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中医情志护理改善1例恶性心律失常患者
焦虑症状的护理体会

栗 娇
（北京中医药大学房山医院 重症医学科，北京，102400）

摘要：本文总结 1例恶性心律失常患者的心理护理体会，期望为相关临床护理提供有价值的参考。对此病人

整体护理过程包括：病情观察、情志护理等方法。通过辩证施护，开展针对性的个体化护理措施，调节患者的

情绪。通过运用移情、取情等方法，科学有效的缓解患者紧张焦虑的心情，入科第三天后患者病情稳定，一周

后转往普通病房继续康复治疗。
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Nursing experience of improving anxiety symptoms of a pa⁃
tient with malignant arrhythmia by TCM emotional nursing

LI Jiao
（Department of Critical Care Medicine，Fangshan Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing

102400，China）

ABSTRACT：This paper summarizes the psychological nursing experience of a patient with ma⁃
lignant arrhythmia，hoping to provide valuable reference for related clinical nursing. The whole
nursing process of this patient includes：condition observation，emotional nursing and other meth⁃
ods. Through the dialectical nursing，carry out targeted individual nursing measures，regulate pa⁃
tients' emotions. Through the use of empathy，emotion and other methods，scientific and effective
relief of the patient's anxiety，three days after admission to the department，the patient's condition
was stable，a week later transferred to the general ward to continue rehabilitation treatment.
KEY WORDS：TCM emotional nursing；Anxiety；Malignant arrhythmia

心律失常患者缺乏对疾病的正确认识及良好

的自我管理能力，易出现紧张、焦虑、抑郁等性情

绪，甚至引起交感神经异常兴奋，增加心肌耗氧

量，不利于病情控制甚至诱发不良事件［1-3］焦虑症

是指因神经紊乱而产生一系列焦虑、恐惧、担心、

失眠等异常状态的心理疾病，患者多缺乏安全感，

有明显的恐惧、紧张情绪［4］。

中医认为患者平素大量饮酒，脾胃受损，健运

失司，气血生化无源，气血亏虚，阳气消乏，气虚下

陷，从而清阳不升，故意识丧失，阳气消乏，故见肢

凉。临床护理多关注于患者病情变化，生命体征

等。中医情志护理，能够有效改善患者的焦虑、抑

郁情绪，效果确切，值得临床推广。

中医的情志护理，是指护理人员通过语言、表

情、姿势、态度、行为等给予患者相应护理服务，

以此来影响并改善患者的不良情绪，使患者能以

最佳的心理状态来面对治疗与护理［5］。本文主要

总结中医情志护理对改善恶性心律失常患者的心

理护理体会，现报告如下：

1 一般资料

患者，男，58岁。于 2022年 04月 09日 16时
26分，主因“反复发作意识丧失 4天，加重 1天”入

院。2天前家属发现患者意识丧失，大便失禁，持

续约 2分钟后自行苏醒；今日晨起 8时出现心慌、

黑朦，意识丧失，持续时间在 1分钟左右自行苏

醒；11时再次出现黑朦，摔倒在地，约 2分钟苏醒，

伴有汗出，无二便失禁；因反复处出现意识丧失来

我院急诊就诊，急诊就诊期间出现 2次短暂意识

丧失，心电图提示：室颤，予以非同步电复律及静
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脉应用盐酸胺碘酮纠正心律失常，并予以完善相

关检查。刻下症见：心慌，并伴有胸憋，气短，少量

汗出，焦虑，紧张，常有濒死感，少言，情绪低落，时

有咳嗽、咳白痰，易咳出，纳可，夜寐欠安，小便量

可，大便未行。舌暗淡，苔薄白，脉沉细。既往史：

酒精性肝硬化病史 5年，慢性肝衰竭 5年，肝硬化

失代偿期 5年，门脉高压病史 5年，高血压病史 5
年，冠心病史 6年；否认药物及食物过敏史。吸烟

史 30余年，每天 20支左右，饮酒史 30年，每日白

酒1斤，目前20余天未饮酒。

患者入院时 T：36. 0℃，P：68次/分 ，R：14次/
分，BP：129/81mmHg。患者神清，精神弱，发育正

常，营养中等，形体适中，查体合作，对答切题。面

如烟薰，周身皮肤黄染，色晦暗，无皮疹。头颅无

畸形，头部无异常运动。眼睑无水肿，无下垂，结

膜无充血，巩膜黄染，角膜无混浊。眼球活动自

如，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3mm，对光反射灵

敏。听力正常，口唇无发绀。颈部：颈软，无抵抗，

无颈静脉怒张及颈动脉异常搏动，肝颈静脉回流

征（－），气管居中，双侧甲状腺不大，未闻及血管

杂音。心脏：视诊：心前区无隆起，心尖搏动在左

第 5肋间左锁骨中线处，搏动范围直径约 2. 0cm，

未见异常搏动。 触诊：心尖搏动位于左第 5肋间

左锁骨中线处，搏动范围直径约 2. 0cm，心前区未

及震颤，未触及心包摩擦感。入院诊断：中医诊

断：厥证 气厥 虚证 西医诊断：心源性晕厥

2 护理

2. 1 护理评估

2. 2 护理诊断

根据患者主诉及病情变化，治疗用药等方面，

目前患者主要存在以下问题：病情严重，频发恶性

心律失常、起病急、治疗用药浓度高，严重影响患

者的生理及心理健康。

目前的护理诊断：

1）焦虑、恐惧

与频发恶性心律失常有关

2）皮肤完整性受损 与电除颤有关

3）潜在并发症 猝死

2. 3 护理计划

根据患者病情及心理状况和预期结果适当的

制定护理计划和目标。严密监测患者心电图改

变，及时发现恶性心律失常，正确有效进行电除

颤，保证皮肤完整性；遵医嘱正确用药，并向患者

讲解药物作用及疾病相关知识，取得患者配合；运

用中医情志护理做好心理护理，缓解患者焦虑、恐

惧的心理，多倾听，常陪伴，增加患者战胜疾病的

信心。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 病情观察 严密观察患者神志变化，运用

中心监护及床旁监护系统，密切观察心率、心律，

正确识别心电图变化，一旦出现恶性心律失常先

兆，立即通知医生并启动急救系统，除颤仪、负压

吸引器等各种抢救仪器及药品备于患者床旁，处

于完好备用状态。患者入院前两日共计实施 18
次电除颤，因电除颤时会在局部产生较高的热量，

引起皮肤发红，严重可导致灼伤。在操作过程中

严格执行操作流程，均匀涂抹导电糊，电极板紧贴

患者皮肤，每完成一次电除颤后，及时给予接触电

极板部位皮肤涂抹湿润烧伤膏，以滋润肌肤，止

痛。患者未出现严重皮肤灼伤，4月 14日局部皮

肤发红已完全消退。

2. 4. 2 生活起居 保持病室温湿度适宜，空气清

新，环境安静，指导患者卧床休息，不宜劳累，保证

充足睡眠，戒烟限酒。根据科室护理品牌中子午

流注图，制定具有中医特色的生活护理措施。午

时心经进入兴奋状态，此时协助患者午睡，让心经

得到充分的补给，要养心，静心。

2. 4. 3 饮食护理 指导患者合理调整饮食，少量

多餐，进食营养丰富，易消化的流质或半流食，如

瘦肉粥、山药粥等。鼓励患者多食含钾丰富的食

物，如：大豆、牛奶、香蕉等。忌食生冷刺激肥甘厚

味之品，少食动物脂肪及胆固醇较高的食物。

2. 4. 4 中医情志护理 此案例患者病情严重，反

复发作晕厥，多次进行电除颤，导致患者担忧自己

的病情及预后情况。中医情志理论体系中的

“忧 ”亦常与“思”、“虑”等结合而成忧思、忧虑 ，表

达了对某种未知结果而又不愿其发生的事情的担

心 ，以至于形成一种焦虑的情绪状态。五脏的功

能正常与否与人的精神情绪密切相关，结合该患

者脾胃受损，健运失司，气血亏虚，气虚下陷，从而

清阳不升、气机不利 、气血不畅而致神志不安，故

见思伤脾。中医的情志护理拥有丰富的理论经

评分项目

焦虑评分（SAS）

日常生活能力评分（Barthel）

跌倒坠床评分（Morse）

分值

61分
60分
75分

程度

中度焦虑

中度依赖

高风险
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验，主要目的在于通过情志护理来调整患者的心

理状态，以帮助患者将病情转危为安［6］。在进行

情志护理时，强调辩证施护，护理时先判断患者的

证型，然后选择合适的方法进行干预，这样在使患

者了解自己疾病的同时，还能了解治疗、护理等方

面的内容，纠正患者的错误认识，从而使患者能够

主动接受诊疗护理工作。具体措施为：①以情胜

情：该方法主要是通过情志联系来进行相互制约

与协调，对心理情绪进行合理管控的心理疗法［7］。

患者在刚入院时，因环境的改变与自身疾病的原

因，出现紧张、恐惧等心理，我们依喜胜忧的理论，

通过讲笑话、听相声等方式，让患者尽快摆脱忧

虑，建立健康乐观的心态，使患者能尽快熟悉并接

受新环境。②发泄解郁：该患者由于病情严重，多

次进行除颤，所以存在焦虑、紧张的情绪问题，护

理人员在使用常规心理干预解决他的心理问题的

同时，通过查阅相关文献的方式为其实施情志疏

导，鼓励患者积极的表达自己的想法，在患者表达

诉求的同时，我们认真倾听，并尽可能的满足患者

的需求，从而使患者对护理人员产生依赖和信任，

能够主动配合我们的工作［8］。③取情：我国现存

最早中医护理专著《侍疾要语》在开篇便提出了情

志护理具有不可忽视的作用。如“病人性情每与

平日迥异，为人子者本以养志为先”提出了侍疾之

根本在于调养情志，即情志护理。“当亲病之时，尤

须加意体察，务求转怒为欢，反悲为喜”则体现了

情志护理的宗旨，即消除或减轻患者的各种不良

情绪，让其保持愉快。［9］书中还提出：“至亲问疾，

每至床前，须先嘱其说吉祥语。”为不使患者产生

精神上的不快，在与患者沟通时，根据患者的年

龄、性别、职业的不同，将以往直呼床号和姓名改

为亲近的称呼，如大爷、大妈等，并尽量使用第一

人称，运用“我们”“咱们”，从而缩短护患之间的距

离。患者因多次除颤使患者感到疼痛，增加了患

者的焦虑的心理，因此护理人员在病房内播放舒

缓的音乐，日常护理中增加与患者的交流，运用科

室护理品牌中所提及的《侍疾要语》，使他的情绪

稳定，减轻患者的焦虑。

2. 5 护理评价

通过中医情志护理有效的缓解了患者紧张、

焦虑等不良情绪，经过有效的治疗，患者入科三天

后未再出现恶性心律失常，再次评估分值如下：

2. 6 健康宣教

向患者讲解疾病有关知识，使其了解疾病的

严重程度及积极治疗原发病的重要性；避免各种

诱发因素，如：紧张、劳累、情绪激动、感染等；注意

劳逸结合，一旦出现不适症状应及时就医；遵医嘱

服药，指导患者及家属当突发病情时应如何采取

急救措施。

3 随访及转归

遵医嘱转往他科继续治疗，转科后对其进行

回访，患者表示情志护理给他的疾病恢复带来了

很大帮助，对我们的护理工作也做出了充分肯定。

4 讨论

本例患者为恶性心律失常患者，病情复杂、变

化快，电风暴顽固，预后较差，护理问题多且难度

大，因此护理人员应具有高标准的业务素质和专

业素质。以往的文献报道中，多强调护理此类患

者时，更多的是关注于疾病本身，而我认为在抢救

护理此类患者时除：准确识别高危心电图，快速电

复律、正确使用抗心律失常药物、加强对皮肤的护

理外。还应加强整体护理观念，恶性心律失常需

要长时间进行治疗，在这期间患者非常容易产生

负面情绪，心理压力较大，因此，在治疗过程中也

很容易出现应激反应，护理人员需要采取有效的

心理干预，通过电影、音乐、书籍、聊天等方式，帮

助患者排解负面情绪，减轻心理压力，提升治疗配

合度。［10］焦虑情绪的存在使躯体疾病的治疗和护

理难度大为增加。护理中我们应采用情志疏导，

依患者的实际情况采取恰当的方式来以一种情志

淡化或去除另一种情志，以缓解患者不良情绪，其

次，移情法让患者的注意力不再集中于自身疾病

上，而是转移至其感兴趣的话题或是活动上，有利

诱发出患者的积极情绪，再次，中医有云：“神者，

伸也，人神好伸而恶 郁，郁则神伤，危害匪浅”，可

见适当发泄情绪有利缓解患者负面心理状态，是

减轻患者负面情绪的良好措施［11］。在进行护理的

过程当中，护理人员可指导患者通过语言、适当的

行为进行情绪发泄，最后答疑解惑让患者能正确

认识自身疾病，不会产生过度悲观或是乐观的心

理，使患者能正确而积极地面对治疗与护理，减轻

了患者因对疾病的未知而产生的负面情绪。要注

评分项目

焦虑评分（SAS）

日常生活能力评分（Barthel）

跌倒坠床评分（Morse）

分值

27分
80分
60分

程度

无焦虑

轻度依赖

高风险
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意的是，在对患者进行护理的过程当中，要及时了

解患者心理状态的变化，定期对患者心理状态进

行评估，检验所采取情志护理方法的应用效果，并

不断进行改善［12］，提高中医情志护理的针对性，以

为患者提供更加优质的护理服务。此外，中医情

志护理应贯穿治疗始终［13］，在给予患者中医情志

护理的过程当中，切勿一味说教，要多种护理方法

相互结合，以免患者产生厌烦感，最终适得其反。

俗话说：三分治疗，七分护理，我们的工作不仅仅

限于安排服药和输液，还包括另外一些内容。应

当正确地利用新鲜空气、光照、温度、清洁、安静和

对饮食的适当安排和选择，所有这些对于病人来

说都是非常重要的。本例患者重点运用整体护

理，除了应加强对疾病自身的关注外，还需要把注

意力放到病人所处的环境、心理状态、物理因素等

对疾病康复的影响因素上。对其行中医情志护理

有利减轻 患者焦虑程度，改善患者心理状态，提

高患者生活质量，且患者护理满意度较高，有利促

进和谐护患关系的构建，值得在临床当中推广

应用。

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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