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虎符铜砭刮痧联合耳穴贴压在1例痰瘀互结型
胸痹心痛病患者护理中的应用

崔 晨， 吕 仝， 孙海姣， 闫思冉， 迟玉冰， 董玥彤， 杜丽涛
（河北中医药大学第一附属医院 河北省中医院 心血管二科， 河北 石家庄， 050000）

摘要： 本文报告 1例痰瘀互结型胸痹心痛病患者的护理过程，重点探讨铜砭刮痧联合耳穴贴压在胸痹心痛病

患者护理中的应用效果。在完善各项临床检查后，实施中医特色护理技术铜砭刮痧联合耳穴贴压，治疗期间

配合常规护理、情志护理及健康宣教。通过辨证施治，选取相应的经络、穴位进行干预，患者临床症状明显缓

解，胸痹心痛病及胃肠疾病中医症候积分明显降低，提示两者联合能有效缓解胸痹心痛病患者的胸闷及胃脘

不适症状，改善患者生活质量。
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Application of Hufu Tongbian Guasha combined with 
auricular acupoint sticking in nursing of a patient with chest 

numbness and pain of phlegm-stasis interlocking type
CUI Chen，LYU Tong，SUN Haijiao，YAN Siran，

CHI Yubing，DONG Yutong，DU Litao
（Second Department of Cardiology， Hebei Hospital of Traditional Chinese Medicine The First Affiliated 

Hospital of Hebei University of Chinese Medicine， Shijiazhuang， Hebei， 050000）

ABSTRACT： This paper reported the nursing practice of a patient with chest numbness and pain 
of phlegm-stasis interlocking type， and focused on the application of Hufu Tongbian scraping 
combined with auricular acupoint sticking in treating chest numbness and pain.  After the compre⁃
hensive clinical examination， the Traditional Chinese Medicine nursing techniques including Hufu 
Tongbian Guasha and auricular acupoint sticking therapy were carried out.  Through syndrome dif⁃
ferentiation and treatment， the corresponding meridians and acupoints were selected for interven⁃
tion.  The clinical symptoms of the patient were significantly relieved， and the Traditional Chinese 
Medicine syndrome scores of chest numbness， heart pain and gastrointestinal disorder were signifi⁃
cantly decreased， indicating that the combination of Hufu Tongbian Guasha and auricular acupoint 
sticking therapy can effectively relieve chest numbness and epigastric discomfort symptoms of the 
patient with chest numbness and pain， and improve the quality of life of the patient.
KEY WORDS： Tongbian Guasha； auricular acupoint sticking； phlegm-stasis interlocking type 
chest numbness and pain； Traditional Chinese Medicine nursing

心血管疾病作为全球范围内的主要死亡原

因，其防治工作的重要性不言而喻。《中国心血管

健康与疾病报告 2021》指出［1］，我国冠心病患者数

量已高达1139万，且2019年心血管病死亡人数已

超过其他疾病，成为城乡居民死亡的首要原因［2］。

中国在冠心病死亡人口数量上位居全球之首［3］，

每 5例死亡中就有 2例与心血管疾病相关。冠心

病作为一种慢性非传染性疾病，其发病机制的复

杂性使得其防治工作尤为迫切。冠心病的临床表

现通常包括胸部疼痛、发闷、心悸和气短等症

状［4-6］。其主要病因是心肌血流量的减少，当血液

中的脂质成分在冠状动脉血管壁上大量沉积，形
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成动脉粥样硬化斑块，导致动脉管腔狭窄，进而减

缓血流量，引发心肌缺血缺氧，诱发心绞痛。中医

理论认为，胸痹心痛病位在心，但也可能涉及肝、

肾、脾等重要脏腑。在过度劳累、寒冷刺激或情绪

激动等因素的影响下，正气亏虚、心机不畅，导致

心气虚弱。心脉的正常运行与心气充沛、血液充

盈、脉道通利密切相关。心气虚弱时，血液运行受

阻，易形成瘀血，阻滞于脉道之中，导致气虚血瘀，

不通则痛［7-9］。因此，中医治疗胸痹心痛注重补

气、行血、化瘀。本研究通过分析虎符铜砭刮痧联

合耳穴贴压在胸痹心痛病患者护理中的应用，总

结 1 例患者的治疗过程和护理效果，以期为临床

治疗和护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，79岁，主因“间断胸闷痛 45天，加

重 5天”于 2024年 4月 7日由门诊以“冠状动脉粥

样硬化性心脏病”收入院。既往病史包括高脂血

症；特发性肺纤维化 6年，曾间断口服乙磺酸尼达

尼布软胶囊，现已停药；反流性食管炎 30年，间断

口服奥美拉唑肠溶片；腰椎间盘突出病史，未口服

药物。40 天前因心梗接受冠脉支架植入术。无

烟酒史。45天前无明显诱因出现静息下胸闷、胸

痛，呈间断性，经外院诊断为心梗，行冠脉支架植

入术。术后给予硫酸氢氯氯吡格雷片、阿托伐他

汀钙片、吲哚布芬片、酒石酸美托洛尔片、单硝酸

异山梨酯片等药物治疗，症状缓解后出院。

患者1个月前无明显诱因再次出现胸闷胸痛，

持续发作，于外院住院治疗，症状好转后出院。2周

前胸闷胸痛症状再次出现，呈持续性，于外院住院治

疗（具体用药不详），症状好转后出院。5 d前症状复

发，现患者为求进一步诊治收入本院心血管二科。

1. 2　查体　

患者入院后，查体温（T）36. 1℃，脉搏（P）89
次/分，呼吸（R）17次/分，血压（BP）90/54 mm Hg。
现症见：间断心前区闷痛，周身乏力，口干口苦，胃

脘胀满、疼痛，进食量明显减少（约 1/3），偶有嗳

气、反酸、恶心，纳差，寐可，二便调。

1. 3　诊断　

中医诊断：胸痹心痛病，痰瘀互结证。西医诊

断：冠状动脉粥样硬化性心脏病。本病病位在心，

与肝、脾、肾三脏功能的失调有密切的关系。病性

属本虚标实，本虚为气血阴阳的不足，标实为气

滞、血瘀、痰浊、寒凝。根据中医辨证四诊合参，患

者饮食不节，过食肥甘油腻，损伤脾胃，运化失健，

水湿运行阻滞，则结成痰浊，痰瘀阻络影响气机运

行，心脉闭阻，发为胸痹心痛，心神失养，可见全身

乏力，舌质暗红为气血瘀滞之象，苔腻、脉沉弦是

痰湿之征，故为痰瘀互结之证。

1. 4　治疗　

中医治疗以活血化瘀、通络止痛为治疗原则：

给予刮痧活血行气、化痰通络；给予耳穴贴压及手

指点穴（心、脾、肾、皮质下）活血化瘀、祛痰通络；

给予灯盏细辛注射液联合丹红注射液静点以活血

祛瘀止痛，舒血宁注射液静点扩张血管；给予中药

汤剂燥湿化痰、活血化瘀、行气化痰。西医治疗：

给予雷贝拉唑钠肠溶片口服以保护胃黏膜，复方

阿嗪米特肠溶片助消化，乙磺酸尼达尼布软胶囊

口服抗纤维化抗炎，硫酸氢氯吡格雷片、吲哚布芬

抑制血小板聚集，阿托伐他汀钙片降脂，酒石酸美

托洛尔片降心率。

入院后完善相关检查，遵医嘱给予中医特色护

理疗法，包括刮痧疗法干预2次和耳穴贴压干预12
次。经过治疗干预后，患者自诉胸闷症状消失，乏力

感明显好转，食欲恢复正常。胸痹心痛病中医症候

评分由12分降至2分，胃肠疾病中医症候评分由22
分降至3分，于2024年4月19日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：①望诊：患者神志清楚，精神得神，

形体适中，体位自动，口唇淡红，舌质暗红，有瘀

点，苔色白，苔质腻。②闻诊：音低语缓，无咳嗽咳

痰。③问诊：患者间断胸闷痛，周身乏力，自觉胃

脘胀满，纳差，口干口苦，食后腹胀，嗳气，二便调。

④切诊：脉象沉、弦。

专科护理评分：Barthel 评分为 95 分，生活轻

度依赖。跌倒坠床风险评分为 8 分，有跌倒坠床

风险。胸痹心痛病中医症候评分 12 分，胸闷明

显，出现疲倦感，影响正常生活。胃肠疾病中医症

候评分 22 分，胃脘胀满、疼痛，进食量明显减少

（约1/3），偶有嗳气、反酸、恶心。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果：①心输出量减少：与心肌缺血

缺氧有关。②活动无耐力：与患者胸闷明显不适

有关。③营养失调，低于机体需要量：与食欲减退

有关。④知识缺乏：与缺乏本病相关知识有关。
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2. 3　护理计划　

经过一系列的护理评估及辨证分析，确定护

治原则为活血化瘀、祛痰通络，给予刮痧治疗联合

耳穴贴压。根据患者的身体情况、心理状态及生

活方式，为患者制定个性化的健康教育计划，并督

促患者主动执行相关健康行为，以减轻胸闷痛症

状，改善周身乏力，胃脘胀满，纳差的症状，提高生

活质量。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 刮痧疗法：①刮痧方案：背部刮拭督脉和

足太阳膀胱经，重点刮拭心俞、肺俞、厥阴俞、脾

俞、胃俞，胸前区以膻中至巨阙为重点刮拭部位，

双上肢刮手厥阴心包经、手少阳三焦经，双下肢排

毒重点刮拭足三里、丰隆穴。②操作方法：患者取

坐姿，刮痧板蘸适量刮痧油，轻刮皮肤表皮，将卫

气拨开，刮痧时刮板与皮肤呈 45°，从上向下、先

左后右顺序刮拭。③刮痧要领：顺着肌肉骨骼方

向进行，尽量做到痛感轻，务必刮透，根据不同的

穴位经络特点给予点刮、线刮、面刮、磨刮，以刮透

为标准，缓缓达到最佳治疗效果。④注意事项：刮

痧时要求患者心神安定，操作者感受铜砭的“气至

病所”。采用“徐而和”手法，自上向下刮拭，顺从

气机的升降出入，与地心引力形成合力，以增强疗

效。刮痧后，嘱患者4 h内不宜洗澡，避免吹风，饮

适量温水。每周刮痧 1次，每次时间控制在 45～
60 min，共干预2周。

2. 4. 1. 2 耳穴贴压：耳穴贴压为经典中医外治之

法，通过胶布将王不留行籽固定于耳部相应穴位

之上，能够起到持续刺激作用，发挥运行气血、疏

通经络、调整脏腑等功效［10］。①操作方法：先用探

棒找到耳穴敏感点，选择穴位，以 75% 酒精棉签

消毒外耳，用镊子夹取事先备好粘有王不留行籽

小方块胶布，对准穴位压贴（选取心、神门、胸、交

感、皮质下、脾、胃、食道、肾），贴好后依次按压致

耳部发热发胀为止，每日按压 3～5 次，每次按压

3 min。冬季耳豆 7 d更换 1次，夏季 3 d更换 1次，

两耳交替贴压。操作期间，随时与患者沟通按摩

力度和手法的感觉，避免用力过度导致皮肤破损，

如有红肿破溃及时取下。②注意事项：耳廓局部

有炎症、冻疮或表面皮肤有溃破者不宜施行。耳

穴贴压每次选择一侧耳穴，双侧耳穴轮流使用。

观察患者耳部皮肤情况，留置期间应防止胶布脱

落或污染；对普通胶布过敏者改用脱敏胶布。患

者侧卧位耳部感觉不适时，可适当调整［11］。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 生活起居：嘱患者保持规律生活习惯，确保

充足的休息与适当的活动；避免过度劳累、饱餐，情

绪激动等不良因素；为患者创造一个安静、舒适的生

活环境；起居有常，胸闷痛时卧床休息，缓解期适当

锻炼，如八段锦、太极拳等，以不感劳累为宜。

2. 4. 2. 2 饮食护理：患者饮食应清淡，富有营养，指

导患者宜食活血化瘀、行气化痰之品，如海参、薏苡

仁、荸荠、冬瓜、海带等。食疗方：薏苡仁桃仁粥［12］。

2. 4. 2. 3 情志护理：与患者主动沟通交流，结合患

者具体情况后实施针对性干预。顺应四季变化规

律调摄情志，保持精神乐观、心境清净；莫忧愁、莫

大怒、莫悲恐、莫大惧；纠正患者不良情绪，保持心

态平和，增强患者信心。

2. 4. 2. 4 康复指导：指导患者定期参加胸痹心痛

相关的健康教育讲座或活动，了解更多关于心脏

病的知识和管理方法；遵医嘱按时服药，学会自我

监测药物的不良反应，定期进行心电图、血糖、血

脂的检查，积极治疗疾病；定期到医院进行复查，

根据医生建议调整治疗方案；如出现胸闷、胸痛等

不适症状，应立即就医。

2. 5　护理评价　

干预1 d后，患者胸痹心痛病中医症候评分由

从 12分降至 6分，胃肠疾病中医症候评分由 22分

降至 12 分；干预 4 d 后，患者症状进一步缓解，胸

痹心痛病中医症候评分降至 2 分，胃肠疾病中医

症候评分降至3分，效果明确。

图1　舌象变化情况
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经过中西医结合治疗干预2周后，观察患者舌

象，发现心肺区瘀点消失，暗红舌质色泽变浅，腻苔

转为薄白，舌体脾胃区裂纹明显改善（见图 1），患

者临床症状得到明显缓解。

3 结果和随访 

2024年4月18日患者康复出院。1周后，护士

通过电话进行随访，患者未诉胸闷痛、乏力、口干口

苦等症状，自诉食欲良好，已恢复至正常生活状态。

此外，患者表示，通过遵循健康教育计划，其生活质

量得到了显著提升。在随访过程中，护士进一步开

展健康宣教，患者对此表示认可，并表示会继续按照

健康教育计划主动执行相关健康行为，以保持自身

健康。

4 讨论 

中医学将冠心病归为“胸痹”，其发病机制复

杂［13］。中医古籍指出，痰浊和血瘀与胸痹发病紧

密相关。现代社会压力与饮食习惯导致痰湿内

生，与血瘀交织，阻碍脉络，引发疼痛。研究显示，

痰瘀互结是冠心病常见证型，中医治疗重活血通

络、健脾理气、豁痰泄浊［8］。

刮痧是中医特色技术，以“通”为治法核心。通

过轻柔刮拭腧穴和经络，调畅气机、活血化瘀、恢复

脏腑功能［14-15］。中医强调人体的整体性，局部变化

影响整体，整体失调也影响局部［16］。本案例刮痧选

取背部督脉、足太阳膀胱经及特定穴位，旨在推动血

液循环、疏通经络、纠正瘀阻状态。中医认为耳与脏

腑经络紧密相连，耳廓区有脏腑的反应点。耳穴贴

压是重要治疗手段［17］。通过辨证取穴，不同穴位可

治疗不同症状，如心脏点耳穴治心脏病，神门穴镇静

安神，胸三角缓解心血管症状等［18］。选取的穴位与

病症相匹配。患者入院后，虽遵医嘱服用多种药物，

但仍出现胸闷、胸痛、乏力、胃脘不适等症状。基于

中医辨证论治，通过制订个性化的铜贬刮痧和耳穴

贴压治疗方案，治疗后，患者症状明显缓解，生活质

量提升，对治疗方案高度认可。

虎符铜砭刮痧联合耳穴贴压治疗痰瘀互结型

胸痹心痛病效果明确，能有效缓解患者症状，提升

其生活质量。但本研究仅为个案报告，需更广泛

样本和长期数据来全面评估。未来需在更广泛群

体中验证该疗法的有效性和安全性，并开展长期

随访。我们呼吁更多医疗工作者参与相关研究，

优化中医特色疗法，为患者提供更佳治疗方案。

患者知情同意：病理报告公开得到患者或家

属知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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