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皮内针预防1例真心痛患者血栓形成的护理报告
魏利华， 李 芳， 梁亚惠， 丁利祯， 王兆嘉

（北京中医药大学东方医院 CCU， 北京， 100078）
摘要： 本文总结皮内针辅助预防 1例真心痛患者血栓形成的护理经验。在常规护理基础上，采用皮内针治疗

达到温经通络、补益气血、疏通痹阻经脉及调节脏腑气机的作用，降低患者血栓形成的风险，提高患者生活

质量。
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Nursing Report on the Prevention of Thrombosis in a 
Patient with Angina Pectoris by Intradermal Needle

WEI Lihua，LI Fang，LIANG Yahui，DING Lizhen，WANG Zhaojia
（CCU， Dongfang Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of intradermal needle assisted pre⁃
vention of thrombosis in a patient with angina pectoris.  On the basis of routine nursing， intrader⁃
mal needle therapy is used to achieve the effects of warming meridians， promoting blood circula⁃
tion， unblocking obstructed meridians， and regulating organ qi， reducing the risk of thrombosis 
and improving the quality of life of patients.
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真心痛为心痛病的重症，“其痛甚，但在心，手

足青者，即名真心痛”［1］，提示可能是急性心肌梗

死一类急危重病症［2］。而经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention， PCI）是冠心

病（Coronary Heart Disease， CHD）病人的有效治

疗手段［3］。PCI术可迅速开通血管、恢复缺血心肌

的血流灌注［4］。目前冠状动脉再通术是创伤最小

的手术方式，在临床上已经成为冠心病的主要治

疗手段。PCI术后患者西医常予如阿司匹林、替格

瑞洛等抗血小板，阿托伐他汀等降脂稳定斑块［5］。

中医治疗在心血管科疾病中历史悠久，中医护理技

术在辅助预防PCI术后患者血栓形成上疗效明显，

应用皮内针起到温经通络、补益气血、疏通痹阻经

脉及调节脏腑气机作用。本研究报告 1例真心痛

PCI术后患者应用皮内针护理，降低患者血栓形成

的风险，从而提高生活质量，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，60 岁，主因“阵发性后背闷痛，加

重 1 h”于 2024 年 07 月 03 日入院，刻下症见：前

胸、后背闷痛，纳眠差，二便调。于当日至导管室

行冠脉造影检查，以造影管经右桡动脉行左右冠

状动脉造影，造影结果冠心病，左主干病变，行支

架介入治疗及 IABP辅助治疗。嘱右上肢及右下

肢制动，术后安返病房，患者神清，精神可，右上肢

桡动脉及右下肢股动脉穿刺处疼痛，无胸闷胸痛，

无后背痛。左侧锁骨下深静脉穿刺处及右侧股动

脉 IABP 置入处敷料整洁无渗血，留置管路固定

在位且通畅。右侧桡动脉穿刺处弹力绷带加压包

扎整洁无渗血。既往史：胆囊切除术后 20 余年，

否认糖尿病、高血压等慢性病史，否认肝炎、结核

等传染病史，否认食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

中医四诊：患者精神良好，神志清楚，面色荣

润，形体正常；言语清晰，语声正常，体味正常，口

气正常，呼吸平缓；舌体正常，舌暗红，苔白腻，脉

弦滑。西医查体：体温（T）36℃，心率（P）80 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）114/72 mm Hg。
心电图：窦性心律 80 次/min，律齐；Ⅱ、Ⅲ、aVF、
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V5、V6ST 段压低，aVR 抬高。超声心动提示：

LVEF30%，主动脉瓣钙化伴少量反流，左房增大。

床旁肝胆胰脾彩超影像提示肝内钙化灶，胆囊切

除术后。胸部 CT 影像提示双肺多发模糊影，双

侧胸腔积液，双肺陈旧性病灶，心脏稍大，冠脉钙

化，左锁骨下置管术后，肝脏钙化灶。床旁彩超检

查影像提示双侧胸腔积液。

1. 3　诊断与治疗　

中医诊断：真心痛（气虚血瘀证）；西医诊断：

冠状动脉粥样硬化性心脏病，急性非ST段抬高型

心肌梗死，KillipⅡ级，胆囊切除术后。该患者舌

暗红，苔白腻，脉弦滑为气虚血瘀之证。四诊合

参，本病病灶属本虚标实，病位在心，证属气虚血

瘀［6］。予患者 CCU 护理常规，特级护理，病危通

知，低盐低脂饮食。西医予冠心病二级预防，中医

以益气活血为法，调情志，避免情绪波动，注意防

寒保暖，饮食清淡而富有营养，保持大便通畅，忌

用力排便。运用中医特色护理技术皮内针预防血

栓形成，医嘱 TIW 执行，应用 14 d，降低血栓形成

风险疗效明显，患者已于2024年7月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医证候量化评估　

将患者症状进行积分分级，轻度记2分，中度记

4分，重度记6分。右上肢、下肢疼痛2分，下肢麻木

4分，夜寐欠安4分。该例患者症状评分10分。

2. 1. 2　外科风险评估　

应用外科评估表 Caprini 风险评估表评估患

者外科风险程度，分值范围 0～2分，低危，予基础

预防，可进行机械预防；3～4 分，中危，向医生汇

报评估情况，关注患者 D-二聚体［7］，下肢血管超

声，予基础预防、机械预防及药物预防。评分≥5
分，高危，汇报医生，悬挂警示标识，措施同中危。

该例患者症状评7分高危。

2. 1. 3　内科风险评估　

应用内科评估表 Padua预测评分表评估患者

内科风险，每个危险因素的评分为 1～3 分，按总

得分情况分为 2组，低危＜4分，高危≥4分。该例

患者症状评分4分高危。

2. 1. 4　疼痛评估　

采用NRS疼痛评分法评估患者疼痛程度，由

0～10组成，用 11个数字评估疼痛强度，由患者自

身主观感受自行评估。0 分表示无疼痛，1～3 分

代表轻度疼痛，不影响患者睡眠；4～6 分表示中

度疼痛，无法入睡或睡眠中途痛醒；10 分代表剧

烈疼痛［8］。该例患者症状评分为 4 分，属中度

疼痛。

2. 1. 5　营养风险评估　

采用微型营养评定法 MNA-SF 评估患者营

养不良风险，总分为 14分，0～7分为营养不良，8
～11 分有营养不良风险，12～14 分正常营养状

况［9］。该例患者症状评分8分，有营养不良风险。

2. 1. 6　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表 PSQI 评估患

者睡眠质量，PSQI 包括主观睡眠质量、睡眠潜伏

期、睡眠持续性、习惯性睡眠效率、睡眠障碍、白天

功能障碍及睡眠药物使用等 7部分，每部分按 0～
3分计分，总分最高分为 21分，分值越高，表明患

者睡眠质量越差。其中以 5分为界限，评分>5分，

表明患者睡眠质量较差，评分≤5 分，表明患者睡

眠质量较好［10］。本例患者症状评分 15分，睡眠质

量较差。

2. 2　护理诊断　

血栓形成风险高危与术后肢体制动、留置动

静脉管路、卧床有关；疼痛与术侧穿刺处有创伤后

疼痛有关；有营养不良风险与术后食欲降低、焦虑

有关；睡眠形态紊乱与术侧肢体制动，不能采取习

惯睡姿及环境改变有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的症状及诊断，制定如下护理计划：

运用皮内针辅助预防血栓形成，改善疼痛、睡眠等

症状，并对患者的疗效进行实时观察；实施情志护

理、安全护理、饮食护理及运动指导；加强患侧术

侧肢体的主动及被动活动能力，提高患者日常生

活自理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

患者老年女性，脏腑精气虚衰，气虚血运无

力，而成瘀血；气虚血瘀，脾主四肢，脾气不充，气

血不能濡养四肢，则肢体麻木疼痛；气虚血瘀，闭

阻心脉，心肾不交则见眠差；心神不安，肝火上扰

则情志不畅；舌暗、苔白腻为脾虚之象，舌暗、脉弦

为血瘀之象。本病病位在心，与肝、脾、肾相关，病

性为本虚标实，中医辨证属气虚血瘀证。该病例

以益气活血为主，选取皮内针护理技术预防血栓

形成。

皮内针又叫做揿针，是一种特制小型医用针

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

具，针刺于具体腧穴的皮下或皮内，给腧穴于弱小

而持久的刺激，达到疏通经络，调理脏腑的功

能［11］。选穴神门、内关、外关、阴郄、通里、灵道、间

使及支沟。操作方法：用 75% 酒精消毒皮肤，待

干后进行皮内针贴敷，按压 3～5 次以加强刺激，

整个按压过程以不痛或微痛为宜［12］。指导患者按

压穴位，2～3次/d，每次每穴按压 1～2 min。遵医

嘱予患者皮内针治疗，3次/周，连续治疗2周。

2. 4. 2　情志护理　

不良或过激的情绪会导致人体的气血阴阳失

调，进而影响病情的恢复，故此阶段要做到“精神

内守”，通过自我调节，使情绪与机体环境保持协

调一致。认真倾听 PCI 术后患者的感受，及时予

以心理疏导，不仅能增强患者依从性，治疗效果也

会明显提升［13］。对于患者来说无论他们的疾病如

何，积极乐观的心态都有利于疾病的恢复。护士

需要阐述维护良好情绪的关键，并主动推广有关

心理健康的信息，以激发患者的主观能动性。护

士用说理开导的方式面对患者不同的症结，晓之

以理，动之以情，消除不良情绪对身体的伤害来促

进疾病恢复。

2. 4. 3　安全护理　

将患者身体根据病情，分部位小幅度移动。

肢体：使用减压用具垫高肢体；骶尾部：涂抹赛肤

润、使用泡沫敷料、伸手轻轻按摩、通风；躯干：病

情允许情况下小幅度翻身（10～20°）。对于该患

者右上肢及右下肢制动，应考虑患者对压力再分

布的需求，选择支撑用具气垫床等。对于制动患

者、压疮高风险患者应未病先防，采取预见性护理

措施，如赛肤润喷雾剂联合泡沫敷料，一喷一贴的

方式，能够很好地保护患者的皮肤。

2. 4. 4　饮食护理　

气虚血瘀证多因久病气虚，运血无力而逐渐

形成瘀血内停所致［14］。饮食上宜温散化瘀，调畅

气机，选用益气活血的食物来调养身体，如陈皮、

黑豆、黄豆、山楂、黑木耳、香菇、平菇、金针菇、洋

葱、韭菜、茴香、玫瑰花、黄鳝、海参、红糖及花

椒等。

2. 4. 5　运动指导　

心脏康复的五大处方包括药物处方、营养处

方、心理处方、戒烟戒酒处方和运动处方。指导患

者做经桡动脉穿刺介入术后徒手手功能康复训

练。主动脉球囊反搏治疗体位有一定的约束，长

时间不改变卧位，会产生肌肉酸痛或下肢发麻等

不良症状，所以术后指导患者床上平移方法，每 1
～2 h协助翻身一次，翻身时术侧下肢与身体成一

直线，并予按摩后背部［15］。该患者撤除右侧桡动

脉穿刺处止血器及拔除右侧股动脉穿刺处 IABP
置入管路 24 h后可缓慢翻身、床上活动。护士帮

助洗漱及进食，在活动耐力范围内，鼓励部分自理

活动，逐渐过渡到床边活动。活动后心率比静息

心率增加 10～15 次/min。第 5～7 天后根据病情

可病室内行走，护士帮助如厕及洗澡，逐步过渡到

患者能够自理。活动后心率比静息心率增加 15
～25次/min。

3 结果和随访 

经治疗，患者各项指标均有所改善，详见表1。
患者对治疗后的效果非常满意，治疗过程中对疾

病的病因及发展有充分的了解。于患者出院后 1
周进行电话随访，D-二聚体，下肢血管超声在实

行护理技术、基础预防及药物预防后复查结果均

正常，患者右侧肢体穿刺处无疼痛，症状无加重，

睡眠质量明显改善。继续予患者饮食、心理及日

常生活能力康复指导，嘱患者按时服药，定期

复查。

4 讨论 

PCI始于 1977年 9月 16日，距离现在有 40余

年，霍勇教授公布 2023年中国大陆冠心病介入治

疗注册数据，注册总病例数为 1636055例，未包含

军队医院病例。相较于介入治疗，在心脏康复领

域中中医学的运用还没有得到系统梳理。中医护

理、中医养生及中医康复历史悠久，均是以中医基

础理论为指导在实践中运用。

运用皮内针辅助预防 PCI 术后血栓形成，能

有效减轻患者症状，提高生活质量。皮内针作为

一种传统针刺与现代技术相结合的中医外治技

术，既有传统针刺的功效，又久留置于皮部产生微

弱而持久的刺激，激发经气传导，进而调理气

表1　疗效评估

评估项目

中医证候量化积分

外科评估表Caprini风险评估表

内科评估表Padua预测评分表

NRS

微型营养评定法MNA-SF

PSQI

干预前

10分

7分

4分

4分

8分

15分

干预第7天

5分

3分

2分

2分

12分

4分

干预后

2分

1分

1分

0分

14分

3分
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血［16］。它的优点在于不会晕针，不会断针，不受运

动影响。它的作用在于温通经络，益气养阴，疏通

痹阻经脉，调节脏腑气机，降低血栓形成风险。皮

内针扶助正气，补益脏腑气血，增强抗病能力，祛

邪则是去除病邪，减轻疾病症状，治疗选穴神门、

内关、外关、阴郄、通里、灵道、间使、支沟。神门穴

是于少阴心经的原穴，具有滋阴降火、养心安神的

作用；阴郄穴作为郄穴的阴郄穴，具有由外到内沟

通心脉的功能，使得心火下探，肾水上提，以达到

心肾相交，水火相济的目的；通里穴预防心梗，或

者发现心梗前兆；灵道穴，“灵”字，言下之意的灵

道，也是通往心灵之道；外关穴属于手少阳三焦经

穴，有清热解毒、解痉止痛、通经活络之功；支沟穴

归属手少阳三焦经，疏利三焦，聪耳利胁，有清热

理气、降逆通便的作用；间使穴归属手厥阴心包

经，有缓解治疗心痛；内关穴有宁心安神、理气止

痛的作用。皮内针辅助预防 PCI 术后血栓形成，

能够益气养阴、补益气血，调整脏腑气机，有效改

善患者症状，对于提高患者的生活质量有重要

作用。

综上所述，皮内针充分发挥中医特色护理技

术的优势，能够有效预防真心痛 PCI 术后的血栓

形成。但本文仅为个案报道，目前尚停留在临床

疗效的简单观察水平。未来需进一步开展高质量

的临床研究，深入探讨其作用机制，为临床提供科

学依据［17］。

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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