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1例高龄冠心病PCI术后患者中西医结合护理及
三联教学实践

王海馨
（天津中医药大学第一附属医院 中医国家临床医学研究中心 心血管科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结1例77岁高龄、多病共存冠心病患者PCI术后的中西医结合护理经验。患者辨证为胸痹（气虚血

瘀证），护理以“益气活血”为核心，融合西医常规护理与耳穴贴压、穴位贴敷、艾灸等中医特色护理技术，同时采

用CBL+PBL+TBL三联教学法结合思政教育开展教学查房。经干预，患者胸闷、乏力等症状显著改善，未发生严

重并发症；教学实践有效提升了护理人员的辨证施护能力及人文关怀精神。表明中西医结合护理对高龄复杂心

血管疾病患者具有显著应用价值，CBL+PBL+TBL三联教学法为培养高素质护理人才提供了有效路径。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine for an Elderly Patient after Coronary 

Heart Disease PCI Surgery and the Practice of 
Triple-Combined Teaching

WANG Haixin
（Department of Cardiovascular Medicine， National Clinical Research Center for Chinese Medicine， 

First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese 
and Western medicine for a 77-year-old elderly patient with multiple comorbidities who underwent 
percutaneous coronary intervention （PCI） for coronary heart disease.  The patient was differentiat⁃
ed as chest impediment （qi deficiency and blood stasis syndrome）， and the nursing care was cen⁃
tered on the principle of "replenishing qi and activating blood. " Western conventional nursing 
measures were integrated with TCM-specific nursing techniques， including auricular acupressure， 
acupoint application， and moxibustion.  Meanwhile， a triple-combined teaching approach incorpo⁃
rating Case-Based Learning （CBL）， Problem-Based Learning （PBL）， and Team-Based Learning 
（TBL）， along with ideological and political instruction， was applied to the teaching ward rounds.  
Following the intervention， the patient's symptoms， including chest tightness and fatigue， were 
significantly alleviated， with no severe complications occurring.  The teaching practice effectively 
improved the nursing staff's ability in TCM syndrome differentiation-based nursing and their hu⁃
manistic care consciousness.  The findings indicate that integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing has significant application value for elderly patients with complex cardiovascular 
diseases， and the CBL+PBL+TBL triple-combined teaching approach provides an effective path⁃
way for cultivating high-quality nursing professionals.
KEY WORDS： coronary heart disease； post-PCI； integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing； triple-combined teaching method

冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）是全球

首位死亡原因。随着人口老龄化进程加剧，高龄

（≥75 岁）、多病共存（合并高血压、糖尿病、房颤、

肾功能不全等）的 CHD 患者日益增多，其 PCI 术
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后护理更为复杂，涉及抗栓与出血平衡、心律失常

管理、多重用药、心理干预及康复管理等多方面问

题［1］。中医认为，高龄患者脏腑虚损，尤以心气、

脾气亏虚为甚，气虚运血无力，瘀阻心脉，发为

“胸痹”［2］。

我科收治 1例 77岁、合并房颤、高血压、糖尿

病及肺栓塞术后等多种基础疾病的CHD患者，其

PCI术后的中西医结合护理极具代表性和教学价

值。本案例病情复杂、护理难点突出，非常适合用

于培养护理人员的整体护理观、辨证施护能力及

多学科协作思维。本文旨在总结该案例的中西医

结合护理经验，并探索 CBL+PBL+TBL 三联教学

法结合思政教育在临床护理教学中的应用效果。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，77岁，退休人员，入院前 1周无明显

诱因出现间断胸闷憋气，无胸痛，与活动无关，可

自行缓解，未予重视及诊治。2026 年 05 月 10 日

06：00 患者无明显诱因出现胸闷憋气较前加重，

无胸背疼痛，自测血压（BP）172/87 mmHg，休息

后症状稍缓解，复测 BP150/80 mmHg，07：30患者

到达我院急诊，查心电图示窦性心律，偶发室上性

早搏，频发室性早搏，胸痛五项结果均为阴性。建

议患者口服稳心颗粒治疗，后患者前往我院门诊常

规开药，门诊医师了解病情后建议住院详查，现患

者为求进一步系统诊治，11：59由门诊收入我科。

入院时神志清楚，精神可，间断胸闷憋气，无

胸背痛、头晕头痛，偶心慌、咯白痰、乏力，纳可，寐

安，二便调。患者既往阵发性房颤、房扑病史 5年

余；高血压病史 4 月（最高 175/89 mmHg）；“冠心

病？”待查；左下肢深静脉血栓（5 年）、肺栓塞（3
年），已行下腔静脉滤器置入术；2型糖尿病病史 4
月（饮食控制）；2026 年 01 月因心率 40～50 bpm
住院调整抗心律失常药物；甲状腺功能异常（入院

后新发现）。手术外伤史：2023 年行下腔静脉滤

器置入术。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）74 次/min，呼
吸（R）19 次/min，血压（BP）115/62 mmHg。西医

查体：双肺叩诊清音，呼吸音清，双肺未闻及干湿

啰音；心界不大，心音正常，心尖搏动位于左侧第

5肋间与左锁骨中线交点内 0. 5 cm，心率（HR）74
次/min，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音，未闻及心包摩擦音；四肢无畸形，双下肢水肿

（-）。中医四诊：望诊：患者面色如常，舌暗淡，苔

薄白；闻诊：言语清晰流利，未闻及咳喘及异常气

味；切诊：脉弦。

1. 3　辅助检查　

本例患者关键检查内容及结果，详见表1。

1. 4　诊断　

西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠状

动脉左主干+三支病变，累及前降支、回旋支及右

冠状动脉）；中医诊断：胸痹，气虚血瘀证。患者为

77岁高龄，素体亏虚，久病耗伤正气，气虚则运血

无力，血行迟滞而成瘀；瘀血内阻，心脉痹塞，不通

则发为胸闷憋气。四诊合参，舌暗淡、苔薄白为气

虚血瘀之征，脉弦主气滞血瘀或痛证，兼见乏力、

咯白痰亦为气虚之象，病位在心，病性属本虚标

实，气虚为本、血瘀为标，辨证明确。

1. 5　治疗及转归　

2026年 05月 11日 17：12，患者在局麻下行冠

状动脉造影术+药物洗脱冠状动脉支架置入术，

于RCA病变处植入波科 3. 5×28 mm支架 1枚、美

敦力 3. 5×26 mm支架 1枚，术后管腔狭窄消失，远

端血流TIMIⅢ级。术后安返病房，生命体征平稳

（BP139/72 mmHg，P76 次/min，R19 次/min，
SpO2100%）。予内科护理常规、一级护理、低盐低

脂糖尿病饮食，持续心电监护、吸氧。术后穿刺点

予桡动脉压迫止血器压迫止血，中药溻渍覆盖活

表1　辅助检查内容及结果

检查项目

动态心电图

心脏彩超

甲状腺功能

血气分析

血生化

冠脉造影

结果

窦性心动过缓（最慢44 bpm），频发房早5652次，频发室早1793次，短阵室速

左室下、后壁运动稍减低，左室舒张功能减低

TSH25. 18 mIU/L↑，FT44. 57 pmol/L↓
PO₂64 mmHg↓，SO₂92. 5%↓
血钾3. 3 mmol/L↓，糖化血红蛋白6. 7%↑
左主干+三支病变，RCA近段80%狭窄，第二转折处85%狭窄

临床意义

严重心律失常

心肌缺血表现

严重甲状腺功能减退

低氧血症

低钾血症、糖尿病

严重冠状动脉病变
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血化瘀膏预防前臂血肿。西医予阿司匹林+氯吡

格雷双联抗血小板治疗，阿托伐他汀调脂，雷贝拉

唑护胃。中医予耳穴贴压（心、神门）、体针（双侧

内关）、穴位贴敷（通心贴）、直接灸（足三里、三阴

交）及拔罐（背部膀胱经）等以益气活血、宁心安

神。患者术后未诉明显胸闷、憋气、胸痛及心慌，

右上肢穿刺处无渗血渗液，桡动脉搏动良好。

05 月 13 日 ，血 气 分 析 提 示 低 氧 血 症

（PO264. 0 mmHg ↓，SO292. 5% ↓）及低钾血症

（K3. 3 mmol/L↓），遵医嘱予吸氧（2～4 L/min），

口服氯化钾缓释片 1 g补钾，2次/d。行床旁康复

训练 1次，康复前BP131/68 mmHg、HR83次/min、
SpO292%，康复后BP142/76 mmHg、HR93次/min、
SpO296%，Borg评分12分。

05 月 14 日，复查游离甲状腺素（FT44. 57 
pmol/L↓），提示严重甲状腺功能减退。动态心电

图检查提示平均心率 59 bpm，最慢 44 bpm，室上

性早搏5652次，室性早搏1793次，短阵室速3阵。

05 月 15 日，因患者房颤+PCI 术后需抗凝与

抗栓联合治疗，抗栓方案由阿司匹林+氯吡格雷

调整为利伐沙班 10 mg，1次/d，氯吡格雷 75 mg，1
次/d，以平衡血栓与出血风险。

05月 16日，因动态心电图提示严重心动过缓

（最慢 44 bpm）及室性心律失常，停用盐酸索他洛

尔片。

05月 18日，甲状腺彩超提示甲状腺双叶多发

结节（TI-RADS2类），遵内分泌科会诊意见，予左

甲状腺素钠片12. 5 μg以补充甲状腺素，1次/d。
05 月 19 日，患者经治疗与护理，胸闷憋气明

显改善，未发生急性心梗、心衰或出血等严重并发

症。出院时BP144/68 mmHg，HR53次/min，律齐，

双肺呼吸音清，双下肢不肿。舌象由暗淡转为淡

红，脉象由弦转缓，病情稳定出院。出院后嘱规律

服药，监测心率、血压及血糖，定期复查凝血功能、

甲状腺功能及心电图。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者生活自理能力（Barthel 指数）评分为 60
分，中度依赖，部分需要他人照护；跌倒/坠床

（Morse）评分为 25 分，低风险；营养筛查（NRS 
2002）评分为5分，存在营养风险［3］；血栓（Caprini）
评分为≥5 分，属极高危；出血风险经综合评估为

高危（高龄、肾功能轻度下降、联合抗凝抗栓治

疗）；心理社会方面，患者对疾病及多种合并症存

在轻度焦虑，家庭支持系统完善。对血栓、出血及

营养等高危风险项高度重视，落实三级监控及相

关防范措施。

2. 2　护理诊断　

心输出量减少与冠心病、心肌缺血及心律失

常有关；活动无耐力与心功能下降、低氧血症有

关；有出血的风险与PCI术后双联抗血小板治疗、

高龄、肾功能轻度下降及既往肺栓塞史使用抗凝

药有关；有血栓形成的风险与既往肺栓塞史、

DVT史、PCI术后制动及高凝状态有关；气体交换

受损与低氧血症、肺动脉高压有关；营养失调，低

于机体需要量与高龄、糖尿病、低钾血症及代谢紊

乱有关；知识缺乏，缺乏对冠心病、房颤、甲减及糖

尿病等综合管理的自我护理知识。

2. 3　护理计划　

根据患者的病情、治疗及护理诊断结果，为患

者制定优质个性化的中西医结合护理计划，同时

做好预防及应急护理措施，确定如下护理目标：患

者积极配合治疗，胸闷憋气、心慌等症状得到有效

控制；活动耐力逐步提高，血钾及血氧饱和度维持

在正常范围；未发生出血、血栓形成等并发症；营

养状况改善，血糖及甲状腺功能趋于稳定；患者及

家属掌握药物知识及自我监测方法，配合出院后

治疗与康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　心输出量减少的护理　

针对患者频发室早、短阵室速及心动过缓并

存的心律失常特点，术后24～48 h持续心电监护，

每班回顾动态心电图数据，重点关注心率变化趋

势及室速发作频率。05月 16日因心率过缓（最慢

44 bpm）遵医嘱停用盐酸索他洛尔片后，加强心

电监护频次，观察停药后室性心律失常有无反跳。

中医护理方面，予耳穴贴压（心、神门、交感、皮质

下）宁心安神、调节自主神经功能［4］，每日按压 3～
5次，1～2 min/穴。穴位贴敷（通心贴）外敷膻中、

心俞，膻中为气之会穴，亦为心包经之募穴，可宽

胸理气、调节心肺；心俞为心之背俞穴，是心气转

输之处，主治心脏诸证；穴位贴敷治疗 1次/d，3～
4 h/次。同时密切观察患者胸闷憋气症状变化，

记录发作频率及诱因，及时报告医生调整治疗方

案。经干预，患者 05 月 20 日出院时心率稳定于

53次/min，律齐，未再发短阵室速，胸闷憋气明显

缓解。
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2. 4. 2　活动无耐力的护理　

患者 Borg 评分 12 分，血气分析提示 PO2
64 mmHg、SO292. 5%，血钾3. 3 mmol/L，均直接影

响活动耐力。护理上遵医嘱予吸氧（2～4 L/
min），监测血氧饱和度变化，05月 13日经氧疗后

SpO2 由 92. 5% 升至 96%；口服氯化钾缓释片 1 g
补钾，2 次/d，指导多食香蕉、橙子等含钾丰富食

物，05月 14日复查血钾恢复正常。康复训练采取

循序渐进策略，05 月 13 日行床旁康复训练 1 次，

康 复 前 评 估 BP131/68 mmHg、HR83 次/min、
SpO292%，康复后复查BP142/76 mmHg、HR93次/
min、SpO296%，Borg 评分 12 分，提示活动时存在

中度呼吸困难，后续训练量根据患者耐受情况动

态调整。中医护理予直接灸足三里、三阴交，1次/
d，5 min/穴，健脾益气、扶正培元，从本源改善气

虚状态［5］。05 月 20 日出院时患者活动耐力逐步

提高，乏力明显改善。

2. 4. 3　有出血风险的护理　

患者HAS-BLED评分 4分，提示出血风险高

危［6］。护理上严格遵医嘱执行抗栓给药方案，05
月 11日至 05月 14日予阿司匹林+氯吡格雷双抗，

05月 15日起调整为利伐沙班 10 mg，1次/d，氯吡

格雷 75 mg，1次/d。每日系统评估皮肤黏膜有无

瘀斑、牙龈有无渗血、大小便颜色有无异常，重点

关注黑便、血尿等出血征象。指导患者使用软毛

牙刷，避免磕碰，教会患者及家属识别出血预警症

状（皮肤瘀斑、牙龈出血、黑便、血尿及剧烈头痛

等）。穿刺点护理方面，桡动脉压迫止血器每 2 h
减压 1 次，密切观察渗血、血肿及桡动脉搏动情

况，术后中药溻渍予活血化瘀膏外敷穿刺部位周

围，促进局部瘀血吸收。住院期间及出院时均未

发生任何出血事件。

2. 4. 4　有血栓形成风险的护理　

患者 Caprini 评分≥5 分，属极高危，既往有肺

栓塞及下肢深静脉血栓病史。护理上密切配合抗

凝治疗（利伐沙班 10 mg，1 次/d），术后 24 h 后指

导患者逐步下床活动，避免长时间卧床。双下肢

肢体加压治疗 1 次/d，促进静脉回流。中药溻渍

予活血化瘀膏外敷双下肢，1次/d。活血化瘀膏组

方如下：当归、醋白芍及炒川芎各 250 g，乌药、郁

金各 150 g，丹参、蒲黄各 120 g，制乳香、制没药各

130 g，血竭 90 g，黄芩、黄柏及桂枝各 100 g，冰片

40 g，广丹 1000 g，小磨香油 3000 g。制法：将当

归、白芍、川芎、乌药、郁金、丹参、蒲黄、乳香、没

药、血竭、黄芩、黄柏及桂枝共研细粉，过 120目筛

备用；香油加热至 320℃后离火，加入广丹搅匀成

膏，待冷却至 60℃时加入上述药粉及冰片，搅拌

均匀，摊涂于布上制成膏药。用法：取活血化瘀膏

外敷双下肢，1 次/d，每次敷 12 h。治疗期间观察

局部皮肤有无红肿、瘙痒等过敏反应，如出现不适

及时停用。中药溻渍可活血化瘀、温经通络，促进

局部血液循环，协同西药抗凝及物理加压治疗，共

同预防下肢深静脉血栓形成。每日观察双下肢周

径、皮温、颜色及有无肿胀、疼痛，警惕新发DVT。

指导患者避免久坐久卧，休息时抬高双下肢。住

院期间未发生新发血栓事件。

2. 4. 5　气体交换受损的护理　

患者血气分析示 PO264 mmHg↓、SO292. 5%
↓，心脏彩超提示轻度肺动脉高压。护理上遵医

嘱予鼻导管吸氧（2～4 L/min），监测血氧饱和度

变化，维持 SpO2≥95%。协助患者取半卧位，指导

有效咳嗽排痰，保持呼吸道通畅。05月 13日行康

复训练前后监测 SpO2变化，康复前 92%，康复后

升至 96%，提示活动后氧合改善。因患者高龄，肺

通气功能检查及一氧化氮呼气测定需延期至 3个

月后复查，护理上加强出院指导，教会患者识别低

氧症状（胸闷、气短或口唇紫绀等），告知出现上述

症状时及时就医。

2. 4. 6　营养失调的护理　

患者 NRS 2002 评分 5 分，存在营养风险，合

并糖尿病及低钾血症。护理上指导低盐低脂糖尿

病饮食，监测空腹及餐后2 h血糖，避免血糖波动。

针对低钾血症，口服氯化钾缓释片 1 g，2 次/d，指
导多食含钾丰富食物（香蕉、橙子及土豆等），05
月 14 日复查血钾恢复正常。针对甲状腺功能减

退，遵医嘱予左甲状腺素钠片 12. 5 μg 晨起空腹

顿服，服药期间观察甲状腺功能变化。指导患者

少食多餐，避免饱餐诱发心肌缺血。出院时营养

状况改善，血糖、血钾趋于稳定。

2. 4. 7　知识缺乏的健康教育　

患者及家属对冠心病、房颤、甲减及糖尿病等

综合管理知识掌握不足。护理上采用通俗易懂的

语言配合文字卡片，分次、重复讲解各药物名称、

作用、用法及注意事项，重点强调以下内容：①利

伐沙班应与餐同服，左甲状腺素钠片晨起空腹顿

服；②教会患者自测心率、血压及血糖；③教会患

者识别心肌梗死（胸痛持续不缓解）、脑卒中（言语

不清、肢体活动障碍）和严重出血（黑便、血尿、剧
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烈头痛）的预警症状；④告知术后 1、3及 6个月门

诊复查计划。因患者高龄、听力及理解能力相对

较弱，每项内容分 2～3 次讲解并让家属陪同参

与，确保患者及家属掌握关键信息。出院时患者

能复述主要药物作用及注意事项。

2. 5　护理评价　

患者经过优质、个性化的中西医结合护理后，

各项护理评估指标均呈趋势好转，主要症状、量表

评分及关键指标变化如表 2 所示；住院期间未发

生穿刺点血肿、假性动脉瘤、支架内血栓、急性心

梗、心衰、严重出血、新发DVT或肺栓塞复发等并

发症。患者能复述主要药物名称、作用及注意事

项，掌握自我监测心率、血压及血糖的方法，顺利

出院。

3 教学查房 

3. 1　学情分析　

教学对象为心血管科护理实习生，已完成内

科护理学及中医护理学基础理论学习，具备基本

专科护理操作技能，但对复杂病例的整体护理、中

医辨证施护的临床应用以及处理多重治疗矛盾

（如抗凝与出血）的经验尚浅。

3. 2　教学目标　

教学目标具体内容，详见表3。
3. 3　教学方法　

采用CBL（案例教学法）+PBL（问题式学习法）

+TBL（团队学习法）三联教学法［7］。课前3 d发布案

例资料及核心问题，学生分组准备。课中以学生为主

体，通过病例汇报、床旁实践、技术演示与分组讨论等

形式，在教师引导下围绕预设问题进行探究式学习。

3. 4　教学实施　

教学实施内容，详见表4。
3. 5　教学评价　

3. 5. 1　实习生反馈　

“通过这个真实案例，我真正理解了房颤

+PCI患者抗栓治疗的复杂性，也学会了如何用中

医技术去改善症状。”“床旁查体环节让我锻炼了

与高龄患者的沟通能力，体会到中医四诊的临床

价值。”及“教学模式新颖，从被动听讲到主动探

索，印象更深刻。”

3. 5. 2　带教老师评价　

学生能主动查阅最新指南，提出的护理问题有

深度；中医护理技术演示规范，穴位定位准确；讨论

环节思维活跃，能结合病理机制分析护理问题。

3. 5. 3　护士长点评　

本次教学查房以典型病例为载体，将中西医

护理技术有机融合，既传授了专业知识，又培养了

临床思维。特别是中医护理技术的演示环节，让

学生直观感受到中医药在心血管康复中的独特优

势，增强了中西医结合护理的专业认同感。思政

教育自然融入，体现了护理教学的温度。

3. 5. 4　主治医生评价　

护理团队对心电监护报警（短阵室速）的识别

与处理非常及时，中西医结合护理有效改善患者

乏力、胸闷等症状。教学查房组织规范，学生提问

有深度，展现了良好的教学效果。

表3　教学目标

目标维度

认知目标

技能目标

情感目标

思政目标

具体内容

①掌握高龄、多病共存冠心病患者 PCI术后出血与血栓平衡的护理要点；②理解“气虚血瘀”胸痹的中医病机及“益气活

血”治法的理论依据；③熟悉耳穴贴压、穴位贴敷及艾灸等中医护理技术的适应证与操作规范

①能独立完成 PCI术后桡动脉穿刺点评估与护理；②规范操作耳穴压丸、穴位贴敷及艾灸等中医技术；③正确解读心电

图、血气分析及甲状腺功能等关键报告

培养以患者为中心的整体护理观；体会多学科协作的重要性

增强对高龄患者的责任感与人文关怀精神；增强中医药文化自信与专业认同感

表2　疗效评估

评估项目

生活自理能力

活动耐力

疼痛

营养风险

血栓风险

出血风险

中医证候

评估量表

Barthel指数

Borg评分

NRS评分

NRS 2002
Caprini

HAS-BLED

舌脉

入院时/术后初期

60分（中度依赖）

12分（稍费力）

1～2分（轻度疼痛）

5分（存在营养风险）

≥5分（极高危）

4分（高危）

舌暗淡，苔薄白，脉弦

出院时

75分（轻度依赖）

≤6分（轻度费力）

0分（无痛）

＜3分（营养风险解除）

/

/

舌淡红，脉缓

··5
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4 讨论 

在临床护理教学领域，探索高效、创新的教学

模式以提升教学质量，培养具备专业素养与人文

关怀的护理人才至关重要。本文以 1例高龄冠心

病PCI术后患者的临床教学查房为例，探讨CBL+
PBL+TBL 三联教学模式结合思政教育在临床护

理教学查房中的应用与效果，并从科学性角度分

析其优点、不足及未来展望。

本案例为 1例 77岁高龄、多病共存（房颤、高

血压、糖尿病、肺栓塞术后）的冠心病患者，其PCI
术后护理面临抗栓与出血平衡、心律失常管理、共

病叠加等多重挑战。高龄冠心病患者PCI术后衰

弱发生率较高，共患慢性病数量是术后衰弱的独

立预测因素，因此护理上需进行多维度综合评

估［7］。本案例通过系统运用 Barthel 指数、Morse
跌倒评估、NRS 2002 营养筛查、Caprini 血栓风险

评估及 HAS-BLED 出血风险评估等多维评估工

具，精准识别患者的风险点，即血栓、出血和营养

风险均为高危，并据此落实三级监控与个体化护

理措施。有研究显示，并发症精细化护理可显著

改善老年冠心病合并房颤行PCI术后患者的生活

质量，与本文护理实践结果一致。

通过中西医结合护理方案的精准实施，患者

胸闷憋气、乏力等症状显著改善，未发生严重并发

症，提示以“益气活血”为核心的中医护理技术与

西医规范化护理深度融合，可有效改善高龄复杂

冠心病患者的临床结局。近年来研究也表明，中

医护理模式可改善冠心病患者PCI术后的心脏康

复认知水平，降低不良心血管事件风险［8］。本例

患者中医辨证为胸痹气虚血瘀证，核心病机为“气

虚无力行血，瘀血痹阻心脉”。高龄患者脏腑虚

损，尤以心气、脾气亏虚为甚，气虚运血无力，加之

久病入络，瘀血内停，发为胸痹。参照国家中医药

管理局发布的《胸痹心痛病中医护理方案》，气虚

血瘀证患者应施以益气活血护理，艾灸、穴位贴敷

及耳穴贴压等均为该证型的推荐中医护理技

术［9］。护理上紧扣“益气活血”治法，艾灸足三里、

三阴交健脾益气以治其本，相关研究表明温和灸

可有效改善老年气虚血瘀证患者的临床症状及生

存质量；耳穴贴压（心、神门）宁心安神、调节自主

神经以治其标［10］；穴位贴敷（膻中、心俞）借助药物

与穴位的双重作用直达病所。三法合用，标本兼

治，体现了中医护理“辨证施护”的核心优势。临

床实践中应根据患者皮肤状况及耐受度动态调整

中医护理技术方案，本例患者因皮肤过敏停用贴

敷及针法类治疗，提示个体化评估与调整的重

要性。

本案例以 CBL+PBL+TBL 三联教学法为载

体，以真实复杂病例为切入点，通过预设核心问题

（抗栓平衡、气虚血瘀辨证、心律失常护理对策）驱

动学生主动查阅指南、分析矛盾、团队协作，实现

从“被动听讲”到“主动探究”的教学转变。床旁查

体环节融入思政教育，强调爱伤观念与人文关怀，

中医技术演示环节增强学生对中医药的文化自信

与专业认同。教学实践表明，以真实复杂病例为

基础的三联教学法能有效培养护理实习生的整体

护理观、辨证施护能力及多学科协作思维，值得在

心血管护理教学中推广应用［11］。

未来可进一步开发基于本案例的虚拟仿真教

学模块，丰富教学手段；同时开展中西医结合护理

方案的多中心临床研究，为建立高龄冠心病 PCI
术后患者的中西医结合护理标准化路径提供循证

依据。结合医养结合理念指导下的中医护理模

表4　教学实施

阶段

第一阶段：病例汇报

第二阶段：床旁查体

第三阶段：中医技术演示

第四阶段：核心问题讨论

第五阶段：总结与健教

时间

15 min

20 min

25 min

20 min

10 min

教学内容与活动

A组学生PPT汇报病例，重点展示高龄、多病共存特

点、治疗矛盾（抗栓方案）及复杂检验结果

B组学生在患者知情同意下进行床旁查体，包括测

量生命体征、评估穿刺点及中医四诊（望舌、切脉）

C组学生分组演示耳穴贴压（心、神门）、穴位贴敷

（膻中、心俞）、艾灸（足三里）及拔罐（膀胱经）

围绕预设问题汇报，即抗栓方案循证依据与出血观

察要点；气虚血瘀证辨证依据与中医技术组合逻辑；

心动过缓与室速并存的护理对策

教师总结核心知识点及思政要点；C组情景模拟对

患者进行出院健康教育

教学方法与互动

教师引导提问：“本病例的三大护理难

点是什么？”

思政融入：强调操作前解释、动作轻柔

及保护隐私，体现爱伤观念

教师现场纠正定位与操作细节，强调安

全（防烫伤、灼伤）

PBL+TBL：组间互评，教师总结，引导

学生从病理生理机制分析矛盾

情景模拟：检验知识转化与沟通能力

··6



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

式，可探索将此类护理方案延伸至社区与家庭，形

成医院—社区—家庭一体化的延续性护理体系。

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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