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1例主动脉夹层术后患者的
中西医结合心脏康复护理报告

曹亚楠， 田洪燕
（北京市第一中西医结合医院 心血管内科， 北京， 100026）

摘要： 本文总结 1例主动脉夹层术后患者的护理经验。根据患者术后的症状，通过基础护理、中医护理技术及

心脏康复等措施，减轻患者术后伤口的疼痛，改善睡眠质量，提高患者的运动能力，改善营养状态及心理状态，

预防术后并发症的发生，让患者尽早恢复身心健康，早日回归正常社会生活，并为Ⅱ期心脏康复做好准备。

关键词： 主动脉夹层术后； 心脏康复； 中西医结合

Report on integrated traditional Chinese and Western 
medicine cardiac rehabilitation nursing for a patient with 

aortic dissection after surgery
CAO Yanan，TIAN Hongyan

（Department of Cardiovascular Medicine， Beijing First Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100026）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient who underwent aortic 
dissection surgery.  Based on the postoperative symptoms of the patient， basic nursing， traditional 
Chinese medicine nursing techniques， and cardiac rehabilitation measures are taken to alleviate 
the pain of the patient's postoperative wound， improve sleep quality， enhance the patient's exer⁃
cise ability， improve nutritional and psychological status， prevent postoperative complications， 
enable the patient to recover physical and mental health as soon as possible， return to normal so⁃
cial life as soon as possible， and prepare for stage II cardiac rehabilitation.
KEY WORDS： postoperative aortic dissection； cardiac rehabilitation； integrated traditional 
Chinese and western medicine

主动脉夹层（dissection of aorta， AD）是由于各

种原因导致主动脉内膜和中膜撕裂，血液通过撕裂

破口进入中膜，使主动脉中膜剥离，主动脉被分隔成

真假腔，血液可以在真、假腔之间流动或形成血栓［1］，

是心血管领域的急危重症，被心内科和胸外科的医

生称之为“不定时的炸弹”。主动脉夹层（AD）按

Stanford分型分为A型和B型，即凡是夹层累及升主

动脉的为Stanford A型；夹层累及左锁骨下动脉以

远的胸降主动脉及其远端者为Stanford B型［2］。该

患者诊断为主动脉夹层Stanford A型，对于Stanford 
A型AD患者，一经确诊均应进行手术治疗。由于

AD患者往往病情复杂、手术时间长，所以术后的并

发症也相对较多，术后的评估和康复是对于心内科

医护来说，是治疗及护理的重点。

心脏康复是为心血管疾病患者在急性期、稳

定期以及整个生命过程中，提供生理—心理—社

会医学干预的综合性医疗措施，包括医学评估、药

物治疗、运动处方、均衡营养、精神心理干预、心血

管危险因素控制、健康教育及生化方式指导等，提

高患者生活质量和改善预后［3］。目前针对冠心病

患者的心脏康复研究较多，因主动脉夹层术后患

者危险分层较高危，针对此类患者的心脏康复研

究较少。本文总结 1例主动脉夹层术后患者的护

理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，39岁，主因“咳嗽咳痰 4 d”于 2024
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年 3月 12日入院。患者 10余天前突发胸闷胸痛，

于某医院诊断为“主动脉夹层 Stanford A型、主动

脉根部瘤、主动脉瓣关闭不全（重度）”，行“全主动

脉弓人工血管置换并支架象鼻手术+主动脉根部

替换术+升主动脉置换术”，否认其他手术及外

伤史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神可，前胸可见敷料覆盖，无

红肿、渗液；双肺呼吸音粗，双下肺可闻及少量湿啰

音；心律齐，主动脉瓣区可闻及机械瓣开瓣音，余各

瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。舌暗红，苔薄白，脉

弦滑。辅助检查：全血细胞分析+C 反应蛋白：

WBC13. 7×109/L，NEU%85. 9%，CRP108. 6 mg/L；

肌钙蛋白I+N端-B型钠尿肽前体：TNI0. 012 ng/mL，
BNP2100. 00 ng/L。肺部CT：左肺炎症。EF62%。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：咳嗽病，痰热蕴肺；西医诊断：细菌

性肺炎，主动脉夹层术后。自 2024 年 3 月 13 日

起，患者开始接受治疗。西医予抗炎、化痰、利尿、

抗凝、降压、控制心率及保肝等治疗；中医治疗以

清热化痰立法，拟用小柴胡加石膏汤加减。病情

稳定后予Ⅰ期心脏康复，提高活动耐力，逐渐向Ⅱ
期康复过渡。患者住院期间经中西医结合治疗及

护理，肺炎治愈、运动耐力增强、前胸伤口处疼痛

减轻。患者自 2024 年 3 月 15 日开始出现症状改

善，至 2024年 4月 1日，症状显著缓解，已于 2024
年4月3日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活质量与能力评估　

采用生活能力评定量表（ADL）评估患者日

常生活能力，总分≤40分，为 3级（重度功能障碍），

41～60 分为 2 级（中度功能障碍），61～99 分为 1
级（轻度功能障碍），100分为 0级（生活自理）。该

患者ADL评分 75分为 1级，提示患者需要部分帮

助能完成日常生活活动。

2. 1. 2　心理评估　

使用包含 9 个条目的患者健康问卷（Patient 
Health Questionnaire-9， PHQ-9）［4］和广泛性焦虑

障碍 7 项（Generalized Anxiety Disorder， GAD-
7）［5］分别对患者进行抑郁及焦虑自评，其中，5～9
分为轻度，10～19分为中度，>20分为重度。该患

者 GAD-7 评分 3 分，PHQ-9 评分 5 分，提示轻度

抑郁状态。

2. 1. 3　睡眠评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）量表评估患者最近 1个月的

主观睡眠质量［6］，PSQI总分范围为 0～21分，得分

越高，表示睡眠质量越差。该患者 PSQI 得分 15
分，表示睡眠质量一般。

2. 1. 4　疼痛评估　

采用疼痛评估工具（NRS）评估患者疼痛程

度，用数字 0～10表示不同疼痛程度，其中，0为无

痛，10 表示最剧烈疼痛，由患者选择最能表示其

疼痛程度的数字，可分为无痛（0分）、轻度疼痛（1
～3 分）、中度疼痛（4～6 分）和重度疼痛（7～10
分）。本例患者得分7分，表示重度疼痛。

2. 1. 5　营养评估　

微型营养评估（MiniNutritional Assessment， 
MNA）方法包括人体测量、整体评定、膳食问卷和

主观评定共计 18项内容［7］，总分 30分。MNA值>
24，提示营养状况良好，17≤MNA 值≤23. 5，提示

潜在营养不良，MNA 值<17，提示营养不良。该

患者MNA值为21分，存在有营养不良的风险。

2. 1. 6　体适能评估　

本例患者 6 min步行试验为 300 m；握力测试

评价上肢肌力，患者左上肢握力 20. 5 kg，右上肢

握力21. 0 kg。
2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效与呼吸道分泌物多而黏稠、

咳嗽无效关；疼痛与术后伤口的愈合及活动牵拉

有关；活动无耐力与心输出量减少有关；营养失

衡，低于机体需要量与手术创伤机体过度消耗，食

欲下降、摄入不足有关；焦虑与夜间伤口处疼痛、

失眠有关；患者缺乏心脏康复的相关知识，与未接

受过心脏康复相关知识有关。

2. 3　护理目标　

结合患者实际，制定如下护理目标：患者肺部

感染得以控制，痰量减少、痰液变稀，学会有效咳

嗽；患者胸部伤口处疼痛减轻；活动耐力逐渐提

高，活动量逐步增加；恢复患者营养状况，满足机

体需求；焦虑缓解，睡眠质量提高；帮助患者获取

并掌握心脏康复的相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　减轻咳嗽咳痰，有效清理呼吸道　

①密切观察咳嗽咳痰的情况，包括痰液的颜

色、量、性质以及咳痰是否顺畅。②西医予抗炎、
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化痰对症治疗，中医辨病属“咳嗽病”范畴。患者

近期开胸术后，脾肺之气不足，脾失健运，聚湿生

痰，痰热壅滞，致痰热郁肺，肺失宣降，治疗以清热

化痰立法，1 剂/d，分两次温水冲服，与西药间隔

1 h为宜。③采用雾化吸入、胸部叩击疗法协助患

者痰液排出。④指导患者进行有效地咳嗽，让患

者实行坐位，身体稍前倾，双手抱住下胸廓和伤口

或者用枕头代替，然后指导患者深吸气，屏气 3～
5 s后进行 2～3次短促有力咳嗽，重复以上动作，

连续做 2～3次后，休息和正常呼吸几分钟再重复

开始。⑤皮内针治疗取双侧曲池、尺泽及肺俞穴

埋针治疗。用指腹按压埋针处，每天按压 3～4
次，1 min/次，按压的力度以患者耐受为度，3 d更

换一次，平时注意检查，埋针处不要着水，防止感

染，若埋针处发红、疼痛，有感染现象立即取针。

严格无菌操作，防止感染，留针期间注意观察患者

是否有不适感或过敏反应。⑥保持病房环境安

静，温湿度适宜，温度为 18～22℃，相对湿度为

50%～60%。

2. 4. 2　缓解疼痛　

①从 2024年 3月 14日开始，实施耳穴压丸治

疗，取神门、枕、交感、皮质下、心、肝、肾及脑干穴。

中医认为，耳部属于人体宗脉聚集之处，且与机体

脏腑经络有着密切关系，故疼痛之感可经脉络传

至耳穴［8］，随之发生病理反应。故临床可对耳部

相应穴位进行刺激，从而调和气血、疏通经络并缓

解疼痛。取穴依据：痛在耳廓的相应部位，可调节

病变部位的功能以止痛，神门意在镇静止痛，起到

镇静、镇痛、安神等作用；枕和神门穴是姊妹穴，常

一起用以加强安神、止痛作用；交感穴可调节自主

神经功能，缓解内脏平滑肌痉挛来解痉、止痛、活

血；皮质下可协调大脑皮质的兴奋和抑制功能，从

而减轻患者疼痛［9］。再配以心、肝、肾、脑干等穴

位，养血安神，舒筋通络，补肾益心，从而达到镇

痛、镇静、止痉及安眠的功效。每日按压 3～5次，

每次每穴 1～2 min，使耳廓局部有酸麻胀痛或发

热感即可，3 d左右更换一次，双耳交替。治疗过

程中注意力度适中，避免过度按压导致患者不适，

注意观察患者反应，及时调整治疗方案。②皮内

针治疗，针刺内关透外关、膻中穴，起到疏通经络，

理气止咳，缓解疼痛的作用。③予患者心理的安

慰和支持，了解患者的感受，可通过让患者听音

乐、看电影等方式分散注意力，减轻疼痛。④指导

患者采取适当的姿势和体位，并给予生活上帮助，

减轻伤口处的疼痛。

2. 4. 3　活动无耐力护理　

①医患沟通，制定运动康复计划，心脏康复计

划自 2024年 3月 16日启动，包括腹式呼吸训练和

踝泵运动，每周评估一次，直至患者能够安全过渡

到Ⅱ期康复。②入院后指导患者进行腹式呼吸训

练，锻炼呼吸，腹式呼吸时一呼一吸一定要注意掌

握在 15 s左右，即深吸气 3～5 s，屏息 1 s，然后慢

呼气 3～5 s，屏息 1 s。腹式呼吸每天训练 3～4
次，每次每个动作重复至少 8～10 遍。③床上进

行踝泵运动，15～20 min/次，3～4 次/d，主要通过

踝关节的屈伸和绕环动作来促进血液循环和淋巴

流动，从而预防下肢深静脉血栓形成，可根据自身

的耐受能力适当调整运动时间和频次，改变体位

时抱胸。④术后 2 周进行床旁康复踏车训练（主

动模式，阻力由 4 级逐渐上升至 7 级），1 次/d，
15 min/次。监测生命体征，血压（BP）上升不超过

20 mm Hg，心率（P）上升不超过 20次/min，运动过

程中无胸闷气短不适，略有出汗，Borg 劳累评分

12～13 分为宜。动静结合，进行适当活动和锻

炼。⑤活动中若出现明显胸闷、气促、面色苍白、

汗出及极度疲乏等不适时，应停止活动，就地

休息。

2. 4. 4　营养指导　

①于 2024年 3月 17日进行营养评估，发现患

者存在营养不良风险，随即于同日开始实施营养

支持措施。遵循低盐低脂易消化，高蛋白质、高热

量，富含维生素的饮食原则，避免辛辣、刺激、油腻

之品。②宜食清热化痰之品，如白萝卜、梨、竹笋

等，帮助患者恢复肺部功能，缓解咳嗽症状。③保

持口腔清洁，提供舒适的进餐环境。

2. 4. 5　减轻焦虑恐惧，提高睡眠质量　

①于 3月 18日同日开始耳穴压丸治疗，以缓

解焦虑症状。患者失眠辨证分型为心胆气虚型，

治疗应该以益气镇惊，安神定志为主。在治疗疼

痛取穴神门、枕、交感、皮质下、心、肝、肾穴基础上

增加垂前及胆穴。对胆穴的刺激可以泄胆热而凝

神，而对神门、交感、皮质下、垂前的刺激，可以镇

静、催眠、安神，通过对耳穴心、肝、肾等的刺激，可

起到养血宁心、疏肝解郁、补肾培元等作用。②予

中药药枕治疗失眠症状，将装了蚕沙，菊花，薄荷，

决明子，合欢花及槐花的药枕枕于头下，起到疏肝

理气，养心安神的作用。药枕应定期更换，以防霉

变，对药枕成分过敏的患者应避免使用。③同时
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配合中药足浴，使用夜交藤、酸枣仁等安神药材。

睡前进行，约 30 min/次，1次/d，连续 7 d为一个疗

程。确保足浴水温适宜，避免过热造成烫伤。

2. 4. 6　知识宣教　

①评估患者的文化程度、理解能力及对疾病

的认识程度，制定个性化的健康教育计划。②以

视频或者资料的形式向患者心脏康复的意义，介

绍心脏康复运动的形式及步骤，增强患者参与运

动的信心。③提供中医养生知识教育，包括情志

调摄、饮食调理等。根据患者情况，每次教育约

30 min。初次教育后，根据需要进行跟进教育。

使用易懂的语言和实例，确保患者能够理解和掌

握。④告知患者出院后定期检查，定期复诊。

3 结果和随访 

于 2024年 3月 20日进行首次护理效果评价，

随后每周进行一次，直至出院。住院期间患者痰

液能及时排出，肺部炎症得以控制，掌握有效咳嗽

的方法；NRS 评分降至 3分，伤口疼痛减轻；活动

耐量提高，可完成 6 min 步行试验 360 m，患者左

上肢握力提至 26 kg，右上肢握力提至 26 kg，ADL
评分提高至 90分为 1级，提示能独立完成日常活

动；MNA评分 25分，营养状况良好；GAD-7评分

3 分，PHQ-9 评分降低至 3 分，提示无抑郁；PSQI 
降低至 8分，说明睡眠质量良好；患者能复述心脏

康复的相关知识；目前已恢复疾病前正常生活状

态。患者出院后分别于半个月及一个月后，对患

者及家属进行电话回访。患者伤口处皮肤已无疼

痛感，活动耐力较住院时增强，夜间的睡眠比较

好，已经在当地医院开始Ⅱ期康复锻炼。

4 讨论 

心脏康复从药物治疗、运动处方、心理处方、

健康教育及营养干预对患者进行综合指导，预防

心脏病的一些并发症发生，提高患者的生存质量。

在制定运动处方时，要遵循个性化、安全性、专业

性及有效性的原则，在运动的过程中循序渐进，倾

听患者的感受，并观察患者运动过程中的反应。

本案患者的心脏康复运动通过咳嗽训练、主动呼

吸循环训练、胸部叩击排痰等方式，增强气道廓清

的能力，缓解患者肺炎症状，术后指导患者进行主

动运动再到适当抗阻运动的个体化康复治疗，给

予渐进式康复训练，提高患者的耐受力，同时心理

的干预。健康宣教及根据疾病的辨证分型给予饮

食指导，在术后恢复中起到至关重要的作用。

术后疼痛是术后护理的常见问题，也是术后

护理的难点问题，疼痛会引起患者情绪上的焦虑、

恐惧及血压升高等问题。中医认为术后疼痛是因

为患者在原有创伤的基础上又因手术损伤局部经

脉，造成局部气血运行不畅，阻滞经脉，不通则痛，

治宜活血化瘀、通络止痛。耳穴压丸是一种传统

中医护理技术，通过疏通经络、行气活血达到镇痛

效果［10］。本案运用耳穴压丸的护理技术，缓解患

者术后伤口的疼痛，减轻患者的焦虑，保证心脏康

复训练的顺利进行。本案的治疗在中西医联合用

药的基础上，运用耳穴压丸、皮内针及中药药枕等

中医外治技术，体现中西医结合的优势，促进患者

尽快地康复。

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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