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1例经心尖行介入二尖瓣瓣中瓣生物瓣膜植入术后
患者的中西医护理体会

王 鑫， 习海飞， 杨长艳
（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 ICU， 天津， 300381）

摘要： 总结 1例经心尖介入二尖瓣瓣中瓣生物瓣膜植入术后患者的中西医结合护理经验。在围术期常规护理

基础上融入中医整体观与辨证施护理念，针对患者术后气血亏虚、痰浊瘀阻、心神不宁的核心病机，制定并实

施包含情志调节、中医特色技术在内的个体化中医护理方案。经过 7 d中西医结合护理，患者术后恢复良好，

未发生严重并发症，心功能分级（NYHA）改善至Ⅰ级，疼痛评分明显下降，护理满意度较高。可见中西医结合

护理能够有效促进经心尖二尖瓣瓣中瓣植入术后患者康复，降低并发症发生风险，改善患者心功能及生活

质量。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for a Patient Undergoing Transapical 

Transcatheter Mitral Valve-in-Valve Bioprosthetic Implantation
WANG Xin，XI Haifei，YANG Changyan

（Intensive Care Unit， 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 （TCM-WM） for a patient who underwent transapical transcatheter mitral 
valve-in-valve bioprosthetic implantation.  On the basis of routine perioperative nursing care， the 
holistic concept of TCM and the principle of syndrome differentiation and individualized nursing 
were incorporated into the intervention.  Aiming at the core pathogenesis of postoperative qi and 
blood deficiency， phlegm-turbidity and blood stasis obstruction， and restlessness of the heart-
mind， an individualized TCM nursing protocol was developed and implemented， including emo⁃
tional regulation and characteristic TCM techniques.  After 7 days of integrated TCM-WM nursing 
care， the patient recovered smoothly without serious complications.  The New York Heart Associa⁃
tion （NYHA） functional classification improved to Class I， the pain score decreased significant⁃
ly， and a high level of nursing satisfaction was achieved.  These findings indicate that integrated 
TCM-WM nursing can effectively promote postoperative recovery in patients undergoing transapi⁃
cal transcatheter mitral valve-in-valve implantation， reduce the risk of complications， and im⁃
prove cardiac function and quality of life.
KEY WORDS： mitral valve-in-valve implantation； postoperative nursing； prevention of 
complications； Traditional Chinese Medicine nursing protocol

心脏瓣膜病以二尖瓣受累最为常见，严重影

响患者生存质量，甚至危及生命。心脏瓣膜置换

术已成为治疗心脏瓣膜病的重要手段［1］，术后护

理是保障手术成功的关键环节。常规西医护理侧

重生命体征监测与并发症防控，在整体康复、情志

调理、脏腑调和方面存在一定局限。中西医结合

护理将中医整体观念、辨证施护理念与西医规范

化护理相融合，在心血管疾病术后康复中优势显
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著。本文报告 1例经心尖二尖瓣瓣中瓣植入术后

患者的中西医结合护理体会，为临床同类病例护

理实践提供参考。

1 病例介绍 

1. 1　时间表　

本例患者治疗时间及经过，详见表1。

1. 2　患者信息　

患者男，67岁，主诉间断胸痛喘憋 10余年，于

2025 年 11 月 03 日至 2025 年 11 月 06 日期间加重

3 d。现病史：患者咳喘日久，胸闷憋气加重，伴自

汗，夜间及活动后明显，纳差、寐欠安，小便可，大

便 2 d一行。既往史：高血压病史 20余年，血压波

动于 135～140/70～80 mmHg，近期服药不规律；

陈旧性脑梗死病史；多次心脏手术史：2014 年二

尖瓣人工瓣膜置换术；2019 年射频消融术、封堵

术；2022 年前降支冠状动脉支架植入术；平素嗜

食辛辣煎炸厚味之品。

1. 3　体格检查　

西医查体：神志清，精神弱，术后即刻心率、血

压 及 血 氧 饱 和 度 稳 定 ，HR80 次/min，BP120/
70 mmHg，SpO2100%。肺部可闻及湿啰音，腹部

平软。

中医查体：望诊：面色少华、舌暗苔白厚；闻

诊：语声低微、偶有咳喘；问诊：胸闷、自汗（夜间及

活动后加重）、纳差、寐欠安、小便可，大便 2 d 一

行；切诊：脉弦数。

1. 4　诊断　

西医诊断：二尖瓣生物瓣膜损毁，心力衰竭

（入院时 NYHA Ⅳ级，术后改善至Ⅰ级），高血压

病，陈旧性脑梗死，冠状动脉支架植入术后。中医

诊断：病名：喘证；辨证：痰浊瘀阻证，兼气血亏虚、

心神不宁。诊断结论：二尖瓣生物瓣膜损毁致心

力衰竭，为本次症状加重的主要病因；结合舌脉与

症状，中医辨证为痰浊瘀阻、肺失宣降，兼气血亏

虚、心神不宁。

1. 5　治疗干预　

患者接受手术治疗，包括经右侧股静脉心脏

起搏器置入术、经心尖生物瓣膜植入术及胸腔引

流管置放术，术中采用全身麻醉。术后给予抗感

染、抗凝及血管活性药物治疗，维持血压和心率稳

定，同时实施中西医结合护理干预，包含情志调

护、耳穴压豆、穴位按摩及中药外治等措施。术后

患者心功能 NYHA 分级由Ⅳ级改善至Ⅰ级，胸

闷、自汗等症状缓解，无严重并发症。患者于术后

第 14 天康复出院，出院后日常生活无胸闷、心悸

不适。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

本病例患者为 67 岁男性，有多次心脏手术

史，包括二尖瓣人工瓣膜置换术、射频消融术、封

堵术及冠状动脉支架植入术。术前心功能

NYHA 分级Ⅳ级，主诉胸闷喘憋、自汗、纳差、寐

欠安且便秘。术后存在出血、心律失常、血栓形

成、肺部感染及胃肠功能紊乱等潜在并发症风险。

心理状态评估提示患者存在焦虑、恐惧情绪及睡

眠障碍。

2. 1. 2　专科评估　

心功能评估：采用纽约心脏协会心功能分级

（NYHA-FC）进行评估［2］。术前评估为Ⅳ级，即任

何体力活动均可诱发症状，静息状态下仍有不适。

术后早期血压波动明显，返回 ICU 时 BP196/
102 mmHg，需静脉泵入硝酸甘油及盐酸乌拉地

尔注射液维持，提示血流动力学欠稳定。

呼吸功能评估：术前床旁肺功能仪检测最大

呼气峰流速（PEF）为预计值的 55%，静息状态下

指脉氧饱和度（SpO₂）为 92%，轻微活动（床旁坐

起）后降至 88%。听诊双肺呼吸音粗，未闻及干湿

性啰音。上述结果提示患者存在通气储备不足及

活动后氧合下降风险。

出血风险评估：术中经心尖入路及心尖荷包

表1　治疗时间表

时间

2014年

2019年

2022年

2025年11月06日

2025年11月25日

术后即刻

术后第7日

术后第14日

治疗经过

于外院行二尖瓣人工瓣膜置换术

于外院行射频消融术、封堵术

于外院行前降支冠状动脉支架植入术

因“间断胸痛喘憋10余年，加重3 d”收入我院

脑血管病科

因心力衰竭转入 ICU；同日在全身麻醉下行经

右侧股静脉心脏起搏器置入、经心尖生物瓣膜

植入及胸腔引流管置放术，术中出血约100 mL

心率（HR）80次/min，血压（BP）120/70 mmHg，

血氧饱和度（SpO2）100%，转入 ICU监护

生命体征平稳，无严重并发症，由监护室转回

普通病房

心功能改善至NYHA Ⅰ级，无胸闷、心悸不适，

康复出院
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缝合操作可增加术后创面渗血风险，且手术路径

涉及肋间动脉，存在血管损伤可能；患者既往有冠

状动脉支架植入史，需长期抗凝/抗血小板治疗，

多重因素叠加致围术期出血风险增高。

血栓形成风险评估：患者年龄 67 岁，术后需

卧床制动，合并高血压病史及陈旧性脑梗死，符合

下肢深静脉血栓（DVT）形成的多项高危因素。

中医辨证方面，气血亏虚、血行不畅亦为血脉瘀滞

的重要病机。

心理状态评估：采用广泛性焦虑障碍量表

（GAD-7）进行评估［3］，该量表共 7 个条目，总分 0
～21 分。本病例患者 GAD-7 评分为 15 分，属重

度焦虑范畴。焦虑情绪主要与病情危重、多次手

术创伤经历及对疾病预后的不确定性有关。

睡眠状况评估：采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）进行评估［4］，量表包含 7个维度，总分范围

0～21分，得分＞5分提示存在睡眠障碍。本病例

患者PSQI总分为 16分，提示存在严重睡眠障碍，

其发生与术后疼痛、心神不宁、ICU环境噪声及焦

虑情绪等因素密切相关。

胃肠功能评估：患者术前纳差，大便2 d一行。

术后因卧床制动、麻醉药物影响及气血亏虚，气机

升降失调，胃肠蠕动减慢，存在腹胀、排气延迟及

便秘等胃肠功能紊乱的风险。

中医证候评估：中医查体示面色少华、语声低

微、自汗（夜间及活动后加重）、舌暗苔白厚、脉弦

数。辨证属痰浊瘀阻、肺失宣降，兼气血亏虚、心

神不宁。

2. 2　护理诊断　

①心输出量减少：与瓣膜病变、心肌顺应性差

及术后血流动力学不稳定有关；②气体交换受损：

与痰浊瘀阻、肺失宣降及术后呼吸功能未恢复有

关；③有出血的风险：与手术创伤、心尖部缝合及

抗凝治疗有关；④有下肢深静脉血栓形成的风险：

与高龄、术后卧床、气血亏虚及血行不畅有关；⑤
焦虑/恐惧：与病情危重、多次手术及担心预后有

关；⑥睡眠障碍：与心神不宁、术后疼痛及 ICU环

境有关；⑦胃肠功能紊乱：与术后卧床、气血亏虚

及气机失调有关。

2. 3　护理计划　

以西医监护为基础、中医辨证施护为核心，制

定个体化护理目标与措施，详见表2。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

2. 4. 1. 1　心功能不全护理 
①控制血钾情况：遵医嘱服药期间监测患者

电 解 质 水 平 ，将 血 清 钾 浓 度 控 制 在 4. 0～
5. 0 mmol/L；同时关注有无洋地黄类药物中毒的

症状，使用心电监护持续监测患者心律和心率的

变化，发现异常及时汇报医生并处理。

②控制液体的摄入：每日患者总摄入量<2 L，

遵循量出为入原则，每日定时测量患者体重，及时

记录和统计患者24 h尿量。

③避免诱因：去除各种容易引起心力衰竭的

诱因，如注意保暖预防感染，避免疲乏劳累、情绪

激动及用力排便等。

④耳穴疗法：使用 75% 酒精消毒耳部皮肤，

一手持耳轮后上方，另一手持探棒由上而下在选

区内寻找敏感点，遵循中医辨证选穴与对症选穴

结合的原则将王不留行籽固定于心穴、神门穴及

肾穴处，采用对压法逐渐加力，直至产生酸胀热痛

的感觉，每个穴位按压 1～2 min，2～3 次/d，共治

疗 7 d。注意观察耳部皮肤有无红、肿、破溃等

情况。

⑤中药贴敷及中药烫熨：使用通腑助便外用

方，即麸炒枳实 20 g、姜厚朴 20 g、大黄 20 g、醋青

皮 20 g、草豆蔻 20 g、燀桃仁 30 g、北柴胡 20 g 及

川楝子 20 g等，将药包放在加温箱内加热至 50℃
左右。遵循中医辨证选取中脘穴、神阙穴及天枢

穴进行热敷，先轻提药袋，使其间断接触皮肤，温

表2　护理计划

护理诊断

气体交换受损

心输出量减少

有出血的风险

有下肢深静脉血栓风险

焦虑/恐惧

睡眠障碍

胃肠功能紊乱

护理目标

患者呼吸平稳，SpO2维持在95%以上，无缺氧表现

血流动力学稳定，心功能改善，无心力衰竭发生

无活动性出血及大出血并发症发生

无下肢深静脉血栓发生

患者情绪稳定，焦虑情绪缓解，积极配合治疗

患者睡眠质量改善，夜间睡眠时间≥6 h

患者胃肠功能恢复，能正常进食、排便

护理措施要点

腹式/缩唇呼吸锻炼、雾化吸入、排痰护理及中医化痰祛瘀干预

心电监护、血管活性药物管理、液体管理及中医宁心安神干预

引流液监测、穿刺部位护理及凝血功能监测

下肢中药湿敷、中医定向药透及早期康复锻炼

情志疏导、耳穴压豆及成功案例分享

耳穴埋豆、改善环境及中医安神调理

穴位贴敷、饮食指导及腹部护理
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度以患者能耐受、不烫伤皮肤为度，20 min/次，2
次/d，共治疗 7 d。注意观察患者的皮肤反应，有

无烫伤、水疱、药物过敏或瘙痒等症状发生。

基于“经络传导”及“辨证施治”理论，可通过

皮肤透药、温热刺激改善中焦郁结、腑气不通所致

的腹胀便秘，辅助缓解心功能不全相关症状。患

者在手术前未出现心力衰竭等症状。

2. 4. 1. 2　术前肺功能的康复锻炼 
①肺功能评估：患者术前心功能NYHA分级

Ⅳ级，主诉胸闷喘憋、自汗，中医辨证为痰浊瘀阻、

肺气失宣。采用床旁肺功能仪检测最大呼气峰流

速（PEF）为预计值的 55%，指脉氧静息状态下

92%，轻微活动（床旁坐起）后降至 88%。听诊双

肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音。

②个性化呼吸功能锻炼方案：根据评估结果，

患者存在通气储备不足、活动后氧合下降风险，制

定如下方案，每次锻炼前后监测心率、血氧饱和度

及主观疲劳程度（Borg评分）。腹式呼吸训练：指

导患者取半卧位（床头抬高 30～45°），双膝屈曲

放松腹部。嘱患者将一手放于胸部，另一手放于

腹部，经鼻缓慢吸气时腹部隆起，经口缩唇呼气时

腹部内收。根据患者自汗、体力差的特点，初始训

练时间缩短为 10 min/次，2次/d（晨起及午后），待

耐受后逐步延长至 20 min/次，3 次/d。训练时床

旁备氧气，若 SpO2下降至 90%以下或Borg评分≥
3 分，立即予鼻导管吸氧（2 L/min）并暂停训练。

缩唇呼吸训练：与腹式呼吸结合，强调呼气时缩唇

（如吹口哨状），吸气与呼气时间比维持 1：2～1：
3。针对患者胸闷喘憋，指导在感觉气急时立即采

用“缩唇—腹式呼吸”组合技术，每次持续 5～8个

呼吸周期。有效咳嗽训练：患者咳痰无力，术前 3
次/d（早、中、晚），每次练习 5～10 次有效咳嗽。

嘱患者坐直，深吸气后屏气 2 s，身体前倾，用腹肌

力量短促有力咳嗽 2～3声。针对患者便秘、腹肌

力量弱的问题，训练前护士用手掌按压患者上腹

部，辅助增加腹内压。训练后指导患者少量温水

润喉，避免咽喉干痛。

训练过程中如出现 SpO2≤90%、HR≥120 次/
min 或较基础值增加 30% 以上、胸闷喘憋加重无

法缓解，立即停止锻炼，给予坐位或半卧位吸氧（2
～4 L/min），并通知医师。体力不支时，因患者纳

差、气血亏虚，每次训练后记录疲劳恢复时间。若

休息15 min后Borg评分仍≥4分，则下次训练减半

起始时间，并增加营养支持（如术前补充肠内营养

制剂）。自汗管理：训练前擦干汗液，更换干爽衣

物，训练中控制室温 22～24℃，避免汗出当风。

训练后立即拭汗，防止感冒诱发肺部感染。通过

上述个性化措施，患者在术前 3 d 内逐步耐受训

练，静息指脉氧提升至 95%，轻微活动后未再出现

明显低氧。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1　血流动力学的监测和护理 
患者术后二尖瓣血流量突然增加，由于术前

心功能差，心肌顺应性差，血流动力学不稳定，潜

在并发症较多，因此需要密切的监测和护理。①
生命体征的监测：患者术后回重症监护室（ICU），

予心电监护、有创血压监测及中心静脉压（CVP）
监测，严密观察患者的心律、心率、血氧饱和度与

心电图的变化，发现异常及时处理［5］。②血管活

性药使用和护理：患者术后回 ICU 时，HR86 次/
min，BP196/102 mmHg，遵医嘱予以硝酸甘油注

射液、盐酸乌拉地尔注射液静脉泵入。

2. 4. 2. 2　出血的护理 
出血是术后最常见的并发症，因术中经过心

尖，若心尖荷包缝合欠佳、左室压力太高，容易造

成缝合部位渗血，同时手术易损伤肋间动脉。术

后密切观察引流液、血压及尿量，维持收缩压在

100～120 mmHg，定时监测血气分析、凝血功能

等。当患者出现连续 3 h 引流液>200 mL/h 的情

况时，护士遵医嘱给予血制品和止血药物输注，做

好患者再次手术的准备［6］。

同时做好预防患者腹股沟局部血管穿刺处的

出血护理，患者回室后即刻用沙袋压迫 4～6 h，穿
刺侧肢体制动 12 h，绝对卧床 24 h，期间每小时观

察穿刺处有无渗血和血肿，监测足背动脉搏动情

况，以及肢体的颜色和皮肤温度等。该患者未出

现局部血管穿刺处出血的情况。

2. 4. 2. 3　术后康复锻炼 
痰浊瘀阻型喘证患者术后护理需围绕“化痰

祛瘀、降气平喘”的中医核心治则，给予相应的雾

化吸入、翻身拍背，使用高频胸廓震荡装置协助排

痰。予中药汤剂，即姜半夏 8 g、胆南星 8 g、化橘

红6 g、枳实6 g、茯苓6 g、人参3 g及生姜6 g，水煎

服，1剂/d。方中制南星、半夏燥湿化痰为君药，陈

皮、枳实增强行气化痰之功，使痰随气下行，畅通

经络；石菖蒲化除心窍之痰浊，恢复神志清明，竹

茹兼顾痰热扰心之象；茯苓健脾渗湿，杜绝生痰之

源，同时宁心安神，助心气恢复，人参大补元气，扶
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正祛邪；甘草调和诸药，益气和中，缓和药性。

术后气血亏虚多因手术创伤耗伤元气、失血

伤津所致，患者常表现为乏力、面色苍白、气短懒

言、心悸失眠及食欲减退等，需遵循益气养血、健

脾和胃的中医护理原则，通过无创适宜技术调节

机体机能，促进气血恢复。予穴位按摩，治疗选取

双侧足三里、双侧血海、气海、关元及双侧脾俞，2
次/d。

术后设置呼吸机的模式为同步间歇指令通气

（SIMV），设置吸入氧浓度为 40%，呼吸频率为 12
次/min。患者初醒后评估肌力为 3 级时，将呼吸

机改为压力支持通气（PSV）模式。康复锻炼在中

医中属于“导引”及“吐纳”范畴，通过调形、调息、

调神，达到益气活血、疏通经络与调和脏腑的目

的。每日在康复师的陪同下进行床上被动训练，

如手腕关节、踝关节的运动。气管插管拔除后即

进行有氧训练等。术后进行床边轮椅转移活动，

床边站立和日常活动能力训练［7］。进行简化版八

段锦练习，指导患者完成“双手托天理三焦”“左右

开弓似射雕”及“调理脾胃须单举”等动作，术后早

期避免大幅度扭转和下蹲，可起到疏通经络、调和

气血与改善心肺功能的作用。

2. 4. 2. 4　并发症的观察 
心脏传导阻滞的发生与主动脉瓣和房室传导

系统的希氏束、左束支解剖关系毗邻有关，瓣膜输

送过程中压迫传导束区心肌，造成组织水肿、缺血

或坏死等，引发各种传导异常。研究指出 40%传

导异常发生在置入过程中，术后 1周发生率极低，

因此常规术中放置心外膜临时起搏器［8］。需密切

观察心率、心律情况，每日行心电图检查，及时发

现并处理心律失常。严格落实临时起搏器的交接

班制度，严密观察临时起搏器的感知和起搏功能、

参数设置、电池电量，确认起搏导线在位、连接紧

密等。患者于12月02日心电图示正常，遵医嘱拔

出临时起搏器，未出现心律失常。

下肢深静脉栓塞（DVT）是外科手术后常见

的并发症之一，以下肢最为常见，严重者栓子脱落

可形成肺栓塞而危及生命［9］。针对此患者这类

DVT高危人群，如高龄、合并心血管疾病等，予下

肢中药湿敷疗法，1次/d，通过中药的活血通络、化

瘀祛湿功效，改善下肢局部血液循环，减少血液瘀

滞风险［10］。

予中医定向药透治疗，针对 ICU术后卧床、肢

体循环障碍且疼痛明显的患者，中医定向药透具

有无创、靶向性强及副作用小的特点，可有效改善

局部血液循环、减轻疼痛肿胀、降低下肢血栓等并

发症风险，且不增加患者机体代谢负担，提升护理

安全性与患者舒适度。该患者未出现下肢血栓的

情况［11］。

中药贴敷是中医外治法的重要手段，以“辨证

施治、穴位靶向”为核心，通过皮肤渗透将中药有

效成分作用于局部或脏腑，在术后患者的康复中

可起到减轻症状、促进恢复及减少并发症的作用，

针对术后胃肠蠕动减慢、腹胀及排气延迟等问题，

贴敷脐周穴位（神阙、天枢等），可调节气机、通利

肠腑，加速胃肠功能恢复。

2. 4. 2. 5　心理护理 
①由于该患者年龄大，病情重且经历多次手

术，在情志调节方面，采用言语开导、移情易性的

中医情志护理方法，针对患者术后焦虑、恐惧情

绪，通过讲解成功案例、引导患者专注于兴趣活动

等方式疏解不良情志，契合“百病生于气也”的中

医理论，避免情志失调进一步耗伤气血、加重

病情［12］。

②根据患者术后症状，结合中医经络理论与

临床实践，在中医特色技术应用上予耳穴埋豆，选

取神门穴，发挥其镇静安神、缓解焦虑及改善睡眠

的功效，可减轻患者术后焦虑情绪与睡眠障碍。

选取心穴，对应人体心脏，能宁心安神、调节心率，

辅助改善术后心脏功能相关不适，缓解胸闷、心

悸。选取交感穴，可调节自主神经功能，减轻疼痛

反应，缓解切口处肌肉紧张性疼痛。选取皮质下

穴，能调节大脑皮质功能，增强镇静、镇痛效果，进

一步改善焦虑与睡眠。选取肺穴，因“肺主气司呼

吸”，可辅助改善术后呼吸功能，缓解拔管后轻微

气促感［13］。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者胸闷、喘憋症状消失，无明显心

悸、胸痛；情绪稳定，焦虑缓解，能积极配合治疗护

理；睡眠质量改善，夜间可连续睡眠6 h以上；食欲

好转，排便恢复正常，详见表 3。患者心功能

NYHA 分级由Ⅳ级改善至Ⅰ级，血流动力学稳

定；SpO2持续维持在 95%以上，无肺部感染、肺不

张发生；无出血、下肢深静脉血栓、严重心律失常

或感染等并发症发生；术后 3 d恢复排气排便，可

正常进食。患者术后恢复顺利，术后第 7 日转出

ICU，第 14日康复出院，日常生活无胸闷、心悸不

适，护理满意度高。

··5
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3 结果和随访 

患者于术后第 14 天结束住院治疗，康复出

院。出院时心功能由术前 NYHAⅣ级改善至Ⅰ
级，胸闷、喘憋及自汗等症状消失，未发生出血、下

肢深静脉血栓、严重心律失常或感染等并发症。

患者对中西医结合护理方案耐受良好，依从性高。

出院后 1 个月（2026 年 01 月 10 日）进行电话

随访。询问患者有无胸闷、心悸或呼吸困难，日常

活动耐力，服药依从性及睡眠、排便情况。患者自

述日常生活无胸闷、心悸，可进行轻体力家务活动

（如慢走、做饭），心功能维持 NYHAⅠ级，规律服

用抗凝及抗心衰药物，睡眠良好，每日排便 1 次，

期间未再入院或急诊就诊。

4 讨论 

经导管二尖瓣瓣中瓣植入术（TMViV）是治

疗生物瓣衰败患者的一项重要介入手段，尤其适

用于再次开胸手术风险高的高龄及合并多种基础

疾病的患者［14］。然而，该术式术后仍面临着心功

能恢复迟缓、出血、心律失常、血栓形成、感染及心

理障碍等一系列并发症风险［14］。常规西医围术期

护理虽在血流动力学监测、抗凝管理、容量控制及

并发症预警等方面发挥了关键作用，但在整体气

血调摄、情志疏导及胃肠功能恢复等方面仍存在

一定局限。本病例在西医常规监护基础上，融入

中医整体辨证施护理念，基于“气血亏虚、痰浊瘀

阻、心神不宁”的核心病机［15］，采用耳穴压豆、穴位

贴敷、中药定向透药、情志调护及个体化呼吸康复

等综合措施，取得了心功能显著改善、焦虑与睡眠

障碍明显缓解的效果，体现了“辨病与辨证相结

合、局部与整体相统一”的护理理念。

在TMViV术后的西医护理方面，文献报道的

护理要点主要包括术后血流动力学监测以改善心

功能、优化气道管理以降低肺部并发症、监测凝血

功能与肾功能、做好血糖管理及临时起搏器护理

等。高欣等［14］总结 3例经心尖行二尖瓣瓣中瓣手

术老年患者的护理经验，通过多层面干预措施的

实施，3例患者均顺利出院，1个月随访恢复良好。

这些研究侧重于生命体征监测及并发症的预防性

管理，体现出围术期专科护理的基础性价值。

在中医护理方面，耳穴压豆与穴位贴敷联合

应用已被证实对心脏术后患者具有显著效果。郭

艺贞等［16］研究发现，心脏外科术后患者在常规护

理基础上采用耳穴压豆结合穴位贴敷治疗方案，

治疗后观察组焦虑自评量表（SAS）评分显著低于

对照组，且中重度焦虑患者例数少于对照组，同时

观察组患者胃肠功能恢复速度明显快于对照组。

心脏术后失眠的主要诱因包括术后疼痛、痰多咳

嗽、各种引流导管刺激、瓣膜开放关闭的声音不

适、经济顾虑及体力恢复焦虑，加之重症监护室的

陌生环境和仪器噪音等因素［15］。围手术期睡眠障

碍已被证实是心脏术后谵妄的重要风险因素，患

者术后谵妄发生率可达 55%，围手术期睡眠障碍

的发生率高达 60%，睡眠质量差、失眠及睡眠呼吸

障碍是心脏术后谵妄的主要危险因素［17］。本病例

采用耳穴压豆联合穴位贴敷的中医护理措施，促

进患者心功能改善、睡眠障碍减轻及情绪稳定，与

上述研究结论基本一致。

在护理效果评估方面，本研究采用心功能分

级（NYHA）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）及广泛

性焦虑障碍量表（GAD-7）分别评估患者的心功

能状态、睡眠质量及焦虑程度。临床专家共识指

出，围手术期管理应采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评估睡眠质量，结合广泛性焦虑障碍量表

（GAD-7）及临床表现进行焦虑筛查，这种综合评

估有助于及早识别高风险患者，为后续个体化干

预提供依据。本研究将量表评估与中医证候评价

相结合，有助于推动护理评价的量化与标准化进

程。但本报告为单一个案观察，缺乏对照组，研究

结果可能存在选择性偏倚，尚不能推广至一般患

者群体。其次，中医护理技术（如中药贴敷、耳穴

压豆）的操作规范、穴位选择标准及疗效评价体系

仍需进一步规范化。此外，本研究缺乏远期随访

表3　疗效评估

评价维度

心功能

睡眠质量

焦虑程度

血氧饱和度

中医证候

评估工具/症状

NYHA分级

PSQI

GAD-7
SpO₂静息

舌脉

干预前（术前/入院）

Ⅳ级（任何活动均诱发症状，休息亦有不适）

16分

15分

92%（轻微活动降至88%）

舌暗苔白厚，脉弦数

干预后（术后7 d/出院前）

Ⅰ级（日常活动无不适）

6分

5分

96%～100%

舌淡红苔薄白，脉缓

··6
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数据（如半年至 1 年），未能观察护理干预对再住

院率、生存率等远期预后的影响，后续可开展大样

本、多中心的前瞻性研究，以进一步验证中西医结

合护理模式在心脏术后康复中的综合价值。

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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