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1例终末期心衰患者心脏骤停后应用
腹部提压心肺复苏技术的护理实践与体会

吴 仪， 张嘉文
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文报告 1例 72岁终末期心力衰竭（中医诊断：心水病，气虚血瘀证）患者心脏骤停后应用腹部提压心

肺复苏技术（AACD-CPR）的中西医结合护理实践。患者因“间断胸痛憋气 10年，加重 3个月”入院，住院期间

发生急性心肌梗死、心源性休克、呼吸衰竭，因存在肋骨骨折，故采用AACD-CPR替代传统胸外按压，复苏过

程中患者曾两次恢复自主循环。护理措施包括循环支持、呼吸管理、水肿护理与皮肤护理等西医常规护理，以

及情志调护、饮食调养、耳穴压丸与穴位按摩等中医特色护理。通过本案例的护理实践，本文总结 AACD-

CPR在“胸路不通”情况下的应用价值，探讨中西医结合护理在终末期心衰患者综合管理中的作用，为同类患

者的救治提供参考。
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ABSTRACT： This paper reports the integrated traditional Chinese and Western medicine nursing 
practice for a 72-year-old patient with end-stage heart failure （TCM diagnosis： Xinshui disease， 
qi deficiency and blood stasis syndrome） who received abdominal active compression-decompres⁃
sion cardiopulmonary resuscitation （AACD-CPR） after cardiac arrest.  The patient was admitted 
with a chief complaint of "intermittent chest pain and chest distress for 10 years， with symptom ex⁃
acerbation for 3 months".  During hospitalization， the patient developed acute myocardial infarc⁃
tion， cardiogenic shock and respiratory failure.  Given the coexisting rib fractures， AACD-CPR 
was performed as an alternative to conventional external chest compressions， and the patient 
achieved return of spontaneous circulation twice during resuscitation.  Nursing interventions in⁃
cluded routine Western medical care covering circulatory support， respiratory management， ede⁃
ma care and skin care， as well as TCM-characteristic nursing measures including emotional regula⁃
tion， dietary conditioning， auricular acupoint seed-pressing therapy and acupoint massage.  Based 
on the nursing practice of this case， this paper summarizes the application value of AACD-CPR in 
scenarios where trans-thoracic CPR is contraindicated， discusses the role of integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing in the comprehensive management of patients with end-

stage heart failure， and provides a reference for the treatment and care of similar patients.
KEY WORDS： end-stage heart failure； Xinshui disease； qi deficiency and blood stasis 
syndrome； abdominal active compression-decompression cardiopulmonary resuscitation （AACD-
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心脏骤停（CA）是临床最危急的病症之一，及

时有效的心肺复苏（CPR）是挽救生命的关键。传

统经胸心肺复苏依赖胸外按压建立人工循环，但

约 30%～80%的患者在复苏过程中会并发肋骨或

胸骨骨折，直接影响按压质量和患者预后［1］。为

解决这一困境，遵循“胸路不通走腹路”的急救思

维，腹部提压心肺复苏技术（AACD⁃CPR）应运而

生。该技术通过特制器械在患者中上腹部进行有

节律的提压，利用腹内压与胸腔压力的变化同步

实现人工循环与呼吸支持，为存在胸外按压禁忌

证的心脏骤停患者提供了重要的救治手段。2025
年 12 月，中国研究型医院学会发布了 T/CRHA 
266—2025《腹部提压心肺复苏技术操作规范》团

体标准，标志着该技术进入规范化应用阶段［2］。

本院收治 1 例 72 岁终末期心衰（中医诊断：心水

病，气虚血瘀证）患者，患者在 ICU救治期间发生

急性心肌梗死、心源性休克、呼吸衰竭，抢救过程

中因存在肋骨骨折而采用 AACD⁃CPR。现报告

该病例的中西医结合护理实践，以期为同类患者

的护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般信息　

患者男，72 岁，退休人员，主因“间断胸痛憋

气 10 年，加重 3 个月”于 2025 年 12 月 30 日 11：55
由门诊收入院。既往史：高血压病史 26 年，平素

血压最高达 160/80 mmHg，但未经系统治疗；2型

糖尿病史 26年，平素予门冬胰岛素联合甘精胰岛

素控制血糖，血糖控制欠佳；高脂血症 8 年，长期

口服阿托伐他汀 20 mg，1 次/晚；慢性支气管炎 8
年。有吸烟史 30 年，每日约 10 支，已戒烟 10 年。

左侧新生血管性青光眼术后 7年。否认其他手术

史及重大外伤史，否认食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 3℃，脉搏（P）91次/min，呼吸（R）
20次/min，血压（BP）109/81 mmHg。神志清楚，言

语流利，轮椅推入病房，双肺呼吸音粗，可闻及干

湿性啰音，腹部膨隆，双下肢重度指凹性水肿。舌

暗，舌苔薄白，舌下脉络青紫，脉细弱。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病（气虚血瘀证）。诊断依据：

患者存在气短、喘息、乏力、心悸，倦怠懒言，自汗，

语声低微，面色、口唇紫暗，舌质紫暗，舌下脉络迂

曲青紫，苔白，脉细弱，符合气虚血瘀之征。

西医诊断：慢性心功能不全急性加重（心功能

IV级）、冠状动脉粥样硬化性心脏病（陈旧性心肌

梗死、冠状动脉支架植入术后状态、左心室室壁

瘤、心脏扩大、二尖瓣关闭不全）、高血压病 2 级

（极高危）、低血压状态、2型糖尿病、高脂血症、颈

动脉狭窄、慢性阻塞性肺疾病、低钾血症、低钠血

症、低蛋白血症、便秘、皮炎等。

1. 4　治疗干预　

入院后给予吸氧、多参数心电监护，先后应用

维立西呱、达格列净及重组人脑利钠肽等强心利

尿药物，联合降糖、降脂与抗感染等对症治疗。中

医方面予耳穴压丸（取穴心、肺、肾、神门及交感）

辅助利尿、宁心安神；穴位按摩（取穴内关、足三里

及三阴交）益气活血；中药外用熏洗双足温经通

络。患者因既往服药后血压下降明显，暂拒服中

药汤剂。

患者于 2026 年 01 月 07 日转入 ICU，当日发

生急性心肌梗死、心源性休克、呼吸衰竭。因患者

入院后出现肋骨骨折，传统胸外按压存在加重损

伤的风险，经评估符合 AACD-CPR 适应证（存在

胸外按压禁忌证—胸肋骨骨折），按 T/CRHA 
266-2025标准［2］实施腹部提压心肺复苏。操作者

跪于患者一侧，双手握持器械手柄，将吸盘置于中

上腹部（提压板一端顶角置于剑突与双肋缘下两

指处），启动负压吸附，以 100～120次/min频率提

压，下压力度 40～50 kg，上提力度 10～30 kg。复

苏过程中患者曾于 15：10和 17：00两次恢复自主

循环（血压维持在 89～105/56～75 mmHg），但终

因多器官功能衰竭，于 21：25临床死亡，死亡原因

为急性心肌梗死、心源性休克及慢性心功能不全

急性加重。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者为老年男性，终末期心衰，心功能 IV级，

存在呼吸困难、端坐呼吸及双下肢重度水肿等失

代偿表现。实验室检查提示肾功能不全（尿素

11. 06 mmol/L、肌酐 108. 8 μmol/L）、高尿酸血症

（452 μmol/L）、高钾血症（5. 50 mmol/L），血气分

析提示存在代谢性酸中毒倾向。胸部 CT提示双

侧胸腔积液、双肺支气管肺炎，心脏超声提示

LVEF23%。中医辨证为心水病气虚血瘀证。心

理方面，患者因多次住院、治疗效果不佳存在焦虑

情绪；患者社会支持良好，家属积极配合治疗。
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采用营养风险筛查 2002（Nutritional Risk 
Screening 2002， NRS 2002）［15］进行营养风险筛

查，该量表由 Kondrup 等基于 128 项随机对照试

验分析制定，包含营养状况受损评分（0～3 分）、

疾病严重程度评分（0～3 分）和年龄评分（≥70 岁

加 1分）三部分，总分≥3分即存在营养风险。本例

患者评分为3分，存在营养风险。

采 用 Braden 压 疮 风 险 评 估 量 表（Braden 
Scale for Predicting Pressure Sore Risk）［16］进行压

疮风险评估，该量表由 Braden 和 Bergstrom 于

1984 年制定，包含感觉知觉、潮湿、活动力、移动

力、营养摄入、摩擦力和剪切力 6个维度，总分 6～
23分，13～14分为中度风险。本例患者评分为 13
分，为压疮中度风险。

采用 Morse 跌倒评估量表（Morse Fall Scale， 
MFS）［17］进行跌倒风险评估，该量表由 Morse 于

1997 年开发，包含跌倒史、次要诊断、行走辅助、

静脉治疗、步态及精神状态6个条目，总分125分，

得分>45分为高风险。本例患者评分为 48分，为

跌倒高风险。

采用管路滑脱风险评估量表［18］进行导管滑脱风

险评估，该量表基于非计划性拔管风险因素设计，评

估内容包括患者意识状态、合作程度、导管类型及固

定方式等维度，根据总分划分低、中、高风险等级。

本例患者评分为13分，为导管滑脱高风险。

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损：与心力衰竭所致肺淤血及

肺部感染有关。评估依据为患者存在呼吸困难、

端坐呼吸，体格检查双肺呼吸音粗、可闻及干湿性

啰音，胸部CT提示双肺支气管肺炎、双侧胸腔积

液（右侧深约 6. 1 cm，左侧深约 4. 5 cm），血气分

析提示代谢性酸中毒（pH 7. 43，乳酸 2. 30 mmol/
L），血氧饱和度94. 2%～97. 5%。

②体液过多：与心输出量下降、水钠潴留有

关。评估依据为患者双下肢重度指凹性水肿、腹

部膨隆，心脏彩超提示 LVEF23%、左心功能重度

减低，NT-proBNP高达 9792～18647 pg/mL，存在

胸腔积液等容量负荷过重表现。

③活动无耐力：与心功能减退、组织供氧不足

有关。评估依据为患者心功能 IV 级（NYHA 分

级）、LVEF 仅 23%，主诉乏力、活动即喘憋，双下

肢重度水肿影响活动能力，低蛋白血症（白蛋白

39. 4 g/L）加重组织缺氧。

④皮肤完整性受损风险：与双下肢水肿、糖尿

病、皮肤感染有关。评估依据为体格检查见双足

皮肤瘀青、破溃，小腿多处水疱，皮肤科会诊诊断

为足癣合并皮肤感染，患者糖尿病病史 26 年、血

糖控制欠佳（糖化血红蛋白7. 90%）。

⑤焦虑：与疾病反复发作、预后不佳有关。评

估依据为患者多次住院治疗，LVEF 自 40% 逐年

下降至 23%，心功能持续恶化，睡眠欠佳，但家庭

成员全程陪护，社会支持良好。

2. 3　护理计划　

以改善心功能、减轻水肿、控制感染、维护皮

肤完整及缓解焦虑为核心目标，结合中医辨证施

护原则，制定中西医结合综合护理方案。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医常规护理　

循环系统护理：持续心电监护，监测心率、心

律及血压。严格记录24 h出入量，控制输液速度。

患者血压偏低（100～110/65～81 mmHg），密切观

察低灌注表现。遵医嘱应用维立西呱、重组人脑

利钠肽等改善心功能药物［5］。

呼吸系统护理：持续低流量吸氧（2～3 L/
min），监测血氧饱和度。指导有效咳嗽、深呼吸，

协助排痰。患者出现咳嗽、咳白痰后遵医嘱予乙

酰半胱氨酸雾化吸入、莫西沙星抗感染治疗［6］。

水肿护理：抬高双下肢，指导患者穿宽松棉质

衣物，每日测量腹围、双下肢周径。遵医嘱应用托

拉塞米、托伐普坦等利尿剂，准确记录尿量［7］。

皮肤护理：患者双足皮肤瘀青、破溃，小腿存

在水疱，皮肤科会诊诊断为足癣合并皮肤感染。

遵医嘱局部应用曲安奈德益康唑乳膏、莫匹罗星

软膏，保持局部清洁干燥，避免搔抓［8］。

血糖管理：监测空腹及餐后血糖，患者糖化血

红蛋白 7. 90%，遵医嘱加用阿卡波糖片，协助内分

泌科调整胰岛素剂量，预防低血糖发生［9］。

2. 4. 2　中医特色护理　

中医调护原则为“节饮食，避风寒，畅情志”，

治疗原则为益气活血。建议方剂为保元汤合血府

逐瘀汤（党参12 g、黄芪15 g、肉桂6 g、生姜3 g、当
归 12 g、生地 15 g、桃仁 15 g、红花 6 g、枳壳 15 g、
赤芍 15 g、柴胡 12 g、桔梗 9 g、川牛膝 15 g、川芎

9 g及炙甘草 6 g，共 5剂，水煎服，1剂/d），但患者

暂拒服中药汤剂，故未予执行。参照中医辨证及

护理常规，制定以下中医护理措施。

耳穴压丸：遵医嘱予耳穴压丸以通经活络、辅

助利尿。取心、肺、肾、神门及交感等耳穴。操作

··3



中西医结合临床案例库

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

2026 年

时，操作者洗手消毒，患者取舒适坐位或半卧位，

用 75% 酒精棉签对耳廓常规消毒。将王不留行

籽贴于 0. 6 cm×0. 6 cm 医用胶布中央，用镊子夹

取胶布对准所选耳穴贴紧并稍加压力，以患者耳

部感到酸麻胀或发热为度。指导患者每日自行按

压 3～4 次，每次每穴按压 1～2 min，以拇指和食

指相对按压，局部产生酸麻胀、发热感为宜。每次

敷贴一侧耳，3～5 d后取下更换，双耳交替进行。

操作前评估耳部皮肤有无炎症、溃疡、破损及胶布

过敏史；按压时力度适中，避免用力过猛造成皮肤

损伤；贴压期间嘱患者保持耳部干燥，如出现红

肿、疼痛加剧等情况及时取下并告知医护人员［12］。

情志护理：患者久病，睡眠欠佳，参照“畅情

志”之调护原则，护理人员主动与患者沟通，倾听

其主诉，帮助其正确认识疾病，增强治疗信心，嘱

家属多陪伴患者［10］。

饮食调护：患者辨证为气虚血瘀，参照“节饮食”

之调护原则，指导进食清淡易消化、益气活血之品，

严格限钠（<3 g/d），限制液体入量（<1500 mL/d）。

2. 4. 3　腹部提压心肺复苏技术的护理配合　

患者发生心脏骤停后，遵医嘱立即实施

AACD-CPR，护理配合要点如下：①操作前评估

适应证和禁忌证，确认无腹部创伤、腹腔内出血或

腹主动脉瘤等禁忌证；②协助摆放体位（仰卧位），

暴露中上腹部，清洁皮肤；③操作者按标准化方法

实施提压，护士密切监测患者面色、颈动脉搏动、

瞳孔变化，每 2 min评估复苏效果；④准备好肾上

腺素、除颤仪等急救药物和设备；⑤准确记录复苏

过程及生命体征变化。患者复苏期间两次恢复自

主循环（15：10、17：00），血压一度维持在 89～105/
56～75 mmHg，证实 AACD-CPR 的有效性，但终

因多器官功能衰竭死亡。

2. 4. 4　临终护理　

家属放弃胸外按压、电除颤等有创抢救后，继

续药物维持治疗。护理上做好临终关怀，保持患

者舒适体位，减轻痛苦，陪伴家属，协助完成遗体

料理和善后事宜。

2. 5　护理评价　

经中西医结合护理干预，患者胸闷憋气较前

好转，下肢水肿有所减轻，夜间可短时采取高枕卧

位。中医非药物疗法（耳穴压丸、穴位按摩）患者

接受度良好，情志状态较入院时改善。虽最终抢

救无效死亡，但护理措施有效缓解患者症状，维护

了患者尊严。

3 结果 

患者住院期间心功能持续恶化，LVEF 从入

院时的 30%下降至转科时的 23%，最终于 2026年

01月 07日因急性心肌梗死、心源性休克及慢性心

功能不全急性加重抢救无效死亡。家属理解病

情，拒绝尸检，家属对护理工作表示认可。

4 讨论 

4. 1　腹部提压心肺复苏技术的应用价值　

传统胸外按压常导致胸肋骨骨折，影响复苏

质量。AACD-CPR 通过提压腹部产生胸腹腔压

力梯度，驱动血流灌注，同时膈肌上下移动辅助通

气，实现“腹泵”与“胸泵”的双重效应［3］。近年多

中心临床研究证实，AACD-CPR可有效改善动脉

血气、维持血流动力学稳定，且并发症发生率低于

传统胸外按压［4］。此外，国际上的系统综述亦指

出，腹部按压可作为传统 CPR 的有效辅助手段，

为存在胸部禁忌证的患者提供了新的选择［14］。本

病例中患者因肋骨骨折采用AACD-CPR，复苏过

程中两次恢复自主循环，验证了其在“胸路不通”

情况下的有效性。

4. 2　中西医结合护理对终末期心衰患者的意义　

终末期心衰属中医“心水病”范畴，病机以气

虚血瘀为核心。本病例中，西医护理侧重于循环

支持、液体管理及抗感染等精准干预；中医护理

从整体出发，通过情志调护、饮食调养、耳穴压

丸及穴位按摩等非药物疗法改善全身状态。研

究表明，中西医结合护理可提高终末期心衰患者

生活质量、改善临床结局［11］。本案例中患者虽

拒服中药，但对耳穴压丸、穴位按摩接受良好，

提示中医非药物疗法在临床推广中具有独特

优势。

4. 3　本案例的局限性　

本案例为个案报告，结果外推性有限。

AACD-CPR应用时机相对较晚，患者已处于多器

官功能衰竭状态，可能影响最终复苏效果。未来

对于存在胸外按压禁忌证的心脏骤停高危患者，

可提前评估 AACD-CPR 适应证，制定预案，争取

第一时间启动。此外，AACD-CPR与中医急救措

施（如针刺人中、内关等）的结合应用值得进一步

探索。有研究报道胸腹部联合心肺复苏在多脏器

功能不全患者中的应用经验［13］，提示对于复杂病

例，个体化复苏策略值得进一步关注。
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