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手指点穴联合中药膏摩治疗1例
痰瘀阻络型胸痹心痛患者的护理体会

杨 洁， 张井宣
（北京中医药大学房山医院 心血管病科， 北京， 102400）

摘要： 本文总结 1例手指点穴联合中药膏摩治疗痰瘀阻络型胸痹心痛患者的护理体会。在常规护理的基础

上，予手指点穴联合中药膏摩治疗，患者胸痛缓解，日常生活能力提高，焦虑状态改善。
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Nursing experience of using finger acupoints combined with 
traditional Chinese medicine ointment for the treatment of a 
patient with phlegm stasis obstruction and collaterals type 

chest obstruction and heart pain
YANG Jie，ZHANG Jingxuan

（Department of Cardiovascular Diseases， Fangshan Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with phlegm stasis ob⁃
struction type chest obstruction and heart pain treated with finger acupoints combined with tradi⁃
tional Chinese medicine ointment massage.  On the basis of routine care， finger acupoints com⁃
bined with traditional Chinese medicine ointment massage treatment were given to relieve chest 
pain， improve daily living ability， and alleviate anxiety in patients.
KEY WORDS： finger acupoints； Chinese herbal ointment； phlegm and blood stasis obstructing 
collaterals； chest obstruction and heartache； Traditional Chinese Medicine nursing

胸痹心痛是由于脏腑经络受邪，气血运行不

畅而致的胸部憋闷、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［1］。冠心

病、心绞痛等都属于该病的范畴。根据世界卫生

组织的报告，我国的冠状动脉疾病发病率逐年上

升。至今我国心血管病患人数约 3. 3 亿，其中冠

心病患者约 1139万，已成为威胁人类健康的主要

疾病之一［2］。病情轻者以呼吸不畅、胸闷如窒为

主，病情较重者则以胸痛为主，病情极为严重者以

心痛彻背、背痛彻心为主，甚至可猝死［3］，因此，在

疾病早期采取有效的措施进行干预十分必要。目

前西医治疗冠心病的手段主要是以药物和手术治

疗为主，中医在常规西医治疗的基础上采用非药

物疗法，效果显著，操作简单且无不良反应。本文

总结 1例手指点穴联合中药膏摩治疗痰瘀阻络型

胸痹心痛患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，71 岁，于 2024 年 09 月 21 日 08 时

38分主因“阵发性胸痛 7 d”由门诊以“胸痹”收入

院。患者7 d前无明显诱因出现胸痛，无后背痛及

左上肢放射痛，无心慌、汗出，每次持续约 10余分

钟，休息后可缓解，为系统治疗，收入心血管病区。

刻下症见：阵发性胸痛，无后背痛及左上肢放射

痛，无心慌、汗出，夜寐及饮食可，二便正常。患者

焦虑情绪明显，既往发现高血压病史 3年，否认食

物、药物过敏史及家族遗传史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）96 次/min，呼

DOI： 10. 12209/CAIM202411200006

收稿日期：2024 - 11 - 20

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

吸（R）20次/min，血压（BP）138/78 mm Hg；双肺呼

吸音清，未闻及明显干湿性罗音；心界不大，心率

（HR）96次/min，律齐，未闻及早搏，各瓣膜听诊区

未闻及明显病理性杂音。中医四诊：望诊：神志清

楚，精神倦怠，舌质淡暗，苔薄黄，舌下脉络迂曲；

闻诊：言语流利，对答切题，未闻及口臭及其他异

常体味；问诊：7 d前无明显诱因出现胸痛，无后背

痛及左上肢放射痛，无心慌、汗出，每次持续约 10
余分钟，休息后可缓解，夜寐及饮食可，二便正常；

切诊：脉滑。

1. 3　诊断　

辅助检查：心电图示大致正常；心梗两项示

MYO92. 56 ng/mL；心肌三项、BNP、DDI 阴性。

心脏彩超提示左房扩大，主动脉瓣少量返流，二尖

瓣少量返流，三尖瓣少量返流，左室舒张功能减

低。冠脉血管 CT 提示左前降支近段非钙化斑

块，管腔中度狭窄。中医诊断：胸痹心痛，痰瘀阻

络证；西医诊断：不稳定性心绞痛。患者年老，长

期脾胃虚弱，脾胃运化失司，痰湿内生，阻遏气机，

气血运行不畅致痰瘀阻络而发为本病。痰瘀阻

络，痹阻心脉，胸阳不展，心脉失养，故见胸痛；舌

质淡暗主血瘀，舌下脉络迂曲，苔薄黄，脉滑均为

痰瘀阻络之象。本病病位在心，病性本虚标实，证

属痰瘀阻络证。

1. 4　治疗　

遵医嘱予内科一级护理、低盐低脂饮食、静点

丹参酮ⅡA磺酸钠注射液，以改善冠脉供血；口服

阿司匹林肠溶片联合硫酸氢氯吡格雷，以抗血小

板聚集；阿托伐他汀片以稳定斑块；琥珀酸美托洛

尔以控制心室率及减轻心肌耗氧。中医特色治疗

予患者手指点穴联合中药膏摩治疗，以豁痰通阳，

通络止痛。干预10 d后，患者胸痛症状缓解，已于

2024年10月2日好转出院。

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（Visual Analogue 
Scale， VAS）评估患者疼痛程度，总分分值为 0～
10分，分值越高，代表疼痛越严重［4］。本例患者评

分为5分，属中等疼痛。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

采用日常生活能力评定 Barthel 指数量表评

估患者日常生活能力，包括进食、洗澡、修饰、穿

衣、控制大小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下

楼梯等方面，各项得分相加，最高分为 100 分，分

数越高，生活自理能力越好。总分≤40分，为重度

依赖；总分 41～60 分，为中度依赖；总分 61～99
分，为轻度依赖；总分 100 分，为无依赖。本例患

者评分为90分，属轻度依赖。

2. 1. 3　跌倒危险评估　

采用Morse跌倒危险因素评估量表，包括近 3
个月跌倒史、医生诊断、是否使用辅助用具、是否

接受药物治疗、步态/移动、认知状态，各项得分相

加。低风险<25分、中风险 25～45分、高风险>45
分。本例患者评分为35分，属中度风险。

2. 1. 4　心理评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）评估患者焦虑严重程度和药物疗

效，包含焦虑心境、紧张及害怕等 14项内容，分为

躯体性和精神性两大因子。根据 HAMA 评估结

果，评分≤7 分为无焦虑，7～14 分为可能焦虑，14
～21分为焦虑，21～29分为明显焦虑，评分>29分

为严重焦虑［5］。本例患者焦虑评分为 21 分，有

焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及中医辨证护理评估，该患者

目前存在的护理诊断：①胸痛与心肌缺血缺氧有

关；②活动无耐力与心肌氧的供需失调有关；③有

跌倒坠床的风险与患者年龄较大，活动能力下降

有关；④焦虑与缺乏胸痹心痛的相关知识，担心预

后有关；⑤潜在并发症：真心痛。

2. 3　护理计划　

根据患者护理问题确定护理目标，减轻患者

胸痛症状，缓解焦虑情绪，使患者了解疾病相关知

识，预防并发症的发生，制订如下护理计划：①落

实胸痹心痛患者中医护理常规，从生活起居、病情

观察、饮食指导、情志调护及给药护理等方面进行

护理及健康教育。②基于中医辨证基础，遵医嘱

采用中药膏摩联合手指点穴治疗，以豁痰通阳，通

络止痛治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居　

定时开窗通风，予患者创造一个安静、温湿度

适宜的病室环境。嘱患者注意休息，早睡早起，午

休 1 h，保证充足睡眠，避免劳累、饱餐等诱发因

素。发作时卧床休息，缓解期适当锻炼，如散步、

慢速步行等，以不感到疲劳为宜，防止跌倒坠床，
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指导患者穿防滑鞋，地面湿滑时勿下床活动，双侧

加床档保护。

2. 4. 2　病情观察　

入院后密切观察患者胸痛的部位、性质、持续

时间、诱发因素及伴随症状，遵医嘱每日 4次监测

患者心率、心律、脉搏及血压等变化。

2. 4. 3　饮食指导　

嘱患者低盐、低脂饮食，以粗粮、蔬菜为主，进

食七分饱，忌暴饮暴食，痰瘀阻络患者宜食化痰祛

瘀之品，如橘皮、薤白。

2. 4. 4　情志调护　

向患者讲解疾病相关知识，解答患者的疑虑，

让患者对其发生的原因和转归更加了解，缓解其

紧张、焦虑的心理，增强战胜疾病的信心，提高治

疗依从性。

2. 4. 5　给药护理　

遵医嘱予患者改善冠脉供血，0. 9%氯化钠注

射液 250 mL+丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液 80 mg，1
次/d，静点；抗血小板聚集，阿司匹林肠溶片

100 mg，1次/早，硫酸氢氯吡格雷 75 mg，1次/早，

口服；服药后注意观察患者大小便颜色、有无牙龈

出血及皮肤有无瘀斑瘀点情况，稳定斑块，阿托伐

他汀片 20 mg，睡前一次，口服；控制心室率及减

轻心肌耗氧，琥珀酸美托洛尔 47. 5 mg，1 次/早，

口服，向患者讲解药物的作用，按时按量规律服

药，不可私自增减或停用药物，注意观察用药后的

不良反应。

2. 4. 6　中医特色护理　

2. 4. 6. 1　手指点穴

操作前评估病室环境及温湿度适宜，关闭门

窗，避免对流风，评估患者背部皮肤情况，患者取

侧卧位，暴露操作部位皮肤，遵医嘱选取厥阴俞、

心俞穴及膏肓穴，用大拇指指端或屈曲的指间关

节着力于相应的穴位，持续予以点、按、揉相结合

的点穴手法进行操作。手指点穴过程中要注意为

患者保暖，随时询问患者感受，按压力度要均匀、

持久，以局部穴位酸麻胀痛感为宜，1～2 min/穴，

1 次/d，连续手指点穴 1 周，1 周为一疗程，一个疗

程后休息 1 d。点穴过程中，若患者出现头晕、恶

心、面色苍白等不适，须立即停止操作，遵医嘱予

以处理。

2. 4. 6. 2　中药膏摩 
手指点穴结束后，患者仍取侧卧位，操作前护

士用加温的凡士林将肉桂、干姜、炙甘草配好的药

粉制成膏剂，将砭石按摩仪上限调至 100℃，预热

约 5 min。操作中以患者手测砭石按摩仪温度合

适，将配置好的中药膏剂涂于操作部位，以每分钟

推摩 100±10圈的频率，先从上至下推摩大椎穴至

膈腧穴约 2 min，再从下至上推摩两侧膀胱经约

6 min，以患者舒适为宜，力量均衡适中，1 次/d，
15 min/次，连续中药膏摩 1周，1周为一疗程。一

个疗程后休息 1 d，注意观察询问患者对温度及力

度的耐受度。操作后用温毛巾擦拭干净，协助患

者整理衣物，注意保暖，操作部位轻微发红和热感

属正常现象。

2. 5　护理评价　

手指点穴联合中药膏摩治疗能有效改善痰瘀

阻络型胸痹心痛患者的胸痛症状，促进患者恢复，

效果显著。经过10 d的治疗，患者胸痛症状缓解，

疼痛程度数字评分由 5分降为 0分，无疼痛；日常

生活能力评定由 90分升至 100分，生活可完全自

理；Morse跌倒危险因素评估 35分，住院期间未发

生跌倒坠床；焦虑评分由21分降至4分，无焦虑情

绪。住院期间无并发症发生，于 10月 2日患者好

转出院。

3 结果与随访 

手指点穴联合中药膏摩治疗有效改善痰瘀阻

络型胸痹心痛患者的胸痛症状，患者出院时从生

活起居、饮食调护及情志调护等方面进行健康教

育，于出院一周予以电话随访，患者未再发胸痛症

状，疼痛程度数字评分为 0分，日常生活能力评定

（Barthel）指数量表 100分，Morse跌倒危险因素评

估35分，焦虑评分4分。

4 讨论 

胸痹心痛是由邪痹心络，气血不畅而致胸闷

心痛，甚则心痛彻背，短气喘息不得卧等为主症的

心脉疾病［6］，研究显示痰瘀阻络证是冠心病常见

证型，中医治疗以豁痰通阳，通络止痛为主。

手指点穴是以中医经络理论为指导，通过选

取特定的穴位，以点、按、揉的手法刺激经络腧穴，

达到调节气血、脏腑，减轻疼痛，温经通络作用的

一种中医外治法［7］。根据中医辨证理论，所选心

俞穴是心之背俞穴，按压心俞穴可以调节心脏功

能，改善心肌缺血损伤［8］，厥阴俞内应心包络，兼

通肝经之气。《针灸铜人》云：厥阴俞治气逆呕吐，

心痛留结，胸中烦闷［9］，膏肓穴属足太阳膀胱经，
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位于背部纯阳之地，为“膏肓”经脉气血在背部输

注之处，按揉此穴可引导经气运行，调整脏腑［10］；

众穴配伍使用，能够达到疏通经络，补中益气，通

络止痛，调节心脏阴阳平衡之功效［11］。

中药膏摩疗法是以中医脏腑经络学为指导，

把中药膏剂涂于体表相应部位，借以加热的砭石

按摩仪施行推摩治疗的一种中医外治手法，使手

法与药物相结合，从而提高治疗的效果［12］。中药

膏摩所用之膏剂，肉桂能够增加冠脉血流量，改善

冠脉循环和心肌营养状况［13］；干姜有温中，回阳，

温肺化痰之功效［14］；炙甘草具有补脾和胃、益气复

脉功效［15］，该疗法将药物与按摩手法、温热刺激有

机地结合在一起，是预防和治疗疾病的一种行之

有效的治疗手段，具有温通经络、驱风散邪、运行

气血、调整脏腑功能之效［16］。中药膏摩借助手法

及砭石温热之力，使药性通过体表透入经络、血

脉，通过作用经络各穴位，将药物外治和局部按摩

有机地结合在一起，发挥药、摩的综合作用，以疏

通经络、促进气血运行，调整脏腑功能，适用于痰

瘀阻络型胸痹心痛患者。在其温通经络、调整脏

腑的基础上，予以手指点穴，通过精准点按刺激相

应穴位，能有效调理脏腑功能，疏通经络。二者联

合使用相辅相成，相得益彰。

本例患者在常规西医治疗的基础上，使用手

指点穴联合中药膏摩疗法，多途径的减轻患者心

肌缺血程度，缓解心绞痛症状，加快疾病恢复速

度。同时，中医治疗简、便、廉、效的特点使患者易

于接受，临床实施和开展的难度较低。研究显示

中西医结合治疗冠心病心绞痛可取得较单纯西药

更好的疗效，在改善心绞痛发作次数、程度和缓解

心肌缺血改变等方面具有独特优势［17］。

综上所述，手指点穴联合中药膏摩治疗痰瘀

阻络型胸痹心痛患者中医护理干预效果较为显

著，通过手指点穴联合中药膏摩治疗能够疏通经

络、豁痰通阳，通络止痛，促使患者胸痛症状改善，

达到调节脏腑，平衡阴阳的目的。减轻患者痛苦，

无副作用，值得在临床推广使用。但本研究为个

案报告，证据等级相对较低，尚需进一步开展大样

本、多中心、随机对照临床研究，为该疗法在冠心

病防治中的应用提供更高质量的循证医学证据。

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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