体高度肿胀，皮肤出现

水疱。分级数值越高，代表肿胀程度越重。本例

患者术后肢体肿胀分级为Ⅲ级。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与冠状动脉造影术后使用止血器

压迫有关；肢体肿胀：与冠状动脉造影术后止血器

加压止血影响静脉、淋巴回流有关；脉络瘀阻、不

通则痛：金刃损伤脉络，外力压迫致局部气血瘀

滞，经络壅塞，发为肢体疼痛；肝气郁滞、心神不

宁：病痛困扰，气机郁结，肝失疏泄、心神受扰，出

现情志焦虑。

2. 3　护理计划　

通过一般护理、专科护理及中药塌渍治疗，缓

解患者手部疼痛及肢体肿胀，降低患者VAS评分

及肿胀程度分级，提高患者舒适度，促进患者

康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

指导患者摄入清淡、低热量及低钠饮食，术后

分次饮水 1500～2000 mL，并观察术后 4 h 尿量，

保持在500～1000 mL。

2. 4. 2　专科护理　

协助患者将术侧肢体抬高 20～30°，避免肢

体长时间下垂，减轻静脉瘀滞，缓解肿胀。规范指

导患者开展术后手指康复功能锻炼［7］，具体动作

及要求见表 1。手指康复操分别于术后 2 h、术后

4 h、减压后 1 h 及撤除止血器 1 h 分阶段进行，锻
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炼强度以患者无疼痛加重、穿刺部位无渗血出血

为原则。

2. 4. 3　心理护理　

针对患者因肢体肿胀、疼痛产生的焦虑情绪，

主动与患者沟通，耐心倾听其主观感受。向患者

详细讲解手术相关知识、术后并发症发生原因、护

理配合要点及预后情况，帮助患者消除顾虑，树立

康复信心。结合患者气滞血瘀、情志不舒的中医

证型，酌情搭配中医五行音乐进行情志调护，帮助

患者舒缓情绪，保持心态平和。

2. 4. 4　中药塌渍　

中药塌渍属于中医外治疗法，将浸透药液的

敷料外敷于患处，依靠药力与温热效应双重作用，

扩张局部血管、加快血液循环，促使药物透过皮肤

腠理直达病灶，实现疏通经络、活血化瘀及消肿止

痛的功效［8］。中药组方包括黄芪 30 g、茯苓 20 g、

醋延胡索 20 g、桑寄生 20 g、红花 20 g、桃仁 20 g、
白芍 20 g、炒酸枣仁 20 g、炙甘草 10 g及肉桂 6 g，
共开具 3 剂，1 剂/d，水煎浓缩取汁，外用塌渍；每

次治疗时长 30 min，2 次/d。操作方法：取 1 剂中

药颗粒，加入 100 mL温水充分溶化备用。准备两

块规格 20 cm×15 cm 的无菌棉垫，完全浸入药液

中，取出后拧至不滴水为宜，测试药液温度适中

后，敷贴于术侧肢体肿胀、疼痛部位。治疗全程密

切观察局部皮肤状态及患者主观感受；治疗结束

后，使用温水清洁外敷部位皮肤，仔细查看有无皮

肤发红、皮疹或瘙痒等药物过敏表现。

2. 5　护理评价　

于术后 2 h、4 h、减压后 1 h 及撤除止血器后

1 h对患者进行疼痛及肿胀程度评估，结果详见表

2。术后第2天及第3天，患者术侧肢体无疼痛、无

肿胀，肢体活动恢复正常。

3 结果和随访 

患者于 2026 年 03 月 19 日病情好转，顺利出

院。出院 1 周后开展电话随访，采用用药依从性

问卷进行评估，患者得分 8 分，用药依从性良好，

无漏服药物现象；桡动脉穿刺创面愈合佳，患者日

常以慢走作为主要运动方式，活动后未再出现胸

闷、气促等不适症状。

4 讨论 

经桡动脉冠状动脉造影是目前临床诊断冠状

动脉粥样硬化性心脏病的重要手段，但术后止血

器持续加压压迫，极易阻碍术侧肢体静脉与淋巴

回流，诱发肢体肿胀、疼痛，不仅降低患者就医舒

适度，也会延缓术后康复进度［9］。临床常规护理

多采用抬高患肢、局部冷敷及病情监测等方式干

预，仅对轻症肿痛有效，针对中重度肿胀、持续性

疼痛的改善效果有限。

本病例在常规护理基础上联合中药塌渍疗

法，充分发挥中医辨证施护、内外同治的特色优

势。本次所用外用方剂遵循活血化瘀、消肿止痛

的治疗原则，红花、桃仁及肉桂配伍，发挥活血祛

瘀、温通经脉与通络止痛之效；黄芪、茯苓益气健

脾、利水渗湿，消除肢体水肿；桑寄生舒筋活络，改

善肢体活动不适；醋延胡索、白芍缓急解痉、通络

止痛；炒酸枣仁养心安神，改善患者失眠、焦虑状

态；炙甘草调和诸药。全方配伍严谨，再结合温热

塌渍的物理作用，进一步扩张局部血管，促进药物

透皮吸收，加速局部静脉及淋巴回流，快速缓解肢

体肿痛症状［10］。

同时，本病例构建起评估—诊断—干预—评

价的闭环护理模式，将基础护理、专科康复训练与

中医特色护理技术有机融合，全面提升护理质量

与患者就医满意度。中药塌渍疗法操作简单、耗

表1　手指康复操

动作

按摩手指

数指

弹指

抓指

操作要点

用健侧拇指、示指揉捏术侧手指，顺序由指尖至指根，再由指根至指尖，单指按摩时长约15 s

术侧手部握拳，从小指开始依次伸展至手指完全展开，再从拇指开始依次弯曲复原，一伸一曲计为1次

术侧拇指按压其余四指指尖呈握拳状，将示指快速弹出伸直，其余手指依次弹出后恢复握拳姿势

术侧手指平放于桌面，向前爬行约25 cm后缓慢退回原位

频次

2～3次/d

10～20次/组，2组/d

10～20次/组，2组/d

10～20次/组，2组/d

表2　疗效评估

评估项目

VAS/分

肿胀分级/级

疗效评估

术后即刻

6
Ⅲ
/

术后2 h

5
Ⅲ
有效

术后4 h

3
Ⅱ
显效

减压后1 h

1
Ⅰ
显效

撤除止血器后1 h

0
0
治愈

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

材成本低且安全性高，药物经皮肤外用，不会增加

肝肾代谢负担，高度适配心血管介入术后患者的

护理需求，具备较高的临床推广价值。但本研究

为单例个案报道，样本量存在局限性，后续可开展

大样本随机对照研究，进一步验证中药塌渍在经

桡动脉冠状动脉造影术后肢体肿痛并发症中的临

床疗效，并规范临床应用标准。

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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