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中药贴敷联合皮内针疗法改善1例
气滞血瘀型胸痹心痛发作期患者的护理

赵翠芳， 贾 林
（北京中医医院内蒙古医院 心病科， 内蒙古 巴彦淖尔， 015000）

摘要： 本文总结 1例中药贴敷联合皮内针疗法改善气滞血瘀型胸痹心痛患者的护理体会。基于中医辨证施护

理论，为患者制定个性化护理计划。对于气滞血瘀型胸痹心痛发作期患者，实施中药贴敷与皮内针疗法，联合

一般护理的中医护理措施，缩减治疗时间，有效改善患者胸痛症状，增强患者战胜疾病信心，提升患者生活

质量。
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Nursing care of a patient with Qi stagnation and blood 
stasis type chest obstruction and heart pain attack period 

improved by traditional Chinese medicine application 
combined with intradermal needle therapy

ZHAO Cuifang，JIA Lin
（Department of cardiology， Beijing Traditional Chinese Medicine Hospital Inner Mongolia Hospital， 

Bayannur， Inner Mongolia， 015000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with qi stagnation and 
blood stasis type chest obstruction and heart pain treated with traditional Chinese medicine plaster 
combined with intradermal needle therapy.  Based on the theory of traditional Chinese medicine 
syndrome differentiation and nursing care， develop personalized nursing plans for patients.  For 
patients with qi stagnation and blood stasis type chest obstruction and heart pain during the attack 
period， traditional Chinese medicine application and intradermal needle therapy combined with 
general nursing measures can reduce treatment time， effectively improve chest pain symptoms， 
enhance patients' confidence in overcoming the disease， and improve their quality of life.
KEY WORDS： chest obstruction and heartache； qi stagnation and blood stasis； Chinese herbal 
medicine application； intradermal needle； integrated traditional Chinese and western medicine 
nursing； case report

胸痹心痛属中医学中的胸痛、心痛及真心痛等

病症范畴［1］。在现代医学中，冠心病、心绞痛等疾病，

均被归入此类病症的范畴［2］。本病的发生多是由于

脏腑经脉受邪，气血运行不畅而致胸部憋闷、疼痛，

重者有心痛彻背、气短、喘促不能自行缓解等为主症

的心脉疾病［3］，临床中以气滞血瘀型最为常见。胸

痹心痛与西医冠状动脉粥样硬化性心脏病、心绞痛

及心肌梗死等疾病的症状较为相似［4］，大多伴有胸

闷痛等症状，多因寒邪内侵、劳倦内损、情志不调、年

老体虚等因素综合作用引起，属于慢性心系疾病［5］，

一旦发生可对患者的身心健康及生命安全造成严重

影响［6］，若未能及时采取有效干预措施进行治疗，病

情极易发展为更严重的心源性休克或心律失常，甚

至可能引发心肌梗死［7］。本文在常规对症治疗和护

理基础上，基于中医辨证施护理论，在维持西药药物

治疗的基础上运用中药贴敷联合皮内针疗法，改善

1例气滞血瘀型胸痹心痛发作期的患者，效果满意，

现将护理体会报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，72 岁，主因“反复胸痛、胸闷、气短、

心悸 30 余年，加重 1 周”于 2024 年 9 月 26 日收入

院。患者 1994年冬季无明显诱因出现胸痛，呈闷

痛，并伴有胸闷、气短、心悸，每次持续几分钟至十

几分钟不等，经休息后可缓解。完善冠脉CTA及

相关化验检查后，诊断为“冠心病”，经冠心病 2级

预防用药治疗后症状可缓解。30 年间患者上诉

症状反复发作，此次于一周前患者夜间自觉上诉

症状再次出现，性质同前，程度较前加重，活动后

明显，为求进一步治疗，遂来我院就诊。患者既往

身体状况较差，高血压病史 40 余年，长期口服非

洛地平缓释片 5 mg，1 次/晚，氯沙坦钾氢氯噻嗪

片 1 片，1 次/早，血压控制尚可，纳差，夜眠差；否

认传染病史、手术史、外伤史及输血史，既往有“霉

素”类过敏史，过敏反应为全身皮疹，否认食物过

敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）61 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）159/68 mm Hg，一般情

况良好；患者眼睑水肿，双肺呼吸正常，未闻及干

湿性啰音；心界正常，心音正常，律齐，心率（HR）
61次/min，各瓣膜听诊未闻及病理性杂音，双下肢

水肿，其余未见明显异常。辅助检查：心电图示窦

性心律，逆钟向转位；颈部血管彩超示双侧颈总动

脉内中膜增厚，双侧颈总、右侧颈内、左侧颈外动

脉粥样硬化斑块形成；心彩超示左房增大，室间隔

及左室后壁增厚，二、三尖瓣反流（轻度）；下肢静

脉彩超示双侧下肢静脉未见异常。入院症见：发

作性胸痛、胸闷、心悸、气短，眼睑及双下肢水肿，

舌淡紫，苔白腻，脉弦。

1. 3　中医辨证　

患者入院时神志清楚，面红，四肢活动自如，

舌质红，苔薄白，脉弱；情志失调忧思伤脾，脾虚气

结，运化失司，津液不能输布，聚而为痰，痰阻气

机，气血运行不畅，心脉痹阻，故发为胸痹心痛，则

见胸痛、胸闷；气滞血瘀，心脉失养，则见气短、心

悸。据中医症、舌、脉，现中医拟诊为“气滞血瘀”

之“胸痹心痛”。本病病位在心及心之脉络，病性

属本虚标实。中医诊断：胸痹心痛，气滞血瘀证；

西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病，不稳定型

心绞痛，心功能Ⅲ级，高血压病3级。

1. 4　治疗　

西医治疗方法主要是以改善心肌供血、营养

心肌、平稳控制血压为主；中医治疗以活血化瘀、

行气通络为主，联合中药贴敷、皮内针治疗。治疗

7 d后，患者胸痛、胸闷、心悸及气短未发作，双下

肢无水肿，睡眠良好，症状明显好转，已于 2024年

10月3日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

入院当天患者神志清，精神倦怠，胸痛、胸闷、

气短、心悸，活动后明显；眼睑及双下肢中度水肿；

皮肤完好无破损。

2. 1. 2　疼痛评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）评价患者疼痛程度，治疗前后均记录

1次。0分，无明确疼痛；1～3分，疼痛轻微可以忍

受，不影响生活；4～6 分，能忍受疼痛，但影响睡

眠及生活；7～10 分，疼痛程度明显强烈，明显影

响生活，尤其是食欲、睡眠。本例患者入院时胸痛

评分6分，影响日常生活及睡眠。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评定

患者睡眠情况，总分范围是 0～21 分，分数越高，

表示睡眠质量越差。0～5分，睡眠质量好；6～10
分，睡眠质量尚可；11～15 分，睡眠质量一般；16
～20 分，睡眠质量差；21 分睡眠质量很差。本例

患者入院时评分为18分，夜眠差，夜间难以入睡。

2. 1. 4　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定患者

焦虑情况，总分＜7分：正常；总分在 7～17分：可

能有抑郁症；总分在 17～24分：肯定有抑郁症；总

分＞24分：严重抑郁症。本例患者入院时评分为

17分，情绪低落、焦虑症状严重，邻里关系差。

2. 1. 5　日常生活能力评估　

日常生活能力评估通常用于衡量个体在完成

基本生活活动方面的能力。本例患者 ADL 评分

为90分，属部分依赖。

2. 2　护理诊断　

①气体交换受损、体液过多与冠状动脉粥样

硬化、心肌供血不足有关；②眼睑及双下肢水肿与

心力衰竭、痰风上扰有关；③焦虑、夜眠差与健康

状况改变有关。
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2. 3　护理计划　

该患者为气滞血瘀型胸痹心痛发作期，结合

患者病情及症状，护士与患者共同制定如下护理

计划：前期注意休息，减少活动，以降低心肌耗氧

量；病情稳定后，逐渐增加活动量，以不引起胸痛

为宜；期间指导患者规律作息，改善睡眠障碍，加

强情志护理，使患者心情舒畅，消除患者焦虑情

绪，增强患者战胜疾病的信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药贴敷 
遵医嘱予患者中药贴敷胸（痹心痛贴）联合皮

内针治疗。中药以三七 15 g、乳香 15 g、没药

15 g、薄荷 10 g及檀香 10 g等透皮性强、活血化瘀

及行气通络药物作为基本处方，研细磨后用白醋

调制成膏状。中药贴敷操作：选取患者的神门

（双）、虚里、膻中、心俞（双）等穴位，再加辨证取穴，

充分暴露患者上述部位皮肤，注意保暖，用酒精消

毒穴位处皮肤，将备制好的膏药涂于胶布贴于上述

穴位，保持4～6 h后取下，1次/d，连续治疗7 d。
2. 4. 1. 2　皮内针 

皮内针操作取患者双侧内关穴，酒精消毒穴

位处皮肤后，左手拇食指按压穴位上下皮肤，稍用

力将针刺部皮肤撑开固定，右手用小镊子夹住针

柄，将皮内针垂直浅刺入内关穴，针身可延皮下平

行埋入 0. 5～1. 0 cm，后用小块胶布固定，适力按

压进针处，手法由轻到重，局部感觉以酸、麻、胀感

为宜。每次埋针 24 h，嘱患者每隔 3～4 h 按压一

次，点按 20 下，以能承受为度，隔日进行第 2 次

治疗。

2. 4. 2　常规护理　

休息与活动管理：患者应保证充足的休息时

间，避免过度劳累；随着心功能的改善，患者可逐

渐增加活动量。饮食护理：患者的饮食应以低盐、

低脂、易消化为原则，适量摄入优质蛋白质，多吃

新鲜蔬菜和水果，少食多餐，注意补充足够的热量

和适量的维生素。病情监测：密切观察生命体征，

包括心率、血压、呼吸及体温等，准确记录患者的

出入量，如有异常应及时报告医生。用药护理：嘱

使用利尿剂等药物时，观察药物疗效及不良反应。

心理护理：患者常因病情反复、生活质量下降而出

现焦虑、抑郁等不良情绪；护理人员鼓励患者积极

面对疾病，树立战胜疾病的信心；同时，指导患者

通过放松训练、音乐疗法等方式缓解心理压力。

2. 5　护理评价　

患者经过 7 d治疗后，胸痛、胸闷、气短、心悸

的症状再未发作，VAS评分为 2分，PSQI评分为 7
分，HAMA 评分为 9 分，日常生活能力评分为 95
分，眼睑及双下肢无水肿，身体及精神状态均较前

改善，患者满意。

3 结果和随访 

西医治疗以扩张冠脉、改善心肌供血及平稳

控制血压为主，中医治疗以口服中药、中药贴敷、

皮内针，同时辅以活动管理、饮食、情志及用药护

理等。干预 7 d后，患者胸痛、胸闷及心悸症状明

显好转，眼睑及双下肢水肿消失，夜间睡眠质量良

好，白天精神状况佳，每日睡眠时间大于 8 h，总体

状况良好，已于 2024年 10月 3日出院。分别于患

者出院后 1周、2周进行电话随访，询问患者血压、

活动及水肿情况，患者主诉血压波动在 70～96/
123～142 mm Hg，未出现胸闷、心悸症状。嘱患

者居家正常作息，保持心情舒畅，指导患者每日监

测血压，遵医嘱服用降压、抗凝及降脂药物，不适

及时就诊。

4 讨论 

胸痹心痛是一种常见且严重的疾病，如果不

及时治疗可能会对患者的生命造成威胁。治疗方

法上，西医治疗方法主要是以改善心肌供血、营养

心肌及平稳控制血压为主，从中医的角度来讲，该

患者胸痹心痛的发生，与寒邪内侵、饮食失调、情

志失节、劳倦内伤及年迈体虚等因素有关［8］。

近年来，伴随中医学的不断发展与进步，以中

医经络学为理论依据的穴位贴敷疗法在胸痹心痛

患者中得到广泛应用，且获得患者和临床医护人

员的认可。穴位贴敷通过使用透皮性强的中药于

特定穴位进行穴位贴敷，可起到调理气血、化瘀活

血的功效［9］，以降低胸痹心痛患者的发作频率，减

轻急性心肌梗塞及其并发症的症状［10］。皮内针又

称埋针法，是中医针灸治疗方法的一种，将特制的

小型针具固定于腧穴部位的皮内作较长时间留

针，以给腧穴以长时间的刺激，达到疏通经络，调

整经络脏腑功能的作用。

中药贴敷联合皮内针疗法在改善气滞血瘀型

胸痹心痛发作期患者的护理中，二者均可根据经

络腧穴理论调节人体的气血和脏腑功能，因此它

们之间具有协同作用，可共同发挥治疗作用。与
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口服药物相比，中药贴敷和皮内针疗法都是外治

法，可减少药物对胃肠道的刺激和副作用，操作简

单易行，患者易于接受和配合，从而可以提高患者

的依从性。

本案例通过中药贴敷联合皮内针疗法，结合

一般护理，患者胸痛、胸闷、气短及心悸症状明显

改善，但只针对单个病例的结果，可能不适用于一

般患者。综上所述，中药贴敷联合皮内针疗法在

改善气滞血瘀型胸痹心痛发作期患者的护理中具

有一定的优势和效果，可以作为一种有效的辅助

治疗手段，值得临床借鉴推广。

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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