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1例腕踝针联合穴位贴敷
干预心悸伴焦虑状态患者的护理体会

徐嫚鸽， 王继坤
（黑龙江中医药大学附属第一医院 心内科， 黑龙江 哈尔滨， 150040）

摘要： 本文总结 1例腕踝针联合穴位贴敷干预心悸伴焦虑状态患者的护理经验，遵循中医“双心同调”理论，采

用中药穴位贴敷改善心悸、胸闷、失眠，腕踝针疗法改善焦虑状态等不适症状，患者心悸、胸闷、失眠、焦虑症状

明显减轻。
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Wrist-ankle acupuncture combined with 
acupoint application and nursing management for a patient 

with palpitation and anxiety state
XU Mange，WANG Jikun

（Department of Cardiology， First Affiliated Hospital Heilongjiang University of Chinese Medicine， Harbin， Hei⁃

longjiang， 150040）

ABSTRACT： This paper summarized the Wrist-ankle acupuncture combined with acupoint appli⁃
cation and nursing management for a patient with palpitation and anxiety state.  Based on the theo⁃
ry of "two hearts with the same tone"， Traditional Chinese Medicine acupoint application was car⁃
ried out to improve palpitation， chest tightness and insomnia.  Wrist-ankle acupuncture therapy 
was used to improve anxiety and other uncomfortable symptoms.  After 12 days of nursing with 
wrist-ankle acupuncture combined with acupoint application， the symptoms of palpitation and 
chest tightness were relieved.
KEY WORDS： palpitation； anxiety state， wrist-ankle acupuncture； acupoint application

心悸作为中医诊断，指患者自觉心中悸动、惊

惕不安、不能自主为主要症状的一种疾病。焦虑

的临床诊断可分为“状态”和“障碍”。“焦虑状态”

虽未达到诊断标准，但因患者无法自行调节和改

善症状从而对生活及社会功能产生影响，是需要

医学处理的状况［1］。

在关于综合性医院心理状态的相关调查研究

中，焦虑状态的检出率不容乐观。《在心血管科就

诊患者心理处方中国专家共识（2020 版）》指出，

于心内科就诊的患者中许多存在精神心理问

题［2］。中医认为，心主血脉，心气亏虚致使气血推

动无力，心脏搏动失与调控，不能濡养血脉，则会

出现心悸、胸闷等症［3］。现代人因生活压力大，作

息时间不规律、熬夜、思虑过多又会损失阴血导致

心阴受损，致使心阳偏亢，出现烦躁焦虑等症［4］，

同时心主神明，心神不安也会出现焦虑［5］。可见，

无论心悸还是焦虑状态，病位均在“心”。有研究

表明，焦虑患者心悸的发生率高达 72. 4%［6］，同时

长久的心悸不愈，也会诱发焦虑等不良情绪［7］。

综上所述，心悸伴焦虑状态应该“双心同调”。

基于中医护理技术操作简便，副作用小的优

势，应积极探索有效的中医护理技术手段，辅助临

床治疗，帮助患者尽早康复。腕踝针疗法在中医

经络理论、现代医学神经反射原理的支持下，具有

激发卫气、通经络、调节自主神经平衡的作用，对

于神经精神类疾病有很好的干预效果。穴位贴敷
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则体现了中医内病外治的特点，中医经络腧穴辨

证论治学说的指导下，通过刺激穴位使药物经毛

孔、腠理直接渗入皮下、体内，可加快治疗速度。

因此本护理个案结合两种中医护理技术，来干预

心悸伴焦虑状态的患者，既可以应用腕踝针来调

节患者的神经症状，又可以利用穴位贴敷透皮吸

收的优势改善患者的心血管病症状。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，49 岁。因“阵发性心悸伴胸闷半

年，加重1周”于2022年07月20日入院。

现病史：患者半年前无诱因出现阵发性心悸，

伴胸闷，前胸后背汗出，活动后明显加重，每次持

续 1至 2分钟，近一周上诉症状加重，患者为求中

西医系统治疗遂来我院，门诊以“心律失常”收入

我科。既往史：平素健康状况良好，无传染病史，

无慢性病史。有预防接种史。无手术史，无外伤

史，无输血史。无药物食物过敏史。

1. 2　检查　

生命体征：体温（T） 36. 5℃，脉搏（P） 97次/min，
呼吸（R）18次/min，血压 140/90 mm Hg。体格检查：

一般情况（发育、营养、面容、面色、神志、体态、声音

等）、皮肤、淋巴结、头颅及五官、颈、胸、肺、心脏、血

管、腹部等均正常。检验：小儿低密度脂蛋白（sdLDL-
C）测定1. 71mmol/L↑，尿酸546. 00μmol/L↑，甘油

三酯3. 41mmol/L↑，低密度脂蛋白3. 50mmol/L↑；

凝血酶原时间9. 5sec↓，PT%活动度133. 7%↑。颈

部血管彩超均未见异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：心悸（气阴两虚型）。西医诊断：1、
心律失常，窦性心动过速。2、冠状动脉粥样硬化

型心脏病，稳定性心绞痛。3、焦虑状态。

1. 4　治疗干预　

入院后遵照医嘱给予瓜蒌注射液及环磷腺苷静

脉输液，口服富马酸比索洛尔、拜阿司匹林及阿托伐

他汀，每日饮300 ml中药汤剂（具体方案见图1）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后，按照中医护理评估方法对患者

进行了全面的评估（具体评估内容见表 1）。评估

结果：患者常感心悸、胸闷、头晕、倦怠乏力、面色

少白如华、少气懒言，苔薄黄，脉沉，符合气阴两虚

型心悸的证型表现。焦虑自评量表评分为 62. 5
分，匹兹堡睡眠质量指数评分为 19分，24h自感心

悸次数为16次。

2. 2　护理诊断　

根据中医护理评估结果，提出中医护理诊断

如下（见表2）。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断，结合中医护理技术，为患者制

定个性化护理方案，其中中医护理疗法实施自患

者入院第二天开始（2022 年 7 月 21 日）至出院前

一日（2022年8月1日）共12天。

图1　治疗方案
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2. 3. 1 心悸：与患者自身气虚有关，气虚无以

运血，阴虚脉络不利，血行不畅，气血瘀滞从而导

致心悸①护理措施：a. 心悸频发时病室安静，空

气清新，温湿度适宜，避免过多人员探视，重者卧

床休息，轻者适当运动。b. 观察心悸发作的程

度、时间、心率及心律变化，做好记录。c. 进行腕

踝针疗法干预，进针点选择左右 1、2，留针时间 2
小时。②依据：腕踝针行皮下浅刺之法，并且针刺

点位于手少阴心经与手厥阴心包经的循行路线

上，中医认为，这种针刺方法，具有激发卫气，通经

络的作用，可以改善因卫气不足，营阴失养，虚火

内扰导致的心悸［8］。

2. 3. 2 胸闷：与气虚、瘀血阻络有关。①护理

措施：a. 胸闷发作时保证病房安静，空气清新，温

湿度适宜。b. 密切观察胸闷发作的时间、伴随症

状等。若出现病情变化，及时报告医生。c. 宁心

贴贴敷于膻中、关元、内关、心腧穴位，1次/d，贴敷

2 h。②依据：宁心贴中的党参、三七粉、丹参、檀

香等中药具有理气活血化瘀的功效，可缓解淤血

阻络所致胸闷。

2. 3. 3 焦虑：与气郁不畅，病情迁延不愈有

关。①护理措施：a. 情志护理 与患者建立良好的

护患关系，及时沟通解答患者的疑惑。鼓励患者

建立积极心态并寻找适宜方式发泄不良情绪，移

情易性，帮助患者通过找到兴趣爱好从而做好心

理放松，降低对自我的期望值。同时鼓励患者家

属助其营造良好的家庭氛围，减少外界刺激。b.
进行腕踝针疗法干预，进针点选择左右，留针时间

2 h。②依据：腕踝针对精神疾病的疗效可能与其

影响血清中5-羟色胺的含量有关［9］。

2. 3. 4 不寐：与阴火上冲，心生凝滞，七情不

安有关。①护理措施：a. 指导患者养成良好的睡

眠习惯，就寝前不做剧烈活动，避免过度兴奋。b.
患者有喝饮浓茶的习惯，嘱患者戒掉饮浓茶的习

惯。c. 晚餐不宜过饱，睡前不进食。d. 睡前温水

泡脚，并给予涌泉穴吴茱萸中药贴敷。②依据：吴

茱萸敷在涌泉穴可以引火下行，治疗虚火上炎的

不寐、失眠［10］。

2. 4　护理评价　

责任护士严格按照制定的护理方案实施 12
天后，对患者进行护理评估，包括 24h 心悸次数、

SAS评分、匹兹堡睡眠质量指数及患者接受干预

后的主观感受等（评价效果如下表3）。

2. 5　结果　

患者自 7月 20日入院以来，接受除常规护理

治疗外，还包括腕踝针疗法及穴位贴敷两种中医

表1　中医护理评估项目

四诊

望诊

闻诊

切诊

问诊

项目

望神、望色

望形、望态

望舌

声音

气味

脉诊

按诊

寒热、汗

二便

饮食

睡眠

头身

胸腹

其它

内容

神志清晰、面色少白无华

形体适中、倦怠乏力

苔薄黄、舌底脉络少量淤血

少气懒言，语声低微无力

正常

脉沉

无压痛反跳痛，麦氏点无压痛

无发热恶寒，盗汗

正常

纳食可

不寐（睡后易醒）

正常

正常

心悸、胸闷、头晕、焦虑自评量表评分、匹兹堡睡眠质量指数评分、24h自感心悸次数

表2　中医护理诊断目标

护理诊断

1P：心悸

2P：胸闷

3P：焦虑

4P：不寐

与气虚无以运血，阴虚脉络不利，血行不畅，气血瘀滞

与气虚、瘀血阻络有关

与气郁不畅，病情迁延不愈有关

与阴火上冲，心生凝滞，七情不安有关

护理目标

患者自感24 h心悸次数下降，患者自觉心悸症状有所缓解

患者自觉胸闷症状缓解

患者入院后10天SAS评分由62. 5分将至≤50分

匹兹堡睡眠质量指数由19分将至15分
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特色护理，出院前对患者进行了包括客观指标

（24 h 心悸次数、SAS 评分、匹兹堡睡眠质量指数

评分）和患者心悸、胸闷、不寐、焦虑等症状的主观

感受，护理评价结果良好，患者接受度高，并且在

此期间，无不良事件和意外事件的发生。

3 讨论 

心悸与焦虑状态之间相互影响，不利于疾病

康复。并且由于焦虑状态并未达到焦虑障碍的严

重程度，而综合性医院的传统接诊方式也不容易

关注到这种心理健康问题。所以探索对于心悸伴

有焦虑状态患者的中医护理手段尤为重要。《黄帝

内经》中形神一体观认为形与神的关系密不可分，

这使祖国医学治疗心悸伴焦虑状态这种身心共病

的患者更具有说服力。

腕踝针疗法选取了上 1、2区进针点与手少阴

心经及手厥阴心包经重合，上 1 区进针点毗邻通

里、阴郄、神门，上 2 区进针点与内关穴相重合。

这与梁宇鹏［11］的研究结果一致，在对针刺治疗心

悸所取经络及穴位的频数分析中发现：手少阴心

经与手厥阴心包经占经络频数的前两位，内关穴

与神门穴占穴位频数的前两位。孟红梅等［12］人应

用长针刺入内关穴结合中药制剂治疗室性心律失

常，取得较好疗效。腕踝针疗法可通过疏通经络、

调和阴阳从而达到调节脏腑功能［13］，从而改善心

悸症状。在改善睡眠方面，李然等［14］人应用腕踝

针选择双上 1 区作为进针点，发现在匹兹堡睡眠

质量指数 （PSQI） 评分、临床疗效方面均优于西

药治疗组。与本案例研究结果一致。现代医学证

实，通过腕踝针疗法可以通过神经神经反射调节

机制改善精神神经疾病。战梅等［15］人利用腕踝针

针刺双层上 1 区，缓解赛前紧张综合征得到了很

好的疗效，并认为腕踝针的针刺使皮肤感受器产

生的电位差冲动，在沿神经纤维传向大脑皮层的

过程中，调整各级神经中枢从而达到调节神经功

能的兴奋与抑制，使神经功能达到平衡从而达到

治疗作用。穴位贴敷在改善心血管疾病症状方面

也有很好的疗效。林秋劭等［16］人应用穴位贴敷干

预胸痹心痛的患者，发现其疗效在胸闷、心悸、心

前区疼痛方面都优于对照组。

此案例中，虽然应用腕踝针联合穴位贴敷改

善了患者临床症状，达到了较为满意的护理效果，

但如果想得到确切疗效还需要进一步临床试验。

扩大样本量，并且在腕踝针进针点、留针时间和穴

位贴敷的贴敷穴位、贴敷时间都需要确切的临床

试验数据的支持。并且在患者出院后并没有进行

延续性护理及观察。

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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