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中药竹罐治疗1例气虚血瘀证胸痹患者
伴随失眠的护理报告
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摘要： 本文总结 1例中药竹罐治疗气虚血瘀证胸痹患者失眠症状的护理经验。通过中药竹罐药、穴、罐三位一

体的有机结合，作用于患者的背部经络及俞穴，经过为期2周的干预患者失眠症状明显改善。
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Chinese medicine bamboo cupping treatment of one case of 
Qi-deficiency and blood-stasis chest obstruction patient with 

insomnia： a nursing report
ZHOU Xiaoyan1，LI Yuye1，ZHANG Yuanyuan1，WANG Xingyu1，LI Yan1，

SHEN Juan1，LI Ye2，E Haiyan2，TANG Ling2
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ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of one case of insomnia in Qi defi⁃
ciency and blood stasis syndrome with chest obstruction treated by bamboo cupping.  Through the 
organic combination of medicine， acupoint and bamboo-pot， the insomnia symptoms of the pa⁃
tient were obviously improved after 2-week intervention.
KEY WORDS： Chinese medicine bamboo pot； chest obstruction； Qi deficiency and blood stasis 
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胸痹是临床上常见的中老年人心血管疾病，

以心前区不适为其典型临床症状，往往伴有胸闷

及心悸，给患者带来了极大的恐惧、焦虑等心理压

力及不良情绪，多数患者伴有入睡困难、多梦易

醒、睡眠轻浅等失眠疾患［1-2］。而胸痹经常在夜间

发作，胸痛、胸闷、气短等症状常导致患者夜不能

寐，睡眠质量低下，而失眠的发生又可以反作用于

冠心病，增加心血管事件发生的风险，因此两者形

成恶性循环，阻碍患者疾病的恢复和预后。所以

改善胸痹患者的睡眠质量对患者的康复具有重要

的意义。西医对于改善患者睡眠质量，临床常采

用激素替代疗法与镇静安眠类药物等进行对症处

理，但是西药治疗有易成瘾、反跳及戒断症状等副

作用，不利于机体健康恢复［3］。近年研究发现，拔

罐等中医外治治疗失眠具有疗效好、毒副作用小

的优势［4］。而中药竹罐集药、穴、罐三位一体的有

机结合，治疗冠心病伴随失眠症状有很好的效果。

现就 1例中药竹罐疗法对气虚血瘀证胸痹伴随失

眠症状的护理体会汇报如下。

1 临床资料 

患者女性，72岁，主因胸闷胸痛 10天，加重 1
天，于 2023年 5月 10日入院。患者主诉偶有心前

区刺痛，入夜加重，伴有胸闷憋气，纳可，眠差，二

便可，舌质紫暗，有瘀点，苔薄白，脉弦涩。既往高

血压病史 10年，规律服药，控制良好。中医诊断：
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胸痹病；辨证分型：气虚血瘀证。西医诊断：冠心

病，高血压二级。治疗：于5月11日至导管室行冠

状动脉造影检查，影像提示回旋支中段 70～80%
节段性狭窄，于回旋支中段植入支架 1枚，支架植

入术后给予抗血小板聚集、降脂稳定斑块、降压、

抑制心室重构等冠心病二级预防。采用中药竹罐

外治法提高患者睡眠质量。经治疗，患者主诉无

心前区刺痛，无胸闷憋气，纳眠佳，二便调，血压控

制良好，于2023年5月24日出院。

2 护理 

2. 1　观察指导　

比较治疗前后气虚血瘀证积分评价标准［5］、

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［6］、汉密尔顿焦虑量

表（HAMD）［7］。临床疗效参照《中药新药临床研

究指导原则》制订。痊愈：症状消失，夜间睡眠时

间＞6 h，睡眠深沉，醒后精力充沛；显效：症状缓

解，夜间睡眠时间较前增加≥3 h，且睡眠深度也增

加；有效：症状改善，夜间睡眠时间较前增加＜3 
h；无效：症状加重或无明显改善。

2. 2　护理评估　

2. 2. 1　气虚血瘀证评价标准　

气虚血瘀证积分评价标准参考《中药新药临

床研究指导原则》制定计分标准。根据胸痛、胸

闷、脉络瘀血（如口唇、齿龈、爪甲紫暗，舌下脉络

粗张，局部肌肤赤缕等）症状的严重程度分别计

0、3、6、9分；根据气短、乏力、心悸、自汗症状的严

重程度分别计 0、2、4、6 分；根据舌淡、舌胖有齿

痕、舌暗、舌有瘀点瘀斑、脉涩无有分别计 0、3分。

分值越高，症状越重。最终根据气虚血瘀证诊断

标准计算主症、次症及气虚血瘀证积分。治疗前

气虚血瘀证评分13分。

2. 2. 2　PSQI评价标准　

PSQI主要对患者的睡眠质量进行评估，包括

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠质

量、催眠药物及日间功能紊乱 7 项内容。每项内

容又根据无、轻、中、重四级的严重程度分别计 0、
1、2、3分，睡眠质量与得分呈负相关。总分 0~5分

为睡眠质量很好；6~10分为睡眠质量较好；11~15
分为睡眠质量一般；16~21分为睡眠质量很差，得

分越高，表示睡眠质量越差。患者入院后PSQI评
估，得分为 18 分，睡眠质量很差。术后患者诉睡

眠质量下降且患者存在紧张情绪，再次进行PSQI
估，评分为21分。

2. 2. 3　HAMD评价标准　

HAMD 主要用于评定神经官能症及患者焦

虑症状的严重程度，共有 14 个条目，每个条目根

据严重程度（无、轻、中、重、极重）分别计 0、1、2、
3、4 分。总分能较好的反映焦虑症状的严重程

度，总分≥29分，可能为严重焦虑；≥21分，肯定有

明显焦虑；≥14 分，肯定有焦虑；≥7 分，可能有焦

虑；＜7分，无焦虑症状。患者HAMD评估得分为

23分，睡眠质量很差伴有明显焦虑。

2. 3　护理诊断　

疼痛：与气血运行不畅，痹阻经脉有关；失眠：

与疼痛造成的精神紧张有关。

2. 4　护理计划　

通过中药竹罐、情志护理、饮食护理等措施缓

解胸闷、胸痛症状，提高睡眠质量，降低气虚血瘀

证得分、PSQI评分、HAMD评分。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　生活护理　

保持病室内空气新鲜，温湿度适宜。光线不

宜过强，建立良好的休息环境，睡眠时尽量取舒适

的卧位。指导患者合理膳食，少食多餐，进食低盐

低脂清淡的食物，如山药粥、双耳汤等。多食蔬

菜、水果及粗纤维食物，禁食肥甘厚味煎炸之物及

生冷之品，如炖五花肉、动物内脏等。忌食烟、酒、

蒜、辣椒、浓茶等辛辣、刺激性的食物。指导患者

睡前温水泡足，并按摩双足涌泉穴，以提高睡眠

质量。

2. 5. 2　中药竹罐治疗　

①药袋：将药物研磨成粉状装入小布袋，药物

取益气活血方，该方具体组成为党参 15 g、黄芪

30 g、当归 10 g、川芎 15 g、赤芍 15 g、郁金 15 g、丹
参 15 g、远志 10 g、磁石 30 g。②器具选取：我科

使用的竹制罐俗称“拇指罐”，罐口直径 1. 5～
2. 5 cm，长 6～8 cm，管壁厚度为 1～2 cm。③中

药竹罐制备：将上述药包置于煮锅内，加水煮沸，

投入相应数量的竹罐，再煮 5～10 分钟即可。④
操作方法：患者取坐位，取出煮沸的竹药罐，将罐

口内水珠甩净后，在手心上试温适宜，然后迅速将

竹药罐按在心俞、肝俞、脾俞、肺俞、肾俞、膈俞等

双侧膀胱经和督脉腧穴上［8-9］。留置 5 分钟后取

罐，每天1次，7天为1个疗程，共计2个疗程。

2. 6　护理效果评价　

中药竹罐治疗前患者气虚血瘀证得分 13分、

PSQI 评分 21 分、HAMD 评分 23 分。经过 2 个疗
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程的持续治疗后，气虚血瘀证得分 8 分、PSQI 评
分 9 分、HAMD 评分 6 分，患者自诉胸闷、胸痛症

状明显缓解，睡眠时间较前增加，睡眠质量有所提

高。见表1。

3 结果与随访 

经治疗，患者气虚血瘀证得分、PSQI 评分、

HAMD 评分均显著降低。治疗 2 个疗程后一个

月、两个月进行电话随访，患者主诉无心前区刺

痛，无胸闷憋气，纳眠佳，二便调。

4 讨论 

4. 1　冠心病与失眠　

近年来，失眠与心血管疾病的关系备受关注，

睡眠与冠心病的发生发展有着密切的影响，失眠

在一定程度上与冠心病的发生发展相关。一方

面，心血管的不适症状和对疾病的担忧恐惧可能

引发失眠；另一方面，失眠可通过多种途径增加罹

患冠心病的风险，加速疾病的进程。冠心病合并

失眠的患者易伴发焦虑抑郁情绪，大大增加了治

疗的难度［10］。中医学认为冠心病稳定性心绞痛属

“胸痹”、“心痛”范畴。本病为本虚标实证，本虚有

气、血、阴、阳亏虚，心脉失养；标实有寒凝、气滞、

血瘀、痰浊等痹阻心阳［11］。有关中医证型分布规

律研究［12］发现，气虚血瘀是最其常见的证型。气

虚为本、血瘀为标，其基本治则为益气活血［13］。而

心主血脉，心功能失常，心脉痹阻，即心之体受损，

“形为神之体”、“神为形之用”，则心主神明之“用”

也随之受到影响。出现失眠、心悸等一系列神不

得安症状。关于胸痹心痛病气虚血瘀证失眠，其

病主要在心，并于肝、胆、脾、胃、肾密切相关。心

主神明，神安则寐，心安神宁有赖于阴阳调和，气

血滋养，有赖于脾胃运化水谷精微化为气血上奉，

有赖于肝胆肾精血互化。五脏阴阳平衡，气血流

畅则心神安宁，故其治疗当调理阴阳，疏通气血。

4. 2　益气活血方　

中医药治疗冠心病合并失眠具有一定的优

势，对自主神经功能有很好的调节作用，不但可改

善交感神经紊乱症候群，也可较好地改善副交感

神经功能紊乱症候群，对自主神经紊乱和不寐患

者具有很好的治疗效果，且无单纯西药带来的不

良反应，无药物依赖性和耐受性，

易为患者接受。益气活血方是基于廖家桢教

授团队前期研究基础组方，益气为治本之法［14］。

方中重用党参、黄芪以补气，当归、丹参、川芎、赤

芍、郁金活血补血、行气解郁、化瘀清热。佐以远

志、磁石镇静安神、袪痰。诸药配伍可使气血调

和，标本兼治。现代药理研究表明，黄芪中含有的

黄芪甲苷可保护心肌的缺氧缺血损伤，增强心肌

功能［15］；党参可抑制血小板聚集，减少心肌缺血损

伤，改善微循环［16］；当归有抗血小板聚集能力，并

可增加心肌抗缺氧能力［17-18］；丹参对心肌有保护

作用，可抗凝血，抗血小板聚集等［19］。本方重用补

气药以治其本，加以活血化瘀通络，再加行气、化

痰之品，兼治其标，全方共奏标本兼治之效，调和

气血，补养心气，通利血脉，针对胸痹心痛气虚血

瘀证起到益气活血作用。

4. 3　督脉与俞穴　

中药的服用对于有些患者难以接受，所以选

择了中医外治，选择将益气活血方用外治的方法

选择背部督脉与俞穴。督脉内联肾、脑、心，是精

神气血汇聚所在，因此通督脉可调和气血阴阳。

膀胱经“从巅入络脑”，与五脏六腑相对应的背俞

穴乃膀胱经气血输注穴位。现代医家常选用足太

阳膀胱经和督脉作为治疗失眠的常用经络［20-21］。

心俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、肾俞位于背部足太

阳膀胱经。背俞穴可内调脏腑，外祛病邪。选择

背部的俞穴和督脉，对其穴位经进行刺激，可调理

全身脏腑，疏通经络，平衡阴阳，并可激发经气，疏

通经络使各经脉气血运行通畅，起到调节和改善

机体疲劳，促进心肾交济，肝脾调和的目的，所以

利用中药竹罐刺激患者背部腧穴，能够改善患者

失眠症状。

4. 4　中药竹罐　

中药竹罐疗法是根据竹纤维内部特殊超细微

结构在水中可吸水润涨，可吸收、贮藏水份、药

物［22］。该治疗方法发明者是华佗，竹罐在中药中

煮沸，可吸收药汁，通过拔罐特有的吸附作用，促

进药物局部渗透，可疏通气血、滋养通络［23］。在负

压吸拔时，加上中药煮制后的温热性，可以快速地

将中药成分导入患处，竹罐有着非常好的保温性，

放在患者背腧穴的竹罐温度可以保持一定的时

表1　患者疗效观察

时间

气虚血瘀证分

PSQI评分

HAMD评分

效果观察

治疗前

13
21
23

1疗程

11
11
14

有效

2疗程

8
9
6

显效

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

间，起到温灸的治疗作用。中药竹罐集药物、俞

穴、经络、罐法为一体，从而达到改善气虚血瘀证

胸痹患者伴随失眠的症状。

综上所述，中药竹罐疗法依据中医理论，在背

部俞穴主治的基础上，联合中药竹罐的负压作用，

结合竹罐内药液蒸汽的温热之性，促使益气活血

方经皮肤吸收，充分渗透诸经，直达病所，起到调

和气血，补养心气，通利血脉作用，通过皮部－络

经－腑脏之途径充分发挥药物功效，共奏药物、拔

罐、穴位三位一体的治疗效果，从而达到治疗因胸

痹气虚血瘀证而导致的失眠。但是，目前所开展

的中医护理技术也存在一定的局限性，如方案不

严谨、病例较少等问题。因此，今后我们需要从治

疗机制上深入探索，增强中医护理干预效果，以此

提高病人的生活质量。

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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