
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

中药喷雾联合揿针用于缓解1例
肾阳虚衰型心衰患者口渴症状的护理体会

秦悌芳， 陈美霞， 赵文静
（江苏省中西医结合医院 急诊病区，江苏 南京，210046）

摘要： 本文总结 1例肾阳虚衰型心衰患者应用中药喷雾联合揿针缓解口渴的护理经验。根据患者辨证分型，

在经典古方参麦饮基础上加减制成中药喷雾，联合揿针技术，缓解患者口渴症状，使容量得到管理，提高患者

舒适度和口腔清洁度。
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Nursing experience of Chinese medicine spray combined 
with press needle in relieving thirst symptoms of a patient 

with heart failure of kidney Yang deficiency type
QIN Tifang，CHEN Meixia，ZHAO Wenjing

（Emergency Ward， Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， Nanjing， 

Jiangsu， 210046）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of Chinese medicine spray com⁃
bined with press needle in relieving thirst symptoms of a patient with heart failure of kidney Yang 
deficiency type.  According to the syndrome differentiation and classification， the Chinese medi⁃
cine spray was used by adding and subtracting the classic ancient prescription Shenmai Drink， and 
combined with pressing needle technology to alleviate the patient’s thirst symptoms， manage the 
capacity， and improve the comfort and oral cleanliness.
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心衰在 ICU 病房中比较常见，而心衰患者容

量管理要求更为严格，导致口渴成为 ICU 患者感

受比较强烈和普遍的需求。因口渴产生的不适使

患者处于强烈的应激状态，随之耗氧和代谢负担

加重导致患者焦虑、烦躁，甚至出现神志不清、依

从性下降，乃至发生意外拔管等不良事件［1-2］。

2022年我院收治 1例肾阳虚衰型心衰患者，在治

疗原发病的同时干预患者口渴症状，提高患者治

疗的依从性，取得良好效果，现将护理经验报告

如下。

1 临床资料 

患者男性，76 岁，因“胸闷气喘半月”于 2022
年12月12日入院。患者半月前出现胸闷气喘，活

动后加重，休息后缓解，不能平卧，伴咳嗽咳痰，为

白痰。胸闷气喘症状未缓解由急诊收住我科。中

医诊断：心衰病（肾阳虚衰证）。西医诊断：①心功

能不全，心功能Ⅲ级；②心脏瓣膜病（重度三尖瓣

关闭不全，中度二尖瓣关闭不全）；③心房颤动；④
胸腔积液；⑤肺动脉高压。患者入院时胸闷气喘，

呼吸费力，房颤律，双下肢水肿，口干欲饮，末梢

凉，大便 2日一次，小便可。患者既往有高血压病

史 10年，有慢性支气管炎肺气肿病史。无烟酒家

族史，心态平和。实验室检查：肌酸激酶同工酶

MB质量：16 ng/ml；肌红蛋白：161 ng/ml；N-端脑

利钠肽前体：4680 Pg/ml。TI量表评分 7分，心衰

患者口渴痛苦量表（TDS-HF）评分43分。

患者入院后予心电监护、吸氧，左侧胸腔穿刺

引流解除限制性通气障碍，李凡他试验阳性。利

尿减轻水肿和心脏负担。地高辛控制心室率，施

DOI： 10.  12209/CAIM202310140086

收稿日期：2023 - 10 - 14

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

慧达 1 片控制血压，心脉隆改善心功能，抗凝，维

持水电解质平衡。中药以温补心肾为法，方以参

附汤合金匮肾气丸加减。中医特色技术：中药喷

雾联合揿针手指点穴。经治疗，患者无气喘气急，

无胸闷，可平卧，双下肢水肿消退，肌酸激酶同工

酶MB质量：4. 3 ng/ml，肌红蛋白：93 ng/ml，N-端
脑利钠肽前体：814 Pg/ml，TI量表评分 3分，心衰

患者口渴痛苦量表（TDS-HF）评分28分。患者于

12月16日拔除胸腔引流管出院，随访良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 心衰中医症状积分，总分 30分，分值越高，

症状越高。患者评分24分。

2. 1. 2 TI量表为一条数字评分表，0表示不渴，10 
表示难以忍受的口渴。患者评分7分。

2. 1. 3 心衰患者口渴痛苦量表（TDS-HF）用于评

估患者口渴痛苦的程度。TDS-HF量表包含９个

项目，每个项目 1～5 分（“非常不同意”为１分，

“非常同意”为５分）。最低为９分，最高为 50分。

患者评分43分。

2. 1. 4 口腔清洁度：改良版 Beck口腔评分表包括

口唇、粘膜、唾液和牙齿四个方面，每项分 1～4
分，总分最低7分，最高24分，分值越高，口腔健康

状况越差。患者评分10分。

经评估，患者 24 小时入量限制在 1000～
1500 ml，患者口渴欲饮需求强烈。本案例重点阐

述缓解患者口渴的症状，同时不增加容量负担。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　常规护理　

2. 2. 1. 1生活起居：卧床休息，严格限制一般的体

力活动。床边站立，移步，扶持步行练习到反复床

边步行，室内步行。在日常生活活动方面，帮助床

边进餐，坐椅，上厕所，坐式沐浴到患者自行顺利

完成。

2. 2. 1. 2 用药护理：中药饭后半小时服用，以减少

胃粘膜的刺激。注意观察药物疗效，监测心率血

压变化。

2. 2. 1. 3 饮食护理：限制患者入量，控制水的摄

入。宜食温，忌辛辣寒凉之物。填精化气、益阴通

阳之品，如：芝麻、黑豆、枸杞、鹌鹑、牡蛎、鸽肉、桑

椹等。指导可选食山药鸡蛋羹等。

2. 2. 1. 4 情志护理：家属24小时陪护，满足患者需求。

2. 2. 2　参麦饮喷雾　

选取经典方“参麦饮”，制成中药茶饮，装进喷

雾瓶，患者口渴欲饮时按压喷头喷入口腔，每次 2
～5喷，不呛咳为宜。

2. 2. 3　揿针　

口渴患者取穴：双侧合谷、内关、水泉［3-4］。患

者 取 仰 卧 位 或 坐 位 ，选 用 一 次 性 无 菌 揿 针

0. 2 mm×1. 2 mm，75% 酒精消毒后，一手绷紧皮

肤，一手持镊子将揿针从胶布撕下并将垂直刺入

皮下穴位，针尾圆环平贴皮肤表面，确保固定牢

固，无不适。每天至少垂直按压揿针 3~4次，每个

穴位按30秒，每24 h更换揿针一次。

3 结果与随访 

经治疗干预，患者心衰中医症状积分 10 分；

TI 量表患者评分 3 分；心衰患者口渴痛苦量表

（TDS-HF）患者评分 28 分；口腔清洁度改良版

Beck口腔评分 4分。疗效指数有效。经随访，患

者每日入量控制小于 1500～2000 ml，口干数字评

分＜3分，口渴痛苦评分＜28分。

4 讨论 

心衰属于中医“痰饮”“心悸”范畴，病性本虚

标实，以水饮内停，心阳不足为标；西医学认为心

衰病主要病因是原发性心肌损害和心脏负荷过

重。心衰治疗原则为强心利尿，减轻心脏负担，这

就限制了患者的饮水量［5-6］。古今医家认为口干

为燥痹的突出表现，从不同脏腑论治，以肺肾二脏

为要害。中医药治疗口渴有着悠久的历史。参麦

饮喷雾用经典古方参麦饮加减冲泡成茶剂，以喷

雾形式喷进口腔，比传统的润肤工具更加直接、简

单、易用，有效改善患者的口渴感，提高口腔舒适

度。揿针为揿钉型皮内针，将针具粘贴在穴位或

特定部位，达到持续“针刺之治”的效果，具有安

全、微痛、起效快、持续刺激、双向调节免疫的作

用。“面口合谷收”，合谷是手阳明大肠经的原穴，

可清热解毒养阴生津；内关属手厥阴心包经，八脉

交会穴，降火养心；水泉属足少阴肾经的郄穴，肾

主水，可清热益肾［7］。本案例选用中药口腔喷雾

联合揿针，有标本同治、内外兼治的效果，有效缓

解患者口渴程度和口腔清洁程度，平衡心衰患者

容量管理和生活需求，有助于患者的自我管理和

提高远期生活质量。

患者知情同意：所有个体参与者或其监护人

均签署知情同意书。
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