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摘要： 本文总结 1例痔术后突发心悸患者的中西医结合护理体会。通过护理评估，对患者实施中医特色护理、

情志调护及辨证施护等整体护理。经治疗，患者症状得到有效改善，心率由138次/min降至84次/min。
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palpitations after hemorrhoid surgery
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ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with sudden palpitations after hemorrhoidectomy.  Through nurs⁃
ing evaluation， implement comprehensive nursing care such as traditional Chinese medicine char⁃
acteristic nursing， emotional regulation， and syndrome differentiation for patients.  After treat⁃
ment， the patient's symptoms were effectively improved， and the heart rate decreased from 138 
beats per minute to 84 beats per minute.
KEY WORDS： postoperative hemorrhoids； palpitations； appropriate techniques for traditional 
chinese medicine nursing； integrated traditional Chinese and western medicine nursing

心悸是一种自觉心脏跳动的不适感或心慌

感。通常描述心悸的感觉各有不同，如心慌、心脏

下沉感、心脏振动感、撞击感、停顿感及心跳不规

则等，部分还会伴有胸闷气短、乏力、不能平卧、晕

厥等。因此，心悸的轻重很大程度上取决于患者

的敏感性，运动、饮食、情绪激动、失眠、疼痛、饮酒

及服用药物等因素均会诱发或加重心悸［1］。心悸

的危害主要包括影响睡眠、诱发心脏疾病、血液循

环失常及猝死风险。根据引起患者心悸的原因，

可采取针对性的治疗，同时配合消除其诱因，可有

效缓解及治疗其不适症状。在西药治疗的同时，

可配以中医特色疗法，以提高患者睡眠质量、减轻

疼痛、缓解焦虑，消除导致患者心悸的因素，缓解

患者心悸症状，减少心悸发作。本研究中患者因

心慌不适、胸闷气短，经中西医结合治疗后，患者

症状明显好转，现将治疗与护理体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，52岁，主诉肛门肿痛、溢液反复发

作 1年。2024年 3月 20日，门诊以“肛瘘、混合痔”

收入院。患者大便日行 1 次，质软成形，排出通

畅，肛门肿痛、溢液反复发作，无心慌、胸闷等不

适，纳眠可，小便调，近期无明显体重减轻。患者

既往体健。

1. 2　查体　

入院时患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）74 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）134/82 mm Hg；
神志清，精神可，听诊双肺呼吸音清，未闻及干湿

性罗音，心率（HR）74次/min，律齐；各瓣膜听诊区

未闻及病理性杂音。专科检查：左侧卧位，左中位

距肛门 3 cm 可见一溃破口，周围质硬，可触及管
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道通向肛门，肛周齿线上下见柔软肿物隆起；指

诊：直肠下段 5 cm 未触及占位性病变，退指指套

无血染。中医望闻切诊：患者神志清，精神可，面

色红润，有光泽，双目有神，气息平和，语声有力，

体态正常，动作灵敏，舌红、苔黄腻，脉滑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肛漏，湿热下注；西医诊断：肛瘘，

混合痔。患者于3月21日在椎管内麻醉下行肛瘘

切开根治+环状混合痔切除+肛周封闭术。3月 26
日 13：40患者自诉心悸，心慌胸闷，予患者床旁心

电图示窦性心律，左前分支阻滞，心率（HR）138
次/min，血压（BP）150/108 mm Hg，立即予患者酒

石酸美托洛尔片 25 mg 舌下含服，口服丹参滴丸

10 粒，予持续低流量吸氧 2 h；用药 10 min 后，患

者 心 率（HR）119 次/min；给 予 内 关 穴 位 按 摩

20 min后，患者心率（HR）105次/min；予耳穴贴压

治疗，取穴心、耳背心、神门、交感、皮质下、枕、脾、

胃及肾等穴，按压 3 min 后患者心率（HR）93 次/
min；播放中医五行音乐半小时后，复测心率（HR）
为 84 次/min。通过予患者穴位按摩 3 d，2～3 次/
d，耳穴贴压 2次，隔两天换一次，晨起及睡前听中

医五行音乐 30 min，药饼灸治疗 3 个疗程，5 d 为

一疗程，15～30 min/次，中药口服 5 d，2 次/d。治

疗期间患者心率（HR）最高为 97 次/min，最低为

71次/min，未再出现心慌不适等心悸症状，已于 4
月7日治愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　心悸程度评估　

心悸的强度可通过患者的主观感受来大致评

估，通常分为轻、中、重三个级别。轻度心悸：患者

可能只是偶尔感觉到心跳略快或略重，但不影响

正常的生活和活动，可能在安静状态下能感觉到，

日常活动中不太明显；中度心悸：患者能明显感觉

到心跳的异常，可能会引起一定程度的不适，如轻

微的心慌、气短，但仍能进行日常活动；重度心悸：

患者感到强烈的心慌，可能伴有呼吸困难、头晕、

胸痛等症状，严重影响日常活动和生活质量。本

例患者心悸强度为中度心悸。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛分级数字评估法（NRS）对患者进行

评估，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7
～10分为重度疼痛。本例患者NRS评估得分为 4

分，属中度疼痛。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

根据匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对患者进

行评估，0～5 分：优秀，睡眠质量非常好；6～10
分：良好，睡眠质量较好；11～15分：一般，睡眠质

量一般；16～21分：差，睡眠质量较差。本例患者

匹兹堡睡眠质量指数得分为 15 分，睡眠质量

一般。

2. 1. 4　焦虑评估　

采用焦虑法（GAD-7）评估患者焦虑程度，

GAD-7 主要应用于焦虑评估程度，分为 4 个等

级，总分≤4分为无焦虑症状；总分＞4分为可能有

轻度焦虑；总分≥10 分为可能有中度焦虑；总分≥
14 分为可能有中重度焦虑，分数越高，提示焦虑

症状越严重。本例患者焦虑法（GAD-7）得分为 6
分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

心慌胸闷与心脏电活动在心传导系统当中发

生减慢或受阻有关；疼痛与肛管组织受到手术损

伤有关；睡眠型态紊乱与痔疮术后刀口疼痛有关；

焦虑与缺乏疾病相关知识有关。

2. 3　护理计划　

结合患者症状及护理诊断结果，制定如下护

理计划：运用药物、中医特色护理技术及饮食、生

活指导治疗并缓解患者心慌胸闷等不适症状，消

除引起患者心悸的不利因素，缓解其疼痛症状，提

高患者睡眠质量。通过情志护理及相关知识宣

教，改善患者焦虑不良情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　情志护理 
嘱患者保持心情舒畅，避免情绪大起大落，避

免过度焦虑和紧张。保持规律的作息时间，避免

熬夜和劳累。可通过冥想、深呼吸等方法，帮助放

松身心，减轻情志压力。同时，向患者讲解心悸的

病因、治疗，消除疑虑，配合积极治疗。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
嘱患者饮食宜清淡，避免辛辣、油腻、刺激性

的食物，如辣椒、生姜、咖啡及酒精等。适量摄入

富含维生素、矿物质的食物，如新鲜蔬菜、水果、坚

果等。注意补充蛋白质，适量饮水，保持水量平

衡。控制盐分摄入，避免加重心脏负担。适当食

用有助于安神的食物，如红枣、桂圆、百合及莲子

等。养成良好的饮食习惯，避免暴饮暴食，保持饮
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食规律性。

2. 4. 1. 3　疼痛护理 
协助患者取舒适体位，指导采用放松疗法，如

缓慢呼吸、全身肌肉放松及听舒缓音乐。保持肛

门及会阴部清洁，每日便后及每晚温水清洗，便纸

宜柔软，不穿紧身裤和粗糙内裤，避免肛门局部刺

激。避免久站、久坐、久蹲，避免增加腹压。

2. 4. 1. 4　用药护理 
严格按照医嘱用药，按时按量服用，不要自行

增减剂量或停药，以免影响疗效或产生不良反应。

定期监测血压和心率，以便及时发现药物疗效和

副作用，如果心率过慢（如低于 60 次/min），应及

时与医生沟通。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴贴压 
①选穴：用探棒在耳廓上找阳性反应点，主穴

取穴心、耳背心、神门、交感、皮质下、枕、脾、胃、

肾、直肠及肛门等穴。②操作方法：采用 75% 的

酒精对耳廓进行消毒，确保耳廓清洁；使用王不留

行籽贴在耳穴处，用大拇指和食指按压耳穴，按压

力度由轻到重，力度适度，以患者感受到酸、麻、

胀、痛直至整个耳朵发热为宜；每次每穴位按压 1
～2 min，按压 3～5 次/d，隔 2 d 更换 1 次，两耳交

替贴用。

2. 4. 2. 2　穴位按摩 
①选穴：内关穴、合谷穴及郄门穴等穴。②按

摩方法：使用拇指或食指轻轻按压穴位，进行旋转

或点揉；力度要轻柔，以感到轻微酸胀或属实为

宜；每个穴位按摩2～3 min，2～3次/d。
2. 4. 2. 3　五行音乐疗法 

①选择曲目：《茉莉花》《梁祝》《二泉映月》《长

城谣》《春江花夜月》及《平湖秋月》等。②聆听时

间：晨起时分：早晨是经脉运行旺盛之时，起床后

聆听有助于补心气、安心神，帮助调整心律，促进

一天的精神活力；入睡前：晚上聆听有助于放松心

情，减轻心悸症状，促进睡眠质量［2］，特别是晚上

21：00～23：00 是中医里强调的“子时”（肾经当

令），此时段静心聆听音乐，能够调和心气，促进血

液循环，从而间接减轻患者疼痛感［3］；感到心悸

时：每当感到心悸发作时，立即选择合适的音乐聆

听，可缓解心悸症状，稳定情绪。

2. 4. 2. 4　药饼灸 
①选穴：长强穴、八髎穴［4］。②操作方法：将

制作好的药饼放置在选定的穴位上，确保药饼与

皮肤之间接触良好，不要过紧，以免造成皮肤损

伤；加热药饼过程中，需密切观察患者皮肤反应，

以患者感到舒适且能耐受为宜，防止烫伤，治疗时

间一般在15～30 min。
2. 4. 2. 5　中药口服 

予患者中药萆薢渗湿汤［5］，中药方为萆薢

15 g、黄柏 10 g、苍术 10 g、栀子 10 g、茯苓 15 g、车
前子 9 g、银花 30 g 及蒲公英 30 g，水煎 400 mL，

分早晚两次餐后半小时温服，1剂/d。
2. 5　护理评价　

通过予患者中西医治疗与护理，患者心率处

正常范围，未有心慌、胸闷等不适症状，同时夜间

睡眠良好，疼痛明显减轻，病情稳定，详见表1。

3 讨论 

心悸在古代医学文献中有详细的记载和论

述，中医经典《黄帝内经》中就有关于心悸的描述，

将其归属于“心悸”和“怔忡”的范畴。中医学认为

心悸是由于心脏气血失调、心神不宁所致。心悸

发生多与体制虚弱、情志内伤、感受外邪、饮食劳

倦等有关，以致心神失养，心主不安，气血阴阳亏

损，扰乱心神［6］。该患者痔疮手术后第 5天，手术

后的疼痛可能会引起患者的不安和紧张，这些心

理因素可以导致自主神经系统的功能紊乱，进而

可能引起心悸。此外，患者还有失眠现象，失眠本

身也可能直接导致心悸，因为睡眠不足会影响心

脏的正常节律［7］。患者心悸时通过服用西药β受

体阻滞剂美托洛尔，减缓心率、减弱心肌收缩力来

降低心脏的耗氧量，服用丹参滴丸［8］，活血化瘀、

扩张血管，改善心脏的血液循环，增加冠状动脉的

血流，二者联合使用可以更全面地治疗心血管

疾病。

耳穴贴压、穴位按摩、中医五行音乐疗法及药

饼灸都是中医传统的治疗方法。耳穴帖压疗法也

称耳穴疗法，是应用中医理论以及现代医学理论

选取一个或多个耳廓表面穴位，利用王不留行籽、

磁珠或其它光滑硬丸在穴位表面贴压并辅以按压

表1　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗后第1天

治疗后第3天

出院后第1周

出院后第4周

心率/（次/min）

82～138
76～97
72～95
75～96
71～94

PSQI/分

15
11
7
5
4

NRS/分

4
3
1
0
0

GAD-7/分

6
3
1
0
0
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的一种治疗方法。耳穴贴压可以起到调理身体气

血运行，维持脏腑功能协调的作用，取穴原则通常

会结合中医的辨证施治理论，选取与心脏及神经

系统相关的耳穴，以达到调节心脏节律与功能、安

神定志的效果［9-10］，选取与消化系统和肛肠相关

的耳穴，有利于缓解痔疮术后疼痛［11］，耳穴贴压通

过刺激耳穴，调理内脏功能，缓解症状。穴位按摩

是一种基于中医理论的治疗方法，通过按摩人体

特定的穴位来调整身体的气血平衡，达到治疗疾

病、缓解症状的目的。对于心悸这一症状可通过

按摩特定的穴位，帮助调节心脏功能，缓解心

悸［12］。中医五行音乐疗法是基于中医的五行理

论，通过聆听相应的音乐来调和身体的五行平衡，

从而达到缓解和治疗心悸的目的。五行理论中心

悸可能与心脏功能失调有关，心脏在五行中属火。

因此，心悸患者在中医五行音乐疗法中，可选择徵

音的音乐，因为徵音应对五行中的火，这种音乐有

助于激发心脏功能，调节心悸的症状可选择一些

节奏和谐、旋律优美的音乐，以达到舒缓心情、稳

定心律的效果［13］。药饼灸作为一种传统中医治疗

方法，在肛肠术后的康复过程有着较为广泛的应

用。其原理主要是通过在特定的穴位上施加热和

中药的作用，以达到促进血液循环、缓解疼痛、消

肿散结、调和阴阳等疗效。中药萆薢渗湿汤，本方

萆薢利水、分清浊为主药，黄柏、苍术、栀子清热胜

湿，茯苓、车前子健脾利湿共为佐药，再配银花、蒲

公英清热解毒、消肿止痛。诸药合用，全方共奏导

湿下行、清热解暑、消肿止痛之功效。

通过全面实施耳穴贴压、穴位按摩、中医五行

音乐疗法及药饼灸等一系列独具特色的中医护理

技术，能够对患者所出现的心悸、失眠和疼痛等症

状发挥显著的治疗与缓解效果。在此基础上，再

配合精心调配的中医内服汤剂，多管齐下，从内至

外、由表及里地对患者的身体进行综合调理，全方

位地改善患者的健康状况，为患者的康复带来更

为坚实有力的保障。

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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