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1例急性心力衰竭患者中西医结合护理报告
贾晓志

（北京市昌平区中西医结合医院 急诊科， 北京， 102208）
摘要： 本文报告 1例急性心力衰竭患者治疗护理的全病程个案管理。本案例涵盖入院急诊预检分诊早期快速

识别、急救护理路径的高效实施及个性化护理措施的制定，经过及时有效的抢救护理，患者好转出院。
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A Nursing Report of One Patient with Acute Heart Failure 
Treated with Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine Nursing
JIA Xiaozhi

（Department of Emergency Medicine， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article reports the full-course case management of one patient with acute heart 
failure， encompassing treatment and nursing care.  The case covers the early and rapid identifica⁃
tion through pre-hospital triage in the emergency department， the efficient implementation of the 
emergency nursing pathway， and the formulation of individualized nursing measures.  Following 
timely and effective rescue and nursing interventions， the patient's condition improved， and the 
patient was discharged.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； heart failure； pre-

triage； emergency nursing care； volume management； psychological care； five-element music 
therapy； emotional nursing

心力衰竭（HF）是由于心脏结构或功能异常

导致心室充盈或射血能力受损的一组临床综合

征，主要表现为呼吸困难、乏力及体液潴留。急性

心衰是指继发于心功能异常而迅速发生或恶化的

症状和体征，并伴有血浆利钠肽（BNP）水平升

高［1］。2003年流行病学调查显示，我国 35～74岁

成人心衰患病率为 0. 9%，且呈持续升高趋势。急

性心衰预后极差，住院病死率为 3%，6 个月再住

院率约为 50%，5年病死率高达 60%［2］。急性心力

衰竭病情凶险，急诊救治以“早期识别、分层治疗、

目标导向”为核心策略，强调依据收缩压分层用

药，以减充血和氧合支持为主要目标，病情稳定后

启动指南指导的药物治疗（GDMT）及随访计

划［3-4］。然而，现有报道多聚焦药物与器械治疗，

中西医结合护理模式在急诊全病程个案管理中的

系统性应用，尤其是中医辨证施护在容量管理、情

志调摄及早期心脏康复中的整合实践，尚缺乏详

细报告。本病例基于急诊预检分诊快速识别与急

救护理路径的高效实施，系统阐述中西医结合护

理在急性心衰全病程管理中的具体措施与效果，

为急诊护理实践提供可复制的临床参考，并为中

西医结合护理模式在心血管疾病急危重症中的应

用提供个案层面的证据支撑。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，48岁，因“胃区不适、腹胀、憋气 2 d”
于 2025年 02月 12日由院前 120急救车送入我院

急诊科。患者近 1周出现双下肢水肿，3 d前就诊

于天坛医院急诊科，接受抗炎、利尿及扩血管等药

物对症治疗，医院建议住院治疗，患者因家庭因素

拒绝住院。昨日起患者出现胃区不适、腹胀及憋
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气，伴咳嗽，双下肢可见出血点，遂来我院就诊。

既往史：冠心病 20年，不规律服用阿司匹林、氯吡

格雷、他汀类及硝酸酯类药物，症状控制欠佳；否

认高血压、糖尿病等疾病史。过敏史：否认药物、

食物及其他接触物过敏史。遗传史：母亲有心脏

问题，具体情况不详。不良生活史：长期吸烟 30
年，10 支/d；饮酒史 10 余年，以白酒为主；缺乏运

动，高盐高脂饮食。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 1℃，血压（BP）121/73 mm Hg，心
率（HR）100次/min，脉率（PR）92次/min，呼吸（R）
20次/min，血氧饱和度（SpO2）95%。神志清楚，精

神状态差，腹软，无明显压痛、反跳痛及肌紧张；听

诊双肺呼吸音稍粗，未闻及明显干湿性啰音；心律

不齐，脉率小于心率，第一心音强弱不等；双下肢

水肿，可见出血点。

1. 3　辅助检查　

心电图提示房颤、早搏、ST-T改变，心梗三项

未见异常，BNP4538 pg/mL；血气分析提示 pH 
7. 488，PaO286 mmHg，PaCO234. 4 mmHg，血 钾

3. 3 mmol/L，乳酸 1. 73 mmol/L，血糖 8. 9 mmol/
L，BE2. 8 mmol/L；心脏超声提示全心增大，各室

壁运动普遍减低，心包积液，左心功能减低（EF：
33%）。

1. 4　诊断　

西医诊断：急性心力衰竭，心房颤动，心包积

液待查；中医诊断：心水病（气虚血瘀，水饮内停

证）。辨证依据：患者久病心气不足，心失所养，血

行无力，瘀阻心脉，日久水湿内停，泛溢肌肤，故见

双下肢水肿、腹胀、喘憋；心气虚则神疲乏力、活动

耐力下降；结合其长期吸烟、高盐高脂饮食、情绪

焦虑、睡眠紊乱等表现，符合气虚血瘀、水饮内停

之证。

1. 5　治疗干预　

立即予心电监测、鼻导管 2 L/min 低流量吸

氧、建立静脉通路，给予硝酸异山梨酯扩血管、呋

塞米利尿、头孢曲松抗炎及平喘等对症治疗。02
月 22 日患者症状减轻出院，出院时心功能Ⅱ级，

无腹胀喘憋症状，无下肢水肿体征。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理评估　

心血管系统：NT-proBNP4538 pg/mL，NYHA

心功能分级Ⅳ级，提示心力衰竭。呼吸系统：听诊

双肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音；气促（Borg）评分

6 分（严重呼吸困难）；血气分析提示 pH7. 488，
PaO286 mm Hg，PaCO234. 4 mm Hg，提示轻度呼

吸性碱中毒。

自理能力评估：采用Barthel指数评定量表评

估，总分为35分，评定为重度依赖。该量表由Ma⁃
honey和 Barthel于 1965年研制，包含进食、洗澡、

修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅转移、

平地行走及上下楼梯共 10个项目，总分范围 0～
100分，得分越低表示依赖性越强［5］。0～20分为完

全依赖，21～60分为重度依赖，61～90分为中度依

赖，91～99分为轻度依赖，100分为完全独立。

压疮风险评估：采用Braden压疮风险评定量

表评估，总分为 15 分，评定为低危。该量表由

Braden 和 Bergstrom 于 1987 年研制，包含感知能

力、潮湿度、活动能力、移动能力、营养摄入、摩擦力

和剪切力6个维度，总分范围6～23分，得分越低提

示压疮风险越高［6］。15～18分为低危，13～14分为

中危，10～12分为高危，评分≤9分为极高危。

营养风险筛查：采用营养风险筛查 2002
（NRS 2002）评估，总分为 3 分，提示存在营养风

险。该量表由丹麦肠外肠内营养协会于 2002 年

发布，包含营养状况受损评分（0～3 分）、疾病严

重程度评分（0～3 分）及年龄调整项（≥70 岁加 1
分），总分≥3分提示存在营养风险，需制定营养干

预计划［7］。实验室检查示白蛋白 34. 3 g/L↓，支

持营养状况受损；BMI27. 55。
运动耐量：6 分钟步行试验仅能完成 200 m，

显著受限；饮食二便：饮食、二便正常；皮肤/口腔

黏膜：皮肤完整；双下肢水肿：重度水肿，足背及胫

前皮肤发亮，双小腿腿围55 cm。

2. 1. 2　社会关系与支持评估　

家庭功能评估：采用家庭功能评定量表

（FAD）中的家庭功能评分评估，总分为 5分，提示

中度障碍。该量表基于 McMaster 家庭功能模式

编制，包含问题解决、沟通、角色、情感反应、情感

介入、行为控制和总体功能 7个维度，得分范围 1
～4分，分数越高表示家庭功能越差［8］。本例患者

主要表现为离异后家庭结构不完整，年迈母亲承

担主要照护角色。

家庭支持评估：采用感知社会支持量表-家

庭版（PSS-Fa）评估，总分为 8 分，评定为支持充

分。该量表由Procidano和Heller于 1983年研制，

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

共 20个条目，采用“是、否、不知道”三级评分，总

分范围 0～20 分，得分越高表示家庭支持越充

分［9］。本例患者母亲为主要照护者，但存在照护

能力不足的问题。

2. 1. 3　心理与功能评估　

焦虑评估：采用焦虑自评量表（SAS）评估，标

准分为 58 分，评定为轻度焦虑。该量表由 Zung
于 1971年编制，包含 20个条目，采用 1～4分四级

评分法，标准分=总分×1. 25取整数，标准分<50分

为正常，50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度

焦虑，评分≥70 分为重度焦虑［10］。本例患者主要

表现为担心母亲无人照看、自身疾病及往返医院

路途安全。

睡眠质量评估：采用匹茨堡睡眠质量指数

（PSQI）评估，总分为 18 分，评定为睡眠质量差。

该量表由Buysse等于 1989年编制，包含主观睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物使用、日间功能障碍 7个维度，总分范围

0～21分，得分>5分提示睡眠质量差，得分越高表

示睡眠质量越差［11］。

2. 2　护理诊断　

气体交换障碍：与急性左心衰竭致肺淤血有

关；潜在并发症：恶性心律失常、猝死；体液过多：

与体循环淤血、水钠潴留及肾血流量减少有关；活

动无耐力：与急性左心衰竭导致心输出量减少有

关；睡眠型态紊乱：与焦虑及病情不适有关。

2. 3　护理计划　

实施以容量管理为核心的护理策略，减轻患

者腹胀喘憋症状；严密监测生命体征，识别恶性心

律失常；开展心理护理，提高治疗依从性。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　预检分诊早期快速识别　

患者因腹胀喘憋症状入院，分诊护士立即识

别端坐呼吸、面色苍白、双下肢重度水肿伴出血点

三大核心体征，结合冠心病 20年、水肿加重病史，

快速判定为急性心力衰竭Ⅱ级急危患者，1 min内

转入抢救区，避免因消化道症状延误救治［12］。

2. 4. 2　急救护理路径的高效快速实施　

严格执行急性心衰急救流程，具体如下：

2 min内，安置端坐卧位、心电监护、建立肘正中静

脉通路、抽取血标本（电解质、BNP、心梗三项）；

5 min内，完成十八导联心电图，明确房颤、早搏、

ST-T 改变；9 min内，完成血气分析，提示轻度呼

吸性碱中毒；20 min 内，完成床旁 POCT 检测，全

程无延误、无遗漏，快速支撑诊疗决策。

2. 4. 3　体位、氧疗及活动休息　

体位：全程保持端坐卧位，双下肢持续下垂，

每 2 h协助调整肢体角度，减轻肺淤血，同时预防

下肢受压；出现轻度乏力时短暂垫高平卧位，避免

强制体位加重不适。

氧疗：固定鼻导管2 L/min低流量吸氧，不调高

流量、不使用酒精湿化，每4 h监测SpO2与血气分析

结果，维持氧合稳定，避免加重呼吸性碱中毒［13］。

活动与休息：急性期（02 月 12 日至 02 月 14
日）：绝对卧床，每日 3 次肢体被动运动，10 min/
次，重点活动双下肢预防血栓。稳定期（02 月 15
日至 02月 16日）：床上坐起 5 min/次，3次/d，记录

心率、呼吸耐受情况，无不适再递增时长。康复期

（02 月 17 日起）：每日 1 次坐式八段锦，10～
15 min/次，仅练习“内关曲泽通心包”“膻中鸠尾

调心经”及“两手攀足固肾腰”3式，不增加心脏负

荷［14］；02月 19日起，床边坐起→室内短距行走，2
次/d，5 min/次，以不喘憋、心率增幅＜20 次/min
为限。

2. 4. 4　用药护理　

利尿剂：呋塞米静脉泵入，严格记录尿量，每

小时尿量＜30 mL立即报告，每日监测血钾，口服

补钾配合橙汁服用，减少胃肠道刺激，将血钾纠正

至3. 5～5. 0 mmol/L。

血管扩张剂：硝酸异山梨酯用注射泵匀速输

注，采用双泵法续泵以保证给药不中断，监测血压

维持在110～130/70～80 mmHg，避免低血压。

抗炎平喘药：头孢曲松按时输注，观察有无皮

疹、胃肠道反应，确保用药安全。

用药指导：每日用图示卡片讲解药物作用、服用

时间、剂量，告知不可自行停药，提升用药依从性［15］。

2. 4. 5　个性化的容量管理方案　

成立急诊医护协同容量管理小组，针对本例

重度水肿、容量超负荷患者实施精准管理［16-17］。

监测：每日固定时间（空腹排空小便后）测体重、双

小腿腿围，记录 24 小时出入量，目标出入量负平

衡 1000 mL。限液：急性期每日入量严格控制在

1500 mL，含饮水、输液、食物含水量，用带刻度水

杯定量饮用。口渴干预：采用维生素C泡腾片喷雾

（8～10 mL/d）喷腮腺、金津及玉液穴；口含5 mL小

冰块，每日≤5 次，缓解口渴不超量［18］。宣教：用

Teach-back 法让患者与母亲复述记录方法［19］，发

放专属24小时出入量记录本，每日核对纠正。
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2. 4. 6　中医特色辨证施护　

针对气虚血瘀、水饮内停及肝气郁结证型，实

施个体化干预：耳穴埋豆：取心、肾、交感、皮质下

及神门穴，生王不留行籽贴压，两耳交替，保留

3 d、间隔 2 d 再贴，每日按压 3～4 次，1～2 min/
次，以酸胀为度，缓解焦虑、改善睡眠［20］。情志护

理：每日 15 min 一对一沟通，聚焦“担心母亲照

护”核心焦虑，协助联系社区照护资源，讲解病情

好转趋势，减轻孤独与担忧。五音疗法：每日早晚

各 30 min，徵调《紫竹调》养心、角调《胡笳十八拍》

疏肝交替播放，音量 40～50 dB，卧床静听，不增

加活动负荷［21］。环境优化：夜间集中护理操作，关

灯、拉帘并保持安静，减少干扰，助力睡眠。

2. 4. 7　不良生活习惯改善　

戒烟干预：讲解吸烟加重心肌缺血、心衰进展

的危害，制定每日减 2 支的戒烟计划，家属监督，

远离吸烟环境，必要时申请戒烟辅助支持。戒酒

干预：告知白酒损害心肌、升高血压的风险，制定

每日减半饮酒量至完全戒除的计划，避免空腹饮

酒，观察戒断反应。饮食护理：低盐（＜3 g/d）、低

脂、易消化饮食，少食多餐，5～6餐/d，避免过饱；

禁食腌制、油炸食品，增加优质蛋白与蔬菜摄入，

控制总热量。

2. 5　护理评价　

通过精细化管理，患者容量负荷得到纠正，心

衰指标下降，水肿消退，体重较前降低，心衰进展

得到控制，病情稳定，未发生恶性心律失常等并发

症，详见表1。

3 结果和随访 

02月 22日，患者各项功能及指标基本恢复正

常，达到出院标准，住院期间无不良事件及意外事

件发生。1个月后（2025年 03月 22日）电话随访，

患者已完全康复，回归正常社会生活。

4 讨论 

急性左心力衰竭（AHF）是急诊科最常见的急

危重症之一，其病理生理核心为心室充盈或射血

功能急剧下降，导致肺循环和/或体循环淤血及组

织低灌注，临床表现为呼吸困难、乏力及体液潴留

等，病情进展迅速，若未及时有效干预，可在数十

分钟至数小时内发展为心源性休克甚至猝死［22］。

根据《中国急性心力衰竭急诊管理指南（2022）》［23］

及 2025 年日本循环学会（JCS）心力衰竭指南，

AHF的急诊管理应遵循“早期识别、分层治疗、目

标导向”的核心策略，强调依据收缩压分层用药，

以减充血和氧合支持为主要目标，病情稳定后启

动指南指导的药物治疗（GDMT）及随访计划。本

案例患者入院时表现为端坐呼吸、双下肢重度水

肿、Borg 呼吸困难评分 6 分，BNP 高达 4538 pg/
mL，病情危重，符合AHF的典型临床特征。

本病例的中西医结合护理实践具有以下优

势：在急诊预检分诊阶段，护士通过识别“端坐呼

吸、双下肢重度水肿伴出血点”三大核心体征，结

合冠心病病史，快速判定为 AHFⅡ级急危患者，

1 min内转入抢救区，有效避免了因以消化道症状

为主诉而延误救治的风险。急救护理路径严格执

行时间节点管理（2 min内完成监护与静脉通路建

立，5 min内完成心电图，9 min内完成血气分析，

20 min内完成床旁 POCT），实现了护理行为的标

准化与可追溯性。本病例首次系统整合中医辨证

施护于 AHF 全病程管理中，包括耳穴埋豆（心、

肾、神门等穴位）缓解焦虑与改善睡眠；五音疗法

（徵调《紫竹调》养心、角调《胡笳十八拍》疏肝）每

日早晚各 30 min，患者被动欣赏，不增加心脏负

荷［21］；情志护理聚焦患者“担心母亲照护”的核心

焦虑，协助链接社区照护资源。这些中医护理措

施与现代容量管理、用药护理、早期康复（坐式八

段锦）形成互补，体现了中西医结合护理的整合

优势。

但本病例作为单个病例报告，其结果具有个

体差异性，可能不适用于所有急性心力衰竭患者，

尤其是合并多器官功能衰竭、高龄或认知障碍等

复杂情况者；五音疗法和耳穴埋豆的疗效受患者

文化背景、音乐偏好及操作者技术熟练度影响，缺

乏大样本、随机对照研究的支持；本病例随访时间

仅为 1个月，远期心功能维持、再住院率及生活质

量等关键结局指标尚未评估。因此，未来需要开

表1　疗效评估

评价指标

BNP/（pg/mL）

EF/%

血钾/（mmol/L）

双小腿腿围/cm

Borg/分

BI/分

SAS/分

PSQI/分

NYHA/级

护理前（入院时）

4538
33

3. 3
55
6

35
58
18
Ⅳ

护理后（出院时）

896
48

4. 1
41
1

85
46
6

Ⅱ
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展前瞻性、多中心的研究，以验证本护理方案的外

部有效性和可推广性。本病例为急诊科护士提供

了一套可复制的中西医结合护理路径，涵盖从预

检分诊、急救实施、容量管理及中医特色干预到康

复指导的全流程。尤其在中医情志护理与五音疗

法改善AHF患者睡眠及焦虑状态方面，提供了具

体、可操作的临床示例，弥补现有指南中非药物护

理证据的不足，也为中西医结合护理模式在心血

管急危重症中的规范化应用，提供了个案层面的

证据支撑。

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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