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穴位贴敷联合皮内针治疗1例冠脉支架植入术后联合
IABP泵胸痛的护理报告

闫琳琳， 王兆嘉， 李 芳， 梁亚惠， 白 蕊
（北京中医药大学东方医院 CCU， 北京， 100078）

摘要： 本文总结穴位贴敷联合皮内针治疗 1例冠脉支架植入术后联合 IABP泵使用胸痛的效果观察。在术后

常规护理基础上，基于中医理论辨证论治，选取对症穴位，采用穴位贴敷联合皮内针的治疗，对缓解患者术后

胸痛，提高睡眠质量及术后生活质量，促进患者康复起到关键作用。
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A nursing report on the treatment of chest pain after coronary 
stent implantation combined with IABP pump using acupoint 

application and intradermal needle therapy in one case
YAN Linlin，WANG Zhaojia，LI Fang，LIANG Yahui，BAI Rui

（CCU， Dongfang Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the observation of the effect of acupoint application com⁃
bined with intradermal needle therapy on chest pain after coronary stent implantation and the use 
of IABP pump in one case.  On the basis of routine postoperative care and traditional Chinese med⁃
icine theory of syndrome differentiation and treatment， targeted acupoints are selected and treated 
with acupoint application combined with intradermal needles， which plays a key role in relieving 
postoperative chest pain， improving sleep quality and postoperative quality of life， and promoting 
patient recovery.
KEY WORDS： coronary stent； intra aortic balloon counterpulsation； acupoint application； 
intradermal needle； nursing

冠脉支架（PCI）是目前临床上最为常用的恢

复冠心病患者血供的手段，可快速改善冠脉血流，

挽救缺血心肌［1-2］。近年来，IABP（主动脉内球囊

反搏）与 PCI 术的联合使用逐渐在临床上得到重

视［3］，但 PCI术后患者感胸痛症状仍常见。因此，

缓解术后疼痛尤为重要。穴位贴敷疗法是以中医

的经络学为理论依据，把药物研成细末用黄酒调

成膏状，再直接贴敷穴位，用来治疗疾病的一种无

创痛穴位疗法。皮内针技术是用一种特制的小型

针刺工具，埋入并留置于皮下，通过长时间刺激腧

穴，起到防治疾病的作用。穴位贴敷联合皮内针

技术能起到活血化瘀、理气止痛的作用。本文总

结 1 例冠脉支架植入术后联合 IABP 泵使用的护

理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，68 岁，主因“胸痛伴左肩背放射痛

4 d，加重 1 d”于 2024年 9月 19日收入我院 CCU。

入院症见：胸痛伴左肩背放射痛，持续不解，喘憋

胸闷，乏力，不能平卧，纳可眠差，二便可。舌暗

红，舌苔白腻，脉象滑数。患者既往高血压病史

40 余年，口服硝苯地平控释片一片，1 次/d；血脂

异常病史 40 余年，口服阿托伐他汀钙片，每晚一

片，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

入院查体，患者体温（T）36℃，心率（HR）120
次/min，呼 吸（R）22 次/min，血 压（BP）153/
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94 mm Hg。专科检查：入院心电图窦性心律，心

室率120次/min，V1-V5导联ST段抬高。

1. 3　诊断　

中医诊断：真心痛；辨证分型：气虚血瘀证；西

医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病，急性 ST段

抬高型前壁心肌梗死，高血压 3级（极高危），血脂

异常。患者年老体弱，五脏虚衰，脾虚生湿，湿浊

中阻，清阳不升，浊阴不降，气机不畅，心阳无以温

煦，心气不固，故见胸闷心慌乏力：气虚则无力推

动血液，血行不畅，瘀血内生，阻滞经络，则发胸

痛。舌暗红，舌苔白腻：脉象滑数为气虚血瘀之

征。故辨证气虚血瘀，病位在心，病性属虚实

夹杂。

1. 4　治疗　

中医以益气活血为法，参附注射液静滴补益

元气；西医治疗予抗血小板聚集、降血脂等冠心病

二级预防治疗。患者于当日在导管室行PCI术联

合 IABP泵治疗。2024年 9月 19日患者胸痛采用

视觉模拟评分法（VAS）进行评估［4］，VAS评分为6
分；2024 年 9 月 26 日 16：00，患者治疗结束，胸痛

VAS评分下降至0分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度，以评价临床效果。VAS 评分标准：0 分为无

痛；1～3 分为患者能忍受的轻微疼痛；4～6 分为

患者不能忍受的中度疼痛，影响睡眠；7～10分为

患者不能忍受的重度疼痛，影响食欲及睡眠。本

例患者VAS评分6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　日常生活自理能力评估　

采用日常生活能力评定 Barthel 指数量表进

行评估［5］，包括进食、洗澡、修饰、穿（脱）衣、控制

大便、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走及上下

楼梯方面，最高分为 100 分，分值越高，表明生活

自理能力越好。本例患者 Barthel 指数量表评分

为50分，评级为2级，属中度功依赖。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者

的睡眠质量，PSQI总分 21分，其中 0～5分为正常

睡眠质量，6～10分为轻度睡眠障碍，11～15分为

中度睡眠障碍，16～20 分为重度睡眠障碍，21 分

为极重度睡眠障碍。本例患者匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评分为12分，属中度睡眠障碍。

2. 2　护理诊断　

患者护理诊断结果，具体如下：①急性疼痛、

胸痛与心肌缺血缺氧有关；②气体交换受损与心

气不足有关；③活动无耐力与心输出量减少有关；

④睡眠形态紊乱与术后手部穿刺处疼痛及肿胀

有关。

2. 3　护理计划　

通过中医适宜技术穴位贴敷联合皮内针，减

轻患者疼痛感，VAS评分控制到 3分以下；提高患

者术后生活质量及睡眠质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

①密切监测患者生命体征，绝对卧床休息，氧

气吸入 2 L/min，保持病房空气新鲜，温度（18～
22℃），湿度（50%～60%）适宜。②保持周围环境

安静，避免大声宣哗，减少对病人的干扰，在病人

歇息时间减少不必要的护理活动。

2. 4. 2　情志护理　

鼓励患者表达内心感受，针对性给予心理支

持。加强与患者的沟通，鼓励患者积极面对疾病，

配合康复治疗。保持情绪稳定，避免不良刺激。

指导患者掌握自我排解不良情绪的方法，如音乐

疗法、谈心释放法及转移法。

2. 4. 3　伤口护理　

观察支架植入部位伤口情况，有无渗血、红肿

等，保持伤口敷料清洁干燥。定期更换无菌敷料，

避免伤口感染。同时，注意观察 IABP 导管插入

部位的皮肤情况，防止导管移位或局部感染。

2. 4. 4　体位护理　

绝对卧床，取平卧位或半卧位，穿刺处下肢伸

直，避免屈膝、屈髋踝关节处用约束带固定，避免

导管打折，病人需要翻身时，翻身幅度不宜过大，

下肢与躯体成一直线，避免穿刺侧屈曲受压。

2. 4. 5　主动脉内球囊反搏导管的护理　

连接好心电图监护系统，每小时记录 IABP
动力学参数值，并观察是否与心率同步，反搏图形

是否正常、规律，掌握反搏泵各项报警系统，值班

护士应认真交接管道反搏压力等情况，观察 IABP
穿刺处敷料有无渗血，外固定导管内有无血迹，各

管道连接处有无松动，防止导管移位、打折、断开。

每小时用肝素盐水定时冲洗管道一次，冲洗时间

大于 15 s，以免形成血栓，压力套装及时给予冲管

归零，从而保证有创血压测量更准确。
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2. 4. 6　饮食护理　

告知患者应控制总体热量的摄入，选择低脂

肪、低胆固醇的食物，并避免高盐和高糖食物［6］。

低盐、低脂、易消化的饮食，避免进食过饱，防止增

加心脏负担。鼓励患者多吃蔬菜水果，保持大便

通畅，避免用力排便。气虚血瘀者，宜食益气活血

之品，如鸡肉、牛肉、蛇肉、山药、木耳、大枣及薏苡

仁等，食疗方海蜇煲猪蹄等。

2. 4. 7　拔除主动脉内球囊反搏导管护理　

密切监测患者的生命体征，根据病情恢复程

度，各项生命体征平稳，组织灌注良好，肢体温热，

尿量在 30 mL/h以上时，逐渐减少反搏比例，由 1：
1减为 2：1至 3：1，直至停用，若停用 IABP后观察

1 h，无明显异常，则撤除 IABP球囊［7］。经股动脉

拔除导管和鞘管后，用手指按压穿刺点上方 1 cm
处，再用弹力绷带加压包扎，下肢制动 24 h，拔管

后注意观察局部有无出血、血肿、足背动脉搏动情

况、皮肤温度、颜色及血压是否平稳。

2. 4. 8　并发症预防与护理　

出血：密切观察患者的穿刺部位、伤口及全身

情况，注意有无出血倾向，如牙龈出血、皮肤瘀斑

等。如发现出血，应及时通知医生处理，必要时给

予止血药物或输血治疗。感染：严格遵守无菌操

作原则，加强对伤口、导管插入部位等的护理，定

期更换敷料，防止感染的发生。密切观察患者的

体温变化，如有发热，应及时查找原因并给予相应

的处理。下肢缺血：IABP 导管通常经股动脉插

入，可能会影响下肢血液循环，导致下肢缺血。护

理人员应定期观察下肢的皮肤颜色、温度、动脉搏

动等情况，如有异常及时通知医生处理。可适当

进行下肢按摩，促进血液循环。

2. 4. 9　中医特色护理　

①穴位贴敷：穴位贴敷药方由莱菔子 15 g、肉
桂9 g和沉香6 g组成，将其研成粉末，用黄酒调和

成膏状。操作前取得患者配合，取舒适卧位，用清

水擦拭患者膻中、气海穴，将药膏敷在患者膻中及

气海穴，1次/d，4 h/次，共治疗 6 d。贴敷后嘱患者

注意贴敷部位皮肤，若出现瘙痒红肿及时取下。

②皮内针：首先用 75% 酒精棉球清洁暴露部位，

选取神门，阴郄，通理，灵道，内关，外关，间使及支

沟，进行手指点穴治疗［8］。选准穴位后慢慢刺入，

再使用胶布固定保护。帮助患者按压，3次/d，增
强刺激，按压强度以微痛为宜。每个穴位按压 1
～2 min，隔天进行1次，共治疗5 d。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者 VAS 评分由 6 分下降至 0 分，

Barthel指数评分由 50分上升至 90分。PSQI评分

由 12分降到 0分，伤口穿刺处无出血、血肿、感染

现象。

3 结果和随访 

患者于 2024年 9月 26日 16：00出院，在患者

出院第 7天（10月 3日）以电话随访方式对其身体

情况进行随访。随访时告知患者出院后无须长期

卧床休息，按时服药，不要自行删减或停药。坚持

定期门诊复诊，遵医嘱必要时造影复查，以便及早

发现血管有无再狭窄情况，及时给予治疗。养成

良好的生活习惯，控制体重，忌烟忌酒，宜吃低盐、

低脂饮食，如出现不适情况及时来院就诊。患者

表示暂无胸闷胸痛症状且日常生活完全自理，伤

口完全恢复。

4 讨论 

古籍中并无冠心病PCI术后心绞痛病名的记

载，依据胸闷胸痛的临床症状将其主要归属于“胸

痹”“心痛”范畴。冠脉介入治疗是引入了外源性

的导丝导管等，必要时还需球囊扩张，这些都有破

坏血管内皮结构使其撕裂的可能。中医认为，

PCI 术属于外源性创伤性治疗，必会耗气伤血。

目前对于冠心病PCI术后心绞痛的中医研究越来

越多，对于其相关的病因病机以及证候都有相关

报道。研究证实“气虚血瘀”［9］是其主要中医证

候。PCI 术的病人群体大多都是中老年人，该群

体本身脏腑功能衰弱，手术创伤加剧了衰弱的气

血进一步亏虚，耗气伤血，气虚不能行血，血行瘀

滞，脉道不通，诱发心绞痛，所以主要病机为气虚

血瘀。穴位贴敷取穴膻中、气海。膻中，别称元

儿、胸堂、元见、上气海，出自《灵枢经脉》中，属任

脉，位于前正中线，平第 4 肋间，两乳头连线的中

点，具有主治胸痛的作用；气海为经穴名，出自《脉

经》，别名脖胦、下肓、下气海，属任脉，在下腹部，

前正中线上，当脐中下 1. 5 寸，气海是肓的原穴。

气即元气，海乃深大也，此穴为元气汇聚之处，故

名气海。气海穴是补气的要穴，气海，任脉水气在

此吸热后气化胀散从而化为充盛之气。因此，本

穴如同气之海洋，具有主治心痛的作用。

皮内针是皮部理论和腧穴理论相结合的具体

运用，十二皮部是十二经脉在皮肤上的投影，与经
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络气血相通，与内在脏腑相连，既是机体卫外的屏

障，也是针灸治疗的场所。现代研究表明，人类保

存着不同程度的节段性支配特征，神经系统与内

脏之间，保持这原始的节段性联系，因此，它们之

间的生理、病理信息是相互传递的，皮内针的机制

是以点及面，刺激穴位，针尖刺入穴位皮下组织

后，可刺激神经末梢产生兴奋，通过神经节段的传

导作用，到达中枢神经系统，从而激活神经调控，

达到温通经络，益气养阴，疏通痹阻经脉，调节脏

腑气机，理气止痛的作用。

《灵枢》认为本病“真心痛，手足清至节，心痛

甚，旦发夕死，夕发旦死”，即认识到本病发病凶

险，病死率高。通过介入治疗，以降低患者死亡

率［10］。本案例患者采取中西医护理二者相融合的

治疗过程，经实际分析发现，西医治疗与中医护理

相结合的治疗效果比较明显，中医护理采用穴位

贴敷及皮内针来辅助治疗PCI术后患者胸闷胸痛

不适症状，优势在于操作方便，患者易于接受。同

时在冠脉支架术患者的围手术期给予综合护理干

预，有助于降低患者穿刺处并发症发生率，缓解患

者焦虑，降低住院天数，有效改善患者术后生活

质量。

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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