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摘要： 总结 1例急性心肌梗死患者 PCI术后并发上消化道出血、失血性休克及过敏性休克的护理经验。结合

患者基础疾病，在常规护理基础上加强并发症风险管控，配合多项中医特色护理技术，患者病情好转顺利出

院。针对急性心肌梗死（AMI）行PCI术后病情复杂、并发症风险高的患者，实施风险管控、精准急救护理联合

中医特色干预，可有效规避不良事件，改善患者心功能与身心状态，促进疾病康复。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of one case of an acute myocardial 
infarction patient who developed upper gastrointestinal bleeding， hemorrhagic shock， and anaphy⁃
lactic shock after PCI.  Based on the patient's underlying conditions， we strengthened the risk 
management of complications on the basis of routine care and combined multiple traditional Chi⁃
nese medicine nursing techniques.  As a result， the patient's condition improved and was dis⁃
charged smoothly.  For patients with acute myocardial infarction （AMI） who undergo PCI and 
have complex conditions with high complication risks， implementing risk management， precise 
emergency care combined with traditional Chinese medicine intervention can effectively avoid ad⁃
verse events， improve the patient's cardiac function and physical and mental state， and promote 
disease recovery.
KEY WORDS： PCI； gastrointestinal bleeding； hemorrhagic shock； anaphylactic shock

急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction， 
AMI）是指因冠状动脉血流急剧减少或中断，导致

心肌严重而持久缺血，进而引发心肌细胞不可逆

性死亡的急性临床综合征。经皮冠状动脉介入治

疗（Percutaneous Coronary Intervention， PCI）是目

前治疗AMI的主要方法之一［1］。术后给予双联抗

血小板治疗（Dual Antiplatelet Therapy， DAPT）可

降低血栓事件发生风险［2］，但同时会增加上消化
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道出血风险［3］。研究表明，接受 PCI 治疗的急性

冠脉综合征患者中，消化道出血发生率高达

37. 8%［4］。过敏性输血反应通常为轻度过敏反

应，表现为局部症状，而严重过敏性休克反应表现

为全身性症状［5］，发生率为每 2万至 5万次输血中

发生 1 次［6］。本院收治 1 例 PCI 术后继发上消化

道出血并发过敏性休克的患者，经过精心治疗和

护理，患者于术后第 14 天康复出院，现将护理经

验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，59 岁，因“心前区憋闷疼痛 3 h”于
2023年 11月 21日收入院。入院前 1 h左右，活动

时出现胸闷、心慌及心前区憋闷，疼痛范围约巴掌

大小，以剑突下为主，疼痛不可忍受，大汗淋漓，伴

面色苍白，自行含服“速效救心丸”后症状稍好转，

至本院急诊科就诊。既往有高血压、2 型糖尿病

及慢性胃炎病史多年，服用“二甲双胍、格列齐特”

等药物，血压血糖控制不佳。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

患者入院查体，体温（T）36. 5℃，脉搏（P）82次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）168/110 mm Hg，
神志清楚，精神萎靡，发育正常，营养中等，形体适

中，平车推入病房。

1. 2. 2　专科查体　

心界左下扩大，心率（HR）82次/min，律不齐，

偶可闻及早搏，未闻及杂音；剑突下压痛，肝脾肋

下未触及。

1. 2. 3　辅助检查　

心电图报告：Ⅱ、Ⅲ、aVF、V1-V3 导联 ST 段

抬高约 0. 1～0. 4mV，心电轴左偏，肢导低电压，

校正QT间期（QTc）延长。床边心脏彩超：升主动

脉稍宽，少量主动脉瓣反流，左室前间壁、下壁室

壁运动幅度稍减低，左室舒张功能减低，左室收缩

功能减低。

1. 3　诊断　

中医入院诊断为胸痹心痛（气虚血瘀），西医

入院诊断为急性ST段抬高型前间壁心肌梗死（心

功能Ⅰ级），高血压病 3级（极高危），2型糖尿病及

慢性胃炎。

1. 4　诊疗及转归　

患者于 09：25 完成心电图检查，诊断为急性

前间壁心肌梗死。10：15在局麻下行急诊PCI术，

术后转入 CCU，予抗血小板聚集、活血化瘀及营

养心肌等治疗。16：55患者出现喷射状呕吐咖啡

渣样物约 200 mL，BP115/89 mm Hg，床边超声提

示急性上消化道出血，给予奥曲肽持续泵入。19：
15左右患者出现头晕目眩、心前区闷痛、心慌、面

色苍白，BP88/50 mm Hg，HR128 次/min，血红蛋

白降至 92 g/L，床边超声提示胃腔积血，综合诊断

为失血性休克，给予多巴胺、重酒石酸肾上腺素泵

入，重酒石酸肾上腺素加盐水每两小时口服

20 mL。21：20 患者再次呕吐深红色血样物约

300 mL，BP66/35 mm Hg，提示活动性出血持续，

予去白悬浮红细胞 2u、病毒灭活冰冻血浆 400 mL
输注。输血过程中患者出现全身泛发皮疹、血压

骤降、心慌、冷汗出及四肢逆冷，考虑为输血引发

的过敏性休克，立即停止输血，予生理盐水冲管保

持静脉通路，地塞米松抗过敏，去甲肾上腺素、多

巴胺纠正休克，注射用白眉蛇毒血凝酶、卡络磺钠

氯化钠注射液止血，胺碘酮静滴控制心率。经抢

救，患者皮疹逐渐消退，血压在血管活性药物支持

下趋于稳定。休克纠正后，根据中心静脉压、NT-
proBNP 调整利尿剂使用，在继续抑酸、营养支持

的基础上，逐步开展床上至床边活动，并实施中医

护理技术。患者未再发生活动性出血，心功能逐

步改善，于2023年12月04日出院。出院后1个月

随访，患者恢复良好，日常活动无受限。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者为中年男性，合并 2型糖尿病、慢性胃炎

等多种基础疾病。入院后心电图提示心肌梗死改

变，术后接受双联抗血小板治疗。住院当天出现上

消化道出血、血压骤降及血红蛋白进行性下降，并

发失血性休克；输血后出现皮肤皮疹、血压下降，继

发过敏性休克。术后第1天出现眼睑及四肢水肿，

NT-proBNP升高，心功能受损，机体耐受能力差。

2. 1. 2　疼痛评估　

采 用 数 字 疼 痛 评 分 法（Numerical Rating 
Scale， NRS）［7］评估，0分为无痛；1～3分为轻度疼

痛，可忍受，不影响睡眠、活动；4～6 分为中度疼

痛，明显不适，影响睡眠、日常活动；7～10分为重

度疼痛，难以忍受，无法入睡、不敢活动。患者胸

痛，疼痛评估为3分，属轻度疼痛。
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2. 1. 3　水肿评估　

采用凹陷性水肿分度法［8］评估，Ⅰ度为轻度

水肿，仅局限于足踝部，按压有轻微凹陷，休息后

可缓解；Ⅱ度为中度水肿，水肿累及膝关节以下小

腿部位，按压凹陷明显，平卧后难以完全消退；Ⅲ
度为重度水肿，水肿蔓延至大腿及会阴部，皮肤紧

绷发亮，凹陷深且恢复缓慢；Ⅳ度为极重度水肿，

累及全身并可合并浆膜腔积液。本例患者水肿评

估为Ⅱ度。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与心肌缺血缺氧有关；潜在并发症：心

力衰竭、上消化道出血及休克；有皮肤完整性受损

的危险：与长期卧床、冷汗及上肢水肿有关；活动

无耐力：与心肌坏死致心排血量下降、贫血、虚弱

及卧床有关；焦虑：与剧烈胸痛、对疾病预后担忧

有关；知识缺乏：缺乏急性心肌梗死（AMI）、经皮

冠状动脉介入治疗（PCI）术后治疗、抗栓药物管

理、出血预警信号及康复锻炼的相关知识。

2. 3　护理计划　

住院期间，患者胸闷胸痛症状明显缓解，预防

及识别心力衰竭、上消化道出血及休克等严重并

发症，维持生命体征稳定；无皮肤破损或压疮发

生，活动耐力逐步改善，焦虑情绪逐渐缓解；出院

前，患者及家属能掌握关键疾病知识、药物服用方

法，掌握基本的家庭康复与自我管理要点。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　胸闷胸痛的护理　

评估患者疼痛部位、性质、持续时间及伴随症

状；密切观察病情变化，24 h床边心电监护；心绞

痛发作时立即卧床休息；给予持续低流量吸氧；遵

医嘱用药并观察用药效果；给予耳穴压豆，取心、

胃、肝、交感、神门及枕等穴，将带有王不留行籽的

耳穴贴准确贴压于所选穴位，以拇指、食指指腹轻

柔按压穴位，按压力度以患者产生酸、麻、胀、热感

为宜，隔日1次，每次取单耳，双耳交替进行。

2. 4. 2　心力衰竭风险管理　

绝对卧床休息，观察 ST 段回落情况；给予艾

灸，取内关或关元穴，采用悬空灸法，将艾条一端

点燃放入艾灸盒中，距离皮肤 2～3 cm 进行温和

熏烤，以艾绒燃烧产生的温热刺激穴位，以患者局

部皮肤温热、无灼痛感为宜，单次艾灸时长

15 min，每 3～5 d干预 1次。给予穴位贴敷，取膻

中、心俞及巨阙穴，中药组成包括桂枝 20 g、沉香

20 g、花粉 20 g、薤白 20 g、川芎 30 g、细辛 10 g、乳

香 20 g、没药 20 g、冰片 20 g、白芥子 20 g 及甘遂

10 g，将全部药材使用粉碎机研磨成细腻粉末，取

适量药粉加入医用凡士林调和至黏稠适中、易塑

形的糊状，取适量糊剂放入穴位贴专用透气胶布，

贴敷前清洁患者局部皮肤，将穴位贴贴于穴位处，

单次贴敷时长6 h，1次/d。
2. 4. 3　上消化道出血风险管理　

每小时评估患者有无恶心、剑突下不适等症

状，关注呕吐物及大便性状，为早期识别出血做好

准备；向患者及家属强调抗血小板药物的必要性

及出血表现识别要点，如黑便、呕血等，应立即报

告医务人员。

2. 4. 4　休克风险的管理　

①失血性休克抢救：协助患者平卧、头偏一

侧；迅速建立多路静脉通道；泵入多巴胺、去甲肾

上腺素维持血压；遵医嘱紧急输血；严密监测尿

量、皮肤末梢循环及心电图变化。②输血过敏性

休克抢救：立即停止输血，更换输液管路并封存血

样备查；遵医嘱快速静脉推注地塞米松；根据血压

动态调整已泵入的多巴胺、去甲肾上腺素速率；为

控制因休克及应激引发的快速性心律失常，遵医

嘱静脉泵入胺碘酮；抢救期间给予高流量吸氧；严

密监测意识、生命体征及皮疹变化。

2. 4. 5　水肿护理　

①术侧肢体护理：严密观察穿刺处有无渗血、

血肿，评估加压包扎松紧度，每 2 h监测术侧肢体

皮温、皮色、桡动脉搏动及感觉，确认无出血后解

除压迫装置，指导患者避免术侧肢体负重、测血压

或输液。鼓励患者在监护下进行“手指操”主动活

动，包括按摩、屈伸、抓握及穴位点按等，并逐步增

加肩、肘关节活动范围。②容量管理：严格记录每

小时出入量，精确控制输液速度与总量；遵医嘱应

用利尿剂以实现每日液体负平衡；密切监测心率、

血压及肺部听诊有无湿啰音及末梢循环状态。

2. 4. 6　活动无耐力护理　

①患者存在心肌梗死、虚弱及多重用药等跌

倒高危因素，床头悬挂警示标识，对患者及家属进

行防跌倒教育，指导穿着防滑鞋、合身病服，如厕

沐浴时需家属陪伴。②生命体征平稳后，依据患

者耐受度执行渐进性活动计划，即从床上主动四

肢活动、体位变换、床边坐立，逐步过渡到室内缓

慢行走。以心率增加<20 次/min、无胸闷气喘为

度，运动强度逐渐加大，每次持续时间以 20 min
为宜。③通过视频演示指导患者练习八段锦，在
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患者疾病恢复期后期进行，1次/d，20 min/次，用以

缓解心理压力，增强活动耐力。

2. 4. 7　情志护理　

主动与患者沟通谈心，了解其顾虑，用真实案

例进行开导，同时动员家属多陪伴、多鼓励，给予

情感支持；尽量保持病房安静整洁、光线柔和，减

少噪音和不必要的外界干扰；指导患者放缓呼吸、

静心静养，学会自我调节情绪、放下过度思虑；指

导患者进行中医特色干预，如按摩神门穴等，安神

定志，放松身心。

2. 4. 8　健康教育　

①指导患者每天定时服用氯吡格雷，同时教

导患者使用降压、降糖及抑酸等药物，说明规律服

药的意义。②指导患者识别心绞痛症状及消化道

出血的征兆。③指导从禁食逐步向低盐低脂、糖

尿病适用饮食过渡，在无心衰前提下，鼓励每日饮

水 1500～2000 mL，以利造影剂排泄，并预防便

秘。④告知患者所有活动均需家属陪伴，术后 1
个月内防止术侧肢体过度负重、剧烈运动。

2. 5　护理评价　

通过上述护理措施，患者胸痛情况改善，未发

生心力衰竭；住院期间发生上消化道出血并继发

失血性休克，输血时出现过敏性休克，但因抢救及

时未发生严重后果；四肢及眼睑水肿逐渐消退，未

发生皮肤破损。患者活动耐力明显改善，机体虚

弱、贫血及卧床带来的不适症状好转，焦虑恐惧情

绪得到有效缓解，治疗依从性与康复信心增强，熟

练掌握出院后的药物管理、症状监测、饮食活动及

康复锻炼等相关健康知识。患者于术后第 14 天

康复出院，效果对比见表1。

3 结果与随访 

患者出院时，医护人员对其及家属进行出院

指导，确认已掌握健康教育内容，强调需定期到心

内科、内分泌科复诊。出院后 1 个月电话随访显

示，患者恢复情况良好，日常活动无胸闷、胸痛发

作，未再出现消化道出血迹象，生活可自理。

4 讨论 

我国急性心肌梗死（AMI）死亡率呈上升趋

势［9］，其机制为冠状动脉骤然阻塞引发局部心肌

缺血、缺氧状态［10］。经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）在降低死亡、再梗死和卒中风险方面优于

溶栓治疗，是首选再灌注策略［11］。本案例病情特

殊，护理在常规基础上融入三大风险管理，并运用

艾灸、穴位贴敷及耳穴压豆等中医特色技术促进

患者康复。

目前，中医非药物疗法在改善 PCI 术后心功

能，缓解慢性胸闷胸痛及促进快速康复方面具有

显著优势。以八段锦、太极拳为代表的传统功法

可显著提高运动耐量和生活质量；穴位贴敷、艾灸

及中药封包联合耳穴压豆等外治法，可针对性缓

解术后躯体症状和心理障碍。国内研究表明，艾

灸可通过减轻自噬、抑制铁死亡改善心肌梗死后

心力衰竭大鼠心功能［12］，艾灸联合运动康复在改

善老年AMI患者PCI术后心功能及提高运动耐量

等方面具有确切疗效［13］；穴位贴敷可降低 PCI 术
后炎症因子水平，辅助管理危险因素［14］；有案例显

示，在心衰抢救稳定后介入穴位贴敷更为稳妥［15］；

耳穴压豆可调节气血循环，有助于缓解胸闷、气短

等症状，减轻患者焦虑情绪［16］，临床中可取心、肝、

脾、神门及交感等耳穴治疗PCI术后胸闷胸痛［17］。

本案例中，除针对胸痛取穴外，另取枕、神门穴平

复情绪，取胃穴改善消化道出血症状。

心脏康复在 PCI 术后早期可促进心功能恢

复［18］，但本案例因并发消化道出血及过敏性休克，

表1　疗效评估

评估项目

NRS

水肿情况

生命体征与血流动力学

活动耐力

心理情绪状态

出血与休克相关情况

11月21日（入院当天）

3分

术侧上肢Ⅰ度凹陷性水肿

血压波动大，最高168/110 mmHg、最

低66/35 mmHg，心率偏快、心律不齐

绝对卧床，活动不能耐受，虚弱乏力

情绪焦躁恐惧，担忧病情预后

因消化道出血，血红蛋白为92 g/L

11月28日（治疗中期）

1分

Ⅱ度凹陷性水肿，眼睑及肢体肿胀较

前减轻

血压逐渐平稳，维持在125/70 mm Hg

左右，心律规整

可床上主动活动，轻微活动无不适

焦虑情绪缓解，情绪趋于平稳

出血停止，休克纠正，血红蛋白回升

至100 g/L以上

12月04日（出院时）

0分

水肿完全消退，皮肤完整无破损

生命体征平稳，血压120～130/70～
80 mm Hg，心律规整

可床边缓慢行走，活动耐力明显改善，

基础生活自理能力恢复

心态平和稳定

无再出血迹象，血红蛋白逐渐恢复，

无相关并发症
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康复启动延迟，需在病情稳定后个体化推进。本

案例精准把握中医护理介入时机，抢救期以西医

治疗为主，病情稳定后逐步引入中医护理技术，实

现“急则治标、缓则治本”。本案例存在一定局限

性，中医护理技术的操作参数目前缺乏统一标准，

且缺乏大样本随机对照试验支持。未来应开展多

中心、随机对照试验，建立标准化操作方案，为

PCI术后并发症的防治提供更优的护理策略。

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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