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1例超高龄患者急性下肢动脉
栓塞介入术后集束化中医护理

王 婷 1，黄砚萍 2，方晓梅 1

（1. 中国中医科学院西苑医院周围血管科，北京，100091；2. 中国中医科学院西苑医院脾胃病科，北京 100091）
摘要：本文总结 1例超高龄急性下肢动脉栓塞患者介入术后集束化中医护理方案。根据患者病情及症状制定

集束化中医护理方案，包括：中药口护、穴位按摩、耳尖刺络放血、耳穴综合操作技术、砭石熨摩中药透入法等

中医特色护理技术。
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Clustered Traditional Chinese Medicine nursing after inter⁃
ventional therapy for acute arterial embolism of the lower

limb in a super-elderly patient
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ABSTRACT：This paper summarized the clustered Traditional Chinese Medicine（TCM）nursing
measures after interventional therapy for acute arterial embolism of the lower limb in a super-elder⁃
ly patient. According to the patient's condition and clinical symptoms，the clustered TCM nursing
strategy was carried out，including Chinese herbal medicine oral care，acupressure，ear-tip prick⁃
ing and bleeding，auricular point integrated operation technique，acupuncture stone ironing and
moistening herbal penetration method and other TCM characteristic care techniques.
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急性动脉栓塞是常见的血管外科急症［1］，下

肢是血栓栓塞最常见的部位［2］。85岁以上超高龄

患者绝大多数合并有糖尿病、心肺功能不全、肾功

能不全、脑梗塞等疾病，具有全身一般情况差、生

理功能老化、免疫力下降、身体各种机能衰退的特

点［3］。手术治疗引起的并发症风险将随着年龄的

增加而增加［4］，因此超高龄患者手术危险性大，术

后并发症多［5］。中医集束化护理是在整体护理理

念下，以循证为科学依据，寻找并创建一系列具有

临床疗效的护理干预措施［6］，具有提高护理质量、

改善患者结局的优点［7］。本病例是以中医整体观

念为指导，在循证基础上，通过查阅科学有效的中

医护理措施，并将这些有效的护理措施进行整合，

形成一整套护理方案。医院 2022年 2月 10日收

治 1例 97岁急性下肢动脉栓塞患者，急诊介入术

后给予集束化中医护理方案，经治疗和护理 13d
后患者未发生并发症，痊愈出院。现将护理体会

报告如下。

1 临床资料

患者男性，97岁，突发右下肢疼痛4 h，右下肢

剧烈静息痛，伴右下肢皮肤青紫、发凉，疼痛数字

评分法评分 8分，以“下肢动脉栓塞、中医诊断：脱

疽（气血两虚）”收入院。既往病史：冠心病史 25
年；糖尿病病史25年；心房颤动病史20余年，心脏

起搏器置入术后；高血压病史 20年；前列腺部分
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切除术 20余年；前列腺癌 10年；慢性心力衰竭病

史 3年。入院前检查：肌酐 156. 00 μmol/L，钾
6. 85 mmol/L，全血肌钙蛋白 T 定量测定 0. 077
ng/mL，肌红蛋白 188. 40 ng/mL，B型钠尿肽前体

测定 928. 40 pg/mL，降钙素原 0. 11 ng/mL。胸部

CT示：慢性支气管炎合并少许感染；每晚需口服

安眠药辅助睡眠，大便干燥。

入院后给予患者急诊手术，在导管室静脉复

合麻醉下行“股动脉血栓切除术+腓动脉球囊扩

张成形术+胫动脉球囊扩张成形术+髂动脉造影+
下肢动脉造影术”，术后给予患者中医集束化护理

干预，包括：中药口护、穴位按摩、耳尖刺络放血、

耳穴综合操作技术、砭石熨摩中药透入法等。经

积极治疗和护理，术后13 d内患者未发生并发症，

疼痛评分由8分降至0分，痊愈出院。

2 护理

2. 1 一般护理

密切观察患者生命体征、体温变化情况。注

意观察穿刺点有无出血及皮下血肿。穿刺点加压

包扎 24 h，患肢制动 6h，避免屈髋，屈膝及过度活

动，以防发生出血［8］。注意观察血供恢复情况及

肢体肿胀情况。每小时观察 1次末梢血运、皮温、

皮色及动脉搏动情况，以及小腿肌张力是否增高。

术后6 h后，给予患者轴位翻身，避免压疮，白天每

2 h翻身 1次，夜间每 3 h翻身 1次。积极预防泌尿

系感染，每日2次会阴擦洗，嘱患者适量饮水。

2. 2 并发症的观察

2. 2. 1 猝死：患者入院前血钾 6. 85 mmol/L。
当血清钾浓度＞5. 5mmol/L 即为高血钾［9］。发生

高钾血症患者心血管死亡率高达 42%［10］。术中遵

医嘱给予患者碳酸氢钠静脉滴注，通过血气结果

动态分析患者血钾变化。术后给予患者血液滤过

治疗 1次，动态观察患者血钾变化情况。持续心

电监护，每 30 min记录心率、节律，观察患者的呼

吸（频率、节律、深度）及意识的变化。准确记录患

者尿量。指导患者避免进食高钾食物，如橘子、香

蕉、土豆、西红柿、蘑菇等。

2. 2. 2 动脉再次栓塞：患者房颤病史 20余
年，且有前列腺癌，患者术后再栓塞的风险较高。

术后高度警惕动脉栓塞的为“6P”征，即疼痛

（Pain）、麻木（Paresthesia）、苍白（Pallor）、无脉

（Pulseless）、运动障碍（Paralysls）和皮肤温度变化

（Polokiothermia）［11］，而疼痛往往是最早的症状。

疼痛发作时重视患者主诉，了解患者疼痛的性质，

与伤口疼痛区分，不可盲目镇痛，掩盖病情。监测

凝血指标，下肢动脉超声，遵医嘱给予患者依诺肝

素钠皮下注射抗凝，阿司匹林肠溶片口服抗血小

板治疗，及时发现并治疗血栓复发。

2. 2. 3 肾功能衰竭：患者高龄，病情急，高钾

血症，术前肾功能不全，术中舒芬太妮联合右美托

咪定镇静，术后患者未醒，且考虑使用造影剂及血

运再通过程中可释放大量炎性因子、肌红蛋白等，

均对肾功能有所损伤。①饮食护理：饮食是气血

津液之来源，中医认为“咸则伤肾”，因此护理人员

建议患者清淡、低盐饮食，盐的摄入控制在＜3g/
d。告知患者注意饮食搭配，严格控制蛋白质的摄

入量，蛋白摄入量 35～42 g/d，随时关注摄入蛋白

质总量。②病情观察：收缩压控制在＞90mmHg，
过低时给予患者多巴胺升压，泵速根据血压情况

随时调节，防止肾血流量减少，影响肾功能。监测

患者肌酐、尿素氮、白蛋白及肾小球滤过率，观察

患肢有无水肿。③出入量管理：肾脏充分水化治

疗，促进造影剂的排泄，减低肾衰发生。有研究表

明，尽可能保证日需量可减少急性肾衰竭的发

生［12］。遵医嘱正确使用利尿剂，关注患者电解质

变化情况。准确记录患者24 h出入量。患者术后

第 4天 24 h总入量 2552 mL，24 h总出量 885 mL。
给予患者记录每小时尿量。患者2月20日尿量恢

复正常。

2. 3 集束化中医护理

2. 3. 1体温过高：密切检测患者体温，体温高

于 38℃时，给予患者酒精擦拭腋下及腹股沟处；

体温高于 38. 5℃时，给予患者耳尖刺络放血治

疗。耳尖刺络放血治疗方法：患者端坐位，按摩耳

尖部使其充血，用棉签蘸取 75%酒精为耳尖穴及

周围区域进行严格消毒。护理人员佩戴一次性无

菌手套，折耳向前，耳廓上方的尖端处即为耳尖

穴。护理人员左手固定患者耳廓，右手持一次性

采血针对准耳尖穴刺入 1～2 mm深，随即拔针。

以双手拇、食指轻挤针眼四周，使之出血如豆大，

以棉球吸去，如此反复放血 20滴。2月 17日，患

者体温低于37℃。

2. 3. 2 清理呼吸道无效：术前胸部CT示：慢

性支气管炎合并少许感染。患者术后第 3天体温

最高 38. 3℃，白细胞计数 15. 01×109/L，白色粘痰

不易咳出。老年患者多伴有肺部慢性疾病，肺组

织弹力纤维的退行性变，肺顺应性下降，咳嗽反射

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

差，下呼吸道自我保护功能差，长期卧床的老年患

者更容易发生坠积性肺炎［13］。①生活起居：保持

病室舒适整洁，环境清洁卫生、通风良好。控制温

湿度适宜，慎避风寒。发热期间及时更换潮湿衣

物。②中药口腔护理：有研究表明［14］，中药口腔护

理可以有效的使致病菌的数量不同程度的下降。

选取中药金银花 10 g、黄芩 10 g、薄荷 3 g、五倍子

10 g、厚朴 5 g和甘草 3 g，由本院制剂室代煎成

100 mL，进行口腔护理，2次/d。棉球用中药制剂

浸湿后，拧至不滴水，用弯血管钳夹棉球，先上后

下，由后至前，沿牙齿的纵向擦洗牙齿外侧面、内

侧面、咬合面，然后弧形擦洗颊部，同法擦洗另一

侧，最后擦洗硬腭及舌面。③排痰护理：抬高床头

30°。给予患者持续低流量吸氧2L/min，监测血氧

饱和度，必要时行血气分析。遵医嘱给予患者盐

酸氨溴索+复方异丙托溴胺氧气雾化吸入，2次/d。
协助翻身叩背，4次/d，晨起、两次氧气雾化后及睡

前。叩背前给予患者穴位按摩，方法：患者取坐

位，先揉按其肩颈部和背部，放松肌肉；自大椎向

两侧取定喘、大抒、风门、肺俞、厥阴俞、心俞等穴

位，从下至上，从上至下，反复按揉 8 s；取天突、膻

中、中府、云门等穴位，顺时针揉按，每穴按揉 8 s；
叩击操作者两手手指弯曲并拢，使掌侧呈杯状，以

手腕的力量，从肺部至下而上，由外向内迅速而有

节律的叩击背部，力度均匀一致，每次叩击 1～2
min。患者 2月 15日痰液质稀，易咳出，2月 17日
无痰，患者出院前未发生坠积性肺炎。

2. 3. 3不寐：患者入院前需要每日服用安眠

药，术后患者对于病情较为担心，自感神疲乏力，

入睡困难，采用匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）得分

为 14分。给予患者耳穴综合操作技术。具体操

作方法：①第一步耳穴按摩：采用黄丽春［15］报道的

耳穴按摩法，患者取端坐位，护理人员为患者用

75%酒精擦拭全耳，起到消毒、活血的作用，拇指

或食指按摩从下至上，从前至后，进行能量管道及

耳轮环的按摩。“能量管道”即内分泌环：内分泌-
卵巢-丘脑-脑垂体-甲状腺-胰腺-前列腺-肾上

腺。按摩“能量管道”可以加速丘脑-垂体-性腺-
肾上腺轴的内分泌腺功能，可达到调节人体激素

水平的作用。耳轮环包括皮肤代谢环、微循环环、

防卫免疫环、周围神经环、运动环的五个环的功

能。通过按摩耳穴达到疏通经络，调理脏腑，平衡

阴阳的目的。②第二步耳廓刮痧：采用王和见［16］

报道的耳穴刮痧法，取穴心、肾、脾、皮质下、神门、

枕、神经衰弱点。在耳廓穴位上涂以刮痧活血剂，

左手托住耳廓，右手取砭石刮痧器以 45°角，平面

朝下，由下而上，由内而外顺序轻刮拭（补法），用

力适中均匀，直接在与疾病相对应和相关的穴位

上轻刮拭约 25次。③第三步耳穴贴压：根据诺吉

尔提出的耳廓形如“胚胎倒影”理论，内脏在耳廓

上有相应的映射点，利用探针在双耳准确取穴，取

心、肾、脾、皮质下、神门、枕、神经衰弱点。将磁珠

贴压在相应穴位。嘱咐患者每日按压 3～4次，每

个穴位每次按压 1 min，可达到改善睡眠质量的作

用［17］。出院前患者匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）
得分由14分降为8分，且自感睡眠良好。

2. 3. 4 便秘：便秘在卧床患者中发生率高达

90. 47%，术后患者常因手术创伤、麻醉药物、排便

方式改变等引发［18］。便秘是老年心衰患者的常见

伴发疾病，对患者的危害极大，用力排便时人体

的心脏负荷是正常排便时的 5倍，极易诱发心血

管事件，甚至造成心源性猝死［19］。便秘引起心源

性猝死发生率高达 9. 72%［20］。患者入院前排便

1次，大便头偏干，排便费力。术后卧床，术后 2 d
未排便，诉腹胀，无便意。遵医嘱给予患者砭石熨

摩中药透入治疗。方法：保持病室温湿度适宜，给

予患者保暖措施。将砭石通电太极球充电预热，

嘱患者平卧位，暴露操作部位，用纸巾阻隔衣物，

防止弄脏衣物，砭石太极球预热至 40°，将中药膏

均匀涂于腹部（以神阙穴为中心，半径约 6 cm，1
元硬币厚度），上至中脘穴，下至关元穴，左右至覆

盖天枢穴，按顺时针方向按摩中脘、天枢、关元、气

海等穴位，每穴重按，同时关注患者感受，按摩 15
min后保温膜贴于操作部位，避免弄脏衣物，使中

药膏的作用继续通过皮肤透入。20 min 后将保

温膜揭开，用纸巾将中药膏擦净。操作过程中患

者出现打嗝排气情况，2 h后患者顺利排便，腹胀

情况明显缓解，无排便不尽感。

2. 4 结果与随访

报告患者经过治疗和护理后的临床结果，并

对干预的依从性和耐受性进行评估，重视随访。

此外，还要明确报告是否发生不良或意外事件，如

发生，应详细记录。

3 讨论

急性下肢动脉栓塞是一种发病急骤的急、危、

重症疾病，如不及时处理可能会造成患者截肢或

死 亡 的 严 重 后 果 ，其 年 发 病 率 为 1. 0‰～
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1. 5‰［21］。而高龄患者脏器功能衰退是手术出现

各种并发症的重要因素［22］。80岁以上高龄患者

手术后肺部感染发生率为 11. 1%，心血管并发症

发生率达 30. 6%［23］。急性下肢动脉栓塞多采取手

术治疗，但由于患者多为中老年人群，手术耐受力

差，且身体自愈能力和抵抗力下降，在术后恢复中

容易出现多种并发症，影响手术效果，预后不

佳［24］。因此对手术后患者进行及时、专业的术后

护理对提高治疗的成功率，减少并发症发生有极

大意义［25］。

本病例是一位超高龄急性动脉栓塞患者，西

医护理对于该类患者更多的是病情观察和用药护

理，然而药物会加重患者的肝肾功能的损伤。本

例以中医整体观念为基础，以患者的症状及其可

能出现的并发症为导向，辨证施护，采用集束化中

医护理技术进行干预。耳尖刺络放血治疗各种原

因引起的高热效果明显，而且降温过程发汗不会

太过，对任何人群适用［26］。在耳尖刺络放血操作

时，应特别注意无菌技术，避免引起感染。中药口

腔护理汤剂方中金银花清热解毒、疏风散热；黄芩

清热燥湿、泻火解毒；薄荷疏风散热、利咽；五倍子

敛肺降火；厚朴燥湿消痰，下气除满；甘草清热解

毒、祛痰止咳。药物作用于口腔黏膜，既能改善口

腔免疫功能，同时能抑制口腔细菌菌落的增长繁

殖，改善口腔卫生［27］。耳穴综合操作技术集合了

耳穴按摩、耳廓刮痧及耳穴贴压三种技术的综合

应用，并配合以穴位的作用，使其效果更加显著。

耳穴按摩可以刺激耳穴上的反应点可疏通经络，

调整脏腑气血功能，促进机体阴阳平衡，达到防治

疾病，改善症状的作用。耳与脏腑、经络在生理上

是息息相关的，当脏腑与经络发生病变时，必能导

致经气不畅，气血运行受阻，在体表一定部位经络

形态的改变，在耳廓的相关穴位亦出现阳性反应，

用刮痧工具刮试这些耳穴，通过经络反应到全身，

从而治疗全身疾病［16］。“心藏神”“”心主神明”，

取心穴能宁心安神；肾主骨生髓，脑为髓之海，肾

穴有补脑安神之功。心属火、肾属水，心肾相配，

水火相济，能阴阳调和。脾穴可健脾益气、养血安

神；神门是镇静安神要穴，枕穴镇静安眠，神门和

枕穴相配可以增强其安神效果；皮质下可调节大

脑皮层的兴奋和抑制功能；神经衰弱点可使睡眠

深沉，延长睡眠时间，提高睡眠效果，诸穴合用共

达神安而寐［15］。耳穴贴压后，给予按压耳穴即可

产生缓慢持续的良性刺激，经末梢神经上传到大

脑皮层的相应区域，使易化和抑制达到新的平衡，

并通过调节脏腑功能，达到改善睡眠、提高睡眠质

量的目的［28］。砭石熨摩中药透入法基于中医学的

脏腑、经络理论，通过热熨人体经穴部位上的皮

肤，产生一定的刺激作用，具有温助阳气、疏通经

络、通调水道的作用。通过砭石热敷神阙、天枢、

中脘、关元、气海等穴位，旨在调理脾与胃，使三焦

气化功能恢复正常。利用砭石在腹部进行推摩，

能起到通畅的作用。同时选取中脘、气海、双侧天

枢穴等脐周穴位，调畅肠道气机以行气导滞，推摩

之后给予局部保温贴敷法，进一步促进药物渗

透［29］。药膏在穴位经按摩、揉擦，相当于贴敷，透

过皮肤吸收到到病处，促进胃肠功能恢复［30］。

集束化中医护理体现传统医学整体观及辨证

观，强调“三分治，七分养”的观点，进行辨证施

护［31］，有效保障了护理服务的良好质量［32］。且有

研究表明［33］，集束化中医护理能够有效增强护理

效果，有效提高患者生活质量及护理满意度。针

对该患者的症状，将有循证医学证据的中医护理

技术进行整合，有效改善患者的便秘状况，PSQI
评分由14分降为8分，显著改善患者睡眠，患者未

发生并发症，痊愈出院。近年来，高龄手术患者越

来越多，集束化中医护理技术为高龄患者改善症

状体征提供有效的护理干预手段，为以后更好地

护理超高龄动脉栓塞患者提供参考。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突；案

例发表获得患者或家属的知情同意。
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