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1例颈动脉支架术后低血压患者的
中西医结合护理查房体会

吴 仪
（北京市健宫医院 心胸血管外科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1 例颈动脉支架术后低血压老年患者的中西医结合治疗和护理查房经验。患者颈动脉支架

术后出现低血压并发症，静脉应用血管活性药后效果不明显，给予患者中医外治技术：耳穴贴压、艾灸及手指

点穴。通过三种中医外治技术的应用，患者血压逐渐回升并保持稳定。通过本次中西医结合护理业务查房，

提升了护士从理论到实践、从护理程序到健康教育过程中中医技术应用的认知。为适应现代医学模式的转

变，改进护理业务查房的形式和内容，拓展护理业务查房的内涵，是护理工作发展的必要趋势。

关键词： 颈动脉支架手术； 低血压； 耳穴压丸； 艾灸； 穴位按摩

Integrated Traditional Chinese and western medicine 
nursing and ward rounds for a patient with hypotension 

after carotid angioplasty and stenting
WU Yi

（Department of Cardiothoracic and Vascular Surgery， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarized the integrated Traditional Chinese and western medicine 
nursing practice and ward rounds for an elderly patient with hypotension after carotid angioplasty 
and stenting.  This patient developed hypotension complications after carotid artery stent implanta⁃
tion surgery， and the effect of intravenous administration of vasoactive drugs was not significant.  
By applying Traditional Chinese medicine external treatment techniques such as auricular acupoint 
pressing， moxibustion， and finger acupoints， the patient's blood pressure gradually increased and 
remained stable.  The implementation of integrated Traditional Chinese and western medicine nurs⁃
ing ward rounds can enhance nurse’s awareness of Traditional Chinese medicine techniques prac⁃
tice from theory to practice and from nursing procedures to health education.  In order to adapt to 
the transformation of modern medical models， it is required to improve the form and content of 
nursing ward rounds， and expand the connotation of nursing rounds in the future development of 
nursing practice.
KEY WORDS： carotid angioplasty and stenting； hypotension； ariucular acupoint pressure； 
moxibustion； acupoint massage

颈动脉支架置入术（CAS）是治疗颈动脉狭窄

的有效手段，因具有微创、安全的特点而被广泛应

用，但术后低血压是常见并发症之一，持续低血压

发生率为 7%～40%［1］。术后低血压会降低患者

脑组织血流灌注，诱发或加重脑组织缺血症状，严

重者会发生心脑血管事件［2］。因此，做好 CAS患

者围术期护理尤其是血压管理，促进患者血压稳

定，成为CAS术后护理难点之一。本文通过总结

1 例老年 CAS 患者的护理查房经验，分析中西医

结合护理的优势，充分利用中医护理在缓解症状、

促进康复方面的特色，为患者提供全面而个性化

的护理服务。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，72 岁，主因“发现颈动脉狭窄 20
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天”于 2024年 6月 11日经门诊以“颈动脉狭窄”收

入院。中医望闻问切：①神色形态：少神，面色淡，

精神尚可，形体偏瘦，动静姿态；②语声气味：语声

正常，未闻及特殊气味；③舌象脉象：舌紫黯，苔黄

腻，舌下脉络迂曲，脉涩。既往病史：高脂血症病

史 10月余，现口服阿托伐他汀钙片；冠心病病史 1
年，既往行冠脉支架植入手术。入院生命体征：体

温（T） 36. 6℃，脉搏（P） 64次/min，呼吸（R） 20次/
min，血压（BP） 113/70 mm Hg，疼痛数字评分 0
分。患者于 20 d前行颈部血管超声提示：双侧颈

动脉硬化并斑块形成；右侧颈内动脉起始段狭窄

（50%～69%）；左侧颈总动脉中段狭窄（50%～

69%）。患者无头晕、恶心不适，无黑蒙，无意识丧

失，无寒战、高热，无头痛，无腹痛、腹泻等不适，无

视物旋转。

中医诊断：胸痹心痛，心血瘀阻证；西医诊断：

颈动脉狭窄，不稳定性心绞痛，冠状动脉粥样硬化

性心脏病，冠脉支架植入术后，心功能 II 级

（NYHA分级），高脂血症。患者入院后给予一级

护理，采取中西结合护理查房，实施针对性干预措

施。完善检查后于 2024 年 6 月 14 日在导管室行

颈动脉支架术。

1. 2　查体　

一般状况：发育正常，营养良好，神志清楚，言

语流利，步入病房，自主体位，查体合作，对答切

题。口唇无发绀，颈静脉无怒张，颈部未闻及血管

杂音。双肺听诊呼吸音粗，未闻及干鸣音及湿罗

音，无胸膜摩擦音。听诊心律齐，各瓣膜未闻及病

理性杂音，无心包摩擦音。腹软，无压痛，肝脾肋

下未及，听诊腹部未闻及血管杂音；双下肢无水

肿。偶有便秘。

1. 3　中医四诊　

神色形态：神色自如，面色红润，精神良好，形

体正常动静姿态；语声气味：语声清，无异常气味；

舌象脉象：舌淡红，苔薄白，舌下脉络曲张，脉

弦细。

1. 4　辅助检查及临床诊断　

2024 年 6 月 11 日 生 化 ：补 体 C1q（C1q） 
110. 9 mg/L 偏 低 ，高 密 度 脂 蛋 白（HDL-C） 
1. 67 mmol/L 偏 高 ，载 脂 蛋 白 A1（Apo-A1） 
1. 71 g/L偏高；2024年 6月 11日化学发光：梅毒特

异性抗体（TP-Ab） 8. 44 S/CO 阳性；2024 年 6 月

11 日化学发光：FPSA/TPSA 0. 24 偏低；2024 年 6
月 11日血常规：红细胞（RBC） 3. 92×1012/L偏低，

红细胞比容（HCT） 39. 4 %偏低，红细胞平均体积

（MCV） 100. 4 fL 偏高，平均血小板体积（MPV） 
8. 3 fL 偏低；2024年 6月 11日血气：氧分压（PO2） 
78. 0 mm Hg 偏低，氯离子（Cl） 109. 8 mmol/L 偏

高，钙离子（Ca） 1. 046 mmol/L 偏低。心电图：①
窦性心律；②大致正常心电图。肝胆胰脾彩色多

普勒超声检查：肝、胰、脾未见明显异常。心彩+
右心功能：二尖瓣返流（轻度）；三尖瓣返流（轻

度）；右心收缩功能正常。

综合上述分析，考虑初步诊断为：中医诊断：

胸痹心痛，心血瘀阻证；西医诊断：颈动脉狭窄，不

稳定性心绞痛，冠状动脉粥样硬化性心脏病，冠脉

支架植入术后，心功能 II级（NYHA分级），高脂血

症。患者入院后给予一级护理，采取中西结合护

理查房，实施针对性干预措施。

1. 5　干预治疗　

入院后遵医嘱给予一级护理常规，监测生命

体征，低盐低脂饮食。遵医嘱中西医结合治疗。

西医治疗给予抗凝、降脂稳斑、稳定心率、抑酸、扩

冠等药物对症。中医治疗：中医治以益气温阳治

疗为主。

西医治疗：口服药物：阿司匹林 100 mg，1次/
d；阿托伐他汀钙片 20 mg，每晚 1次；琥珀酸美托

洛尔缓释片 71. 25 mg，1 次/d；替格瑞洛 90 mg，2
次/d；泮托拉唑肠溶片40 mg，1次/d。

中医治疗：冠心宁片 1. 52 g，3次/d；参麦注射

液 100 mL静脉滴注，1次/d；苦碟子 40 mL+0. 9氯

化钠250 mL静脉滴注，1次/d。
2024年 6月 14日患者行血管介入治疗，颈动

脉支架植入术后患者血压偏低，自述头晕，遵医嘱

应用多巴胺 180 mg＋5% 葡萄糖注射液 50 mg 静

脉泵入，2～7 mL/h，随血压调节，效果欠佳。2024
年 6月 18日遵医嘱应用中医外治方法：①温灸治

疗：气海穴，2次/d；②耳穴压丸：肾、神门、交感、内

分泌，1次/d；③手指点穴治疗：双侧足三里、双侧

三阴交、关元穴，1 次/d。患者自觉头晕逐渐减

轻，监测血压逐渐回升，静脉泵入的多巴胺逐渐减

停，病情稳定，于6月20日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　营养状况　

采用营养护理评估量表，分值范围 1～14分，

按照营养状态程度分级标准 12 分以下存在营养
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不良风险。患者营养评估 14 分，无营养不良的

风险。

2. 1. 2　跌倒风险　

采用跌倒风险评估表（Morse量表），0～25分

为低危跌倒者，25～45 分为中危跌倒者，＞45 分

为高危跌倒者。患者跌倒风险 60 分。患者属于

跌倒高风险，存在跌倒风险。

2. 1. 3　日常生活能力　

采用 Barthel 指数量表评估，包括进食、大小

便控制、如厕、穿衣、修饰、平地行走、洗澡、上下楼

梯、床椅转移等方面，最高分 100分。患者分数 95
分，表示生活不需要帮助。术后 24 h内患者需卧

床，右下肢制动，患者分数变为 35 分，为重度依

赖，需留护工照护。

2. 1. 4　压疮风险　

评估患者自主活动，营养充足，评分 23分，无

压疮风险；术后患者卧床 24 小时，剪切力及摩擦

力都存在问题，分数为18分，有压疮风险。

2. 1. 5　中医护理评估　

选用八纲及脏腑辨证理论进行评估。患者老

年，胸闷隐痛，时作时止，心悸气短，倦怠懒言，面

色少华，头晕目眩，遇劳则甚，舌暗红少津，脉细弱

或结代。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①有跌倒的风险：与患者颈动

脉狭窄、偶有头晕、脑供血不足有关；②有皮肤完

整性受损的风险，与介入术后卧床有关；③有出血

的风险：与术中穿刺股动脉及术前应用抗凝药有

关；④有末梢缺血的风险，与穿刺点加压有关。

2. 3　护理目标　

护理目标：①患者住院期间无跌倒发生；②患

者卧床期间无压疮发生；③患者股动脉穿刺点无

出血及血肿等；④患者末梢循环好，血运正常。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

留陪护，按时巡视患者，给予患者使用床档，

指导患者穿着合适的衣裤、防滑拖鞋，避免跌倒坠

床。每 2 h协助患者翻身，并检查受压部位皮肤。

每小时观察患者股动脉穿刺点及敷料情况。每小

时观察患者末梢皮温，颜色及足背动脉是否正常。

2. 4. 2　活动指导　

按照实际病情状况指导其活动：①术后6 h内

穿刺点沙袋加压，伸直制动患侧肢体，制动时，指

导其踝泵运动患肢，跖屈、背屈活动踝关节，促进

静脉回流，不限制健侧下肢活动。②术后 6～12 h
时，观察术侧下肢穿刺点有无发生皮下血瘀、血

肿、渗血等，并可让其轻微活动穿刺肢体，避免负

重、用力，侧卧时，屈伸术侧膝关节。③术后 12～
24 h，若术侧下肢穿刺点未发生皮下淤血、血肿、

渗血等状况，指导其屈伸双下肢运动，交替屈伸双

下肢。④血压稳定后，可让其逐步坐立，适当床边

站立，更换体位前，护士需评估其状况，避免发生

低血压［2］。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1 耳穴贴压法：耳穴贴压法将药物、药籽等

治疗药物放置在相应穴位上，并用手指进行按压，

刺激耳穴，传达至全身尽量，达到行气止痛、宁心

安神而治疗疾病的目的［3］。针对患者头晕、血压

低的症状，给予耳穴贴压。选穴：①交感：对血管

有舒张的作用，从而缓解患者的胸闷的症状。②
神门：具有镇静、安神、调节血压、止晕的作用，临

床常用于神经系统、心血管系统等病症的辅助治

疗。③选取的肾穴能纳肾气、益精气、壮肾阳，有

利于患者虚弱状态的改变。现代医学研究证实，

刺激肾穴可以促进肾素及醛固酮分泌，从而收缩

血管，增加血容量，升高血压［4］。④内分泌穴性

平，有培精益气、通络祛邪之功，可活血通络，疏肝

理气，祛风脱敏，补下元，用于调节内分泌系统。

酒 精 棉 签 常 规 消 毒 耳 穴 ，干 棉 签 擦 净 。 将

0. 6 cm×0. 6 cm的王不留行籽耳贴贴压于上述穴

位，予以适度按压刺激，力度以局部红晕，患者感

酸、麻、胀为度。每日按压 3～5 次，每次按压

1 min，双侧耳穴交替按压，7 d为 1个疗程。按压

力度以穴位有疼痛、麻热感为宜［5］。

补充疗程：参麦注射液 100 mL 静脉滴注，1
次/d，连续使用 7 d。参麦注射液由红参、麦冬两

味药物组成，具有益气固脱、养阴生津之功效，可

升高血压、改善冠脉流量，增加机体耐缺氧能力，

减少心肌耗氧量，抗心律失常，安全性较好［6］。

2. 4. 3. 2 艾灸治疗：嘱患者取仰卧位，点燃艾条一

端后放入艾灸盒中，施灸于气海穴，艾条燃端距离

皮肤约 3 cm，每次施灸约持续 30 min，以局部有

温热感而无灼痛感为宜。1 次/d，7 d 为 1 个疗

程［7］。艾灸气海有益气助阳、培元补虚，升举陷下

之气的作用。

2. 4. 3. 3 手指点穴：用拇指指腹或指尖点揉足三

里、三阴交及关元，促进患者元气的恢复［8］。每穴

按摩 2 min为宜，频率以 3～4次/s为宜，当患者自
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觉发热、酸胀麻木为宜，早晚各 1 次，连续点穴

2 d［3］。施灸关元、足三里及三阴交升阳通脉、温中

补虚，可提高机体的循环系统功能和造血功能，减

少症状性低血压。

2. 4. 4　饮食指导　

饮食调节原则：低盐、低脂、清淡、易消化、富

含维生素和微量元素的食物。宜食温热，忌生冷、

寒凉、黏腻食物。宜食益气养阴、活血通络之品，

如甲鱼、鸭肉、海参、木耳、香菇、山药、荸荠、甘蔗、

百合、莲子、藕汁等。食疗方：山药粥、百合莲子

羹等。

2. 4. 5　生活起居护理　

病室保持安静、舒适，空气新鲜，温湿度适宜。

患者卧床期间，应加强生活护理，勤巡视。注意患

者安全，如：加用床挡，外出检查时有人陪同，防跌

倒、坠床等。协助生活护理，及时更换床单，保持

床单位干净整洁，协助患者床上排尿、排便。保持

皮肤干燥。

2. 4. 6　情志护理　

嘱患者保持情绪稳定，避免不良刺激。鼓励

患者表达内心感受，针对性给予心理支持。指导

患者掌握自我排解不良情绪的方法，如音乐疗法、

谈心释放法、转移法。

2. 5　护理评价　

患者知晓防止跌倒的措施，住院期间无跌倒

发生，卧床期间无皮肤损伤。出院前跌倒评分为

45分，压疮风险评分为 23分；穿刺点无出血渗血

及血肿，末梢循环正常。患者对于医生护士的查

房及治疗均满意并表示感谢。出院后电话随访，

患者未在出现低血压眩晕等情况。

3 查房 

3. 1　查房目的　

巩固科室专科知识，提高中西医护理技能和

服务质量，培养整体护理观念，强调情志护理。

3. 2　查房组织及实施　

查房人员组成：科室护士长担任主持人，责任

护士为主查人，主管医生、科室其他护士共同参

与。此次查房于 2024年 6月 18日 15时在医生办

公室举行。查房过程：主持人介绍查房参与人员

及流程。由主管医生介绍病情、手术方式、责任护

士介绍采取的护理措施。全体查房人员进行床旁

查体，从患者的意识、瞳孔、生命体征、皮肤完整

性、及中医四诊等方面进行查体并进行评价，责任

护士介绍中西医用药情况及用药反应，中医治疗

操作实施情况及患者接受情况，并为患者讲解出

院回家后时应注意测量血压等的内容，患者对治

疗效果表示满意，对中西医结合护理工作表示肯

定和表扬。主管医生对患者脉象舌苔结合最新实

验室数据做出综合评估。查体完毕，全体人员返

回医生办公室，责任护士汇报病例，并提出护理诊

断、护理措施和效果评价。全体人员就患者存在

的治疗及护理难点提出各自建议，护士长对此次

查房的收获和不足做出总结。

3. 3　查房评价　

通过本次查房，护理人员能够更加细致全面

地了解了颈动脉支架植入术后患者的护理内容，

加强了中西医结合护理的专科实践技能，达到了

预定的护理目标。此次查房由主管医生、责任护

士、科内其他护士等成员共同参与，丰富了查房的

多角度性，为今后的护理工作提供了借鉴。

4 讨论 

低血压是颈动脉支架成形术后的重要并发症

之一，低血压带来的脑组织低灌注在较大程度上

加重了原本可能已经存在的脑缺血［9］。增加心脑

血管事件的发生，因此，加强 CAS 患者围手术期

护理，防治术后持续低血压，对防治 CAS 后继发

性脑卒中及改善预后具有十分重要的意义。支架

置入颈动脉时压迫颈动脉窦压力感受器，诱发颈

动脉窦反射，引起迷走神经张力增高，反射性引起

心率减慢、血压降低［1］。术后血压监测和及时有

效的处理能有效促进患者血压早日恢复，减少继

发性损伤，缩减患者住院天数。本次查房让医护

人员共同学习，耳穴贴压、艾灸及手指点穴在缓解

患者颈动脉支架植入术后低血压中有非常良好的

效果。中医外治方法的应用可减少西医的干预次

数，疗效持久稳定，方法安全简单，易操作，且费用

低，能更好地减轻患者的经济负担［10］。

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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