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1例热毒血瘀型真心痛患者PCI术后的心脏康复护理
唐 婵， 杨继妮

（重庆市江北区中医院 护理部， 重庆， 400020）
摘要： 本文总结 1例热毒血瘀型真心痛患者 PCI术后的心脏康复护理经验。根据护理评估、综合辨证及治未

病“预后防复”理念，进行个性化运动康复，创新运用传统运动方式坐式太极球指导 PCI术后患者进行功能锻

炼，同时采取穴位贴敷、耳穴埋豆等传统中医护理技术进行护理干预，缓解患者胸闷、心悸气短症状。经治疗，

患者心功能、疼痛及焦虑等状况得到有效缓解。
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Cardiac Rehabilitation Nursing of a Patient with True 
Heartache of Heat Poison Blood Stasis Type after PCI Surgery

TANG Chan，YANG Jini
（Department of Nursing， Jiangbei District Traditional Chinese Medicine Hospital， Chongqing， 400020）

ABSTRACT： This article summarizes the cardiac rehabilitation nursing experience of a patient 
with true heartache of heat toxin and blood stasis type after PCI surgery.  Based on nursing evalua⁃
tion， comprehensive syndrome differentiation， and the concept of "prognosis and prevention of re⁃
lapse" for disease prevention， personalized exercise rehabilitation is carried out.  The traditional 
exercise method of sitting Tai Chi ball is innovatively used to guide post PCI patients in functional 
exercise.  At the same time， traditional Chinese medicine nursing techniques such as acupoint ap⁃
plication and ear acupoint embedding are adopted for nursing intervention to alleviate patients' 
chest tightness， palpitations， and shortness of breath symptoms.  After treatment， the patient's 
heart function， pain， and anxiety were effectively relieved.
KEY WORDS： true heartache； after PCI surgery； cardiac rehabilitation； sitting style tai chi ball； 
Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation

急性心肌梗死是最危重的心脏急症之一，是

心血管疾病重要的死亡原因之一，介入治疗是一

种重要治疗方法，但无法改变导致急性心肌梗死

再发的危险因素［1］。PCI术后患者中，仍有50%以

上的患者存在运动耐力下降、胸闷、心悸气短等症

状，仍存在较高的心血管危险，在PCI术后早期实

行心脏康复对患者的预后有着至关重要的作用，其

中运动康复训练能减少支架内再狭窄风险，改善左

心室重构［2］，提高患者运动耐量，改善心绞痛症状，

降低患者死亡风险［3］。急性心肌梗死隶属于中医

胸痹真心痛的范畴，《黄帝内经》中有“心痛间，动作

痛益甚”“痛如以锥针刺心”等描述，无一不彰显出

胸痹真心痛的严重程度。根据治未病“预后防复”

理念，实施个性化运动康复方法，创新运用传统运

动方式坐式太极球及中医护理技术指导PCI术后

患者进行功能锻炼，预防患者复梗，提高患者生活

质量，以提高患者的活动耐力，促进心脏康复［4］。

本文总结通过运用传统中医护理技术与运动方式

进行PCI术后心脏康复的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男，54岁，主因“胸痛3 h”于2023年8月4
日在医院就诊。患者于3 h前出现胸痛胸闷，呈阵发

性，每次持续几分钟，遂于我院急诊就诊，查心梗定

量三项未见明显异常，心电图提示窦性心动过缓、

CLBBB，考虑为急性心肌梗死，急诊以“急性心肌梗

塞”收入院。经心血管科急会诊后，经急诊绿色通道
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行冠脉造影+PCI术，术中发生室颤，两次电除颤后

转律，术中心率慢、血压偏低，有创血压波动于80～
95/50～65 mm Hg，临时起搏器置入术成功，主动脉

内球囊反搏置入术成功，为求高级生命支持转入ICU
继续治疗。8月5日，患者生命体征平稳，转回心血

管一区病房继续治疗，带领患者进行坐式太极球等

功能锻炼。8月14日，患者活动耐力、心功能恢复正

常，行健康宣教后患者出院。既往史：一般健康状况

良好，高血压史，血压控制较好。过敏史：自诉对海

鲜过敏，否认其他食物药物过敏。传染病史：无传染

病史。个人、婚育、家族史：吸烟史多年，约半包/d，
已婚已育，且无家族性遗传病史。

1. 2　查体　

本例患者胸片示左下肺少许慢性炎症，主动

脉硬化；床边彩超示双下肢动脉硬化并斑块形成，

轻度脂肪肝，主动脉硬化，左房稍增大，室收缩功能

正常；十二导联同步心电示窦性心动过缓，短阵室

性自主节律，疑急性下壁心肌梗死，左室高电压。

1. 3　诊断与治疗　

中医诊断：胸痹真心痛；中医辨证：热毒血瘀

证；西医诊断：急性心肌梗死、高血压病3级（极高

危）。根据患者临床症状采取中西医结合治疗，西

医治疗原则以止痛、降压、调脂及营养神经等治疗

为主，中医以清热解毒、活血化瘀为主，并给予患者

传统中医护理技术与坐式太极球治疗。经过 10 d
住院治疗后，患者已于2023年8月14日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

本例患者中医四诊内容及结果，详见表1。
2. 1. 2　综合评估　

本例患者综合评估内容及结果，详见表2。
2. 2　辨证　

2. 2. 1　八纲辨证　

根据中医四诊所获得的相应资料，综合分析

后进行八纲辨证。患者平素健康状况良好，因突

发“胸痛 3 h”入院，疼痛性质为刺痛，无恶寒发热，

舌暗红，舌苔干黄燥，脉沉涩，辨为里证；患者舌苔

干黄燥，活动后汗出黏腻，渴喜冷饮，辨为热证；患

者面色萎黄，语言清晰，声高微气促，胸痛拒按，舌

暗红，舌苔干黄燥，辨为虚实夹杂证，但以实证为

主；阴阳为八纲辨证的总纲，根据患者舌苔脉象特

点及相应临床标新，综合归纳后，辨为阳证。

2. 2. 2　脏腑辨证　

患者发病时为大暑节气，舌苔干黄燥，热毒之

邪由外犯心，灼伤心津，发为胸痹，脉络闭阻，心血

瘀滞，不通则痛，易出现胸闷胸痛，发为胸痹；胸痹

多发于中老年人，年过半百，其气自衰，肾气渐衰，

肾阳虚衰，肾阴亏虚，脉道失润，肾水不足，不能济

于心火，而致心肝火旺，火邪灼伤阴津而心脉失

养，发为胸痹；患者脾气急躁，易伤肝，肝郁气滞，

郁久化火，上犯心胸，发为胸痹；患者吸烟多年，渴

喜冷饮，脾失健运，运化失司，上犯心胸清旷之区，

清阳不展，气机不畅，心脉闭阻，遂致胸痹。故本

病患者的病位在心，与肝、脾、肾三脏有关。

2. 2. 3　辨证结果　

表1　中医四诊

评估项目

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估内容

神志

面色

体态

舌

皮肤

心

肺

语言

气味

一问寒热

二问汗

三问头身

四问便

五问饮食

六问胸腹

七问听力

八问渴

九问睡眠

十问因

脉诊

四肢

腹部

评估结果

神志清，疲惫

面色萎黄

形体中等，营养良好

舌暗红，舌苔干黄燥，舌体稍胖大

正常

叩诊清音，律齐，各瓣膜听诊区未闻及

病理性杂音，无心包摩擦音

叩诊清音，呼吸规整，双肺呼吸音清晰

语言清晰、对答切题

未闻及特殊气味

无发热畏寒

活动后汗出明显

无头晕头痛

二便正常

食欲尚可

活动后感胸闷气促

听力正常

偶有口干，渴喜冷饮

眠欠佳

既往身体康健

脉沉涩

四肢稍乏力

腹软

表2　护理综合评估

评估项目

Barthel（日常生活能力评估）

Morse（跌倒风险评估）

MPQ（疼痛评分量表）

SAS（焦虑自评量表）

Borg（呼吸困难评分）

心功能分级

评估结果

60分（中度依赖）

25分（低度风险）

右膝关节：6分（中度疼痛）；

胸前区：7分（重度疼痛）

55分（轻度焦虑）

2分（轻微呼吸困难）

心功能Ⅳ级
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将八纲辨证与脏腑辨证二者相结合，得出本

病患者的病机为热毒之邪侵犯上焦，热毒蕴积郁

结心脏，热盛化火，灼伤心之津液；心气不足，血瘀

阻塞经络、气机不畅，心脉闭阻而成胸痹。辨证证

型为胸痹真心痛（热毒血瘀证），护治原则为清热

解毒，活血化瘀。

2. 3　护理诊断　

根据患者临床症状及护理评估结果，明确患

者护理问题，护理诊断如下：①胸闷胸痛与热毒血

瘀于心脏有关（VAS疼痛评分7分，疼痛剧烈，影响

睡眠）；②活动无耐力与心功能下降有关（NYHA
心功能分级为Ⅳ级）；③焦虑与担心疾病预后有关

（SAS焦虑自评量表评分55分，轻度焦虑）。

2. 4　护理计划　

根据八纲辨证、脏腑辨证的结果，进行四诊合

参，为患者进行辨证施护。选用坐式太极球、中药

封包（双百散）、穴位贴敷及耳穴埋豆等适宜中医

护理技术，改善患者活动耐力，减轻疼痛，缓解胸

闷胸痛等症状，运用情志护理的适宜方法缓解患

者焦虑状况。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　胸闷胸痛　

密切观察胸痛的部位、性质、程度、持续时间、

诱发因素及伴随症状，遵医嘱监测心率、心律、脉

搏及血压等变化，出现异常或胸痛加剧，汗出肢冷

时，立即汇报医师。“动则耗气”，要注意卧床休息，

胸痛发作时立即停止活动，绝对卧床休息，必要时

给予氧气。遵医嘱舌下含服麝香保心丸或速效救

心丸，必要时舌下含服硝酸甘油，并观察疗效。运

用中医传统护理技术改善患者胸闷胸痛症状。

2. 5. 1. 1　耳穴埋豆 
耳穴埋豆治疗，隔日一次，交替进行［5］。通过

刺激耳穴通过神经传导作用于相关脏腑，达到调

节脏腑功能，促进气血运行功效，主要选穴为心、

肾，可起水火既济、养心安神之效；神门、枕、内分

泌为止痛要穴，能有效缓解患者胸痛症状。患者

采取舒适体位，用 75％乙醇清洁耳廓，准确选穴，

一手固定耳郭，另一手将王不留行籽对准穴位贴

压，每天自行按压 3～5 次，每次每穴按压 30～
60 s，隔日更换 1次，双耳交替，双耳各 3次为一疗

程，患者进行一疗程治疗。

2. 5. 1. 2　穴位贴敷 
穴位贴敷治疗，1 次/d，一次贴敷 4～6 h，4 次

为一疗程［6］，患者进行两个疗程治疗。把药物（当

归 4 g、生地黄 4 g、川芎 4 g、薤白 4 g、川牛膝 3 g、
红花 1 g、甘草 2 g、赤芍 4 g、瓜萎壳 4 g、银柴胡 4 g
及桔梗 2g）研成细末，用水和蜂蜜（比例为 1：1）调

成糊状，将药糊抹在敷贴上，再直接贴敷穴位，药

物通过穴位、经脉传导内达脏腑，达到舒经通络，

活血化瘀效果。主要选穴为心俞，可起补益心阳、

行气通络、缓解心绞痛之效；内关，可起宽胸理气、

宁心安神、止痛作用；膻中，可起理气止痛、行气解

郁作用。

2. 5. 2　活动无耐力　

评估患者活心功能分级与活动耐力，为患者

制定个性化运动实施表，详见表 3。制定活动目

标和计划，动态评估患者病情康复程度，根据患者

的病情康复程度，循序渐进做好康复护理，逐步恢

复自理能力。教会患者坐式太极球［7］，2 次/d，循
序渐进，进行心脏康复训练，详见图 1。坐式太极

球步骤：起式—抱月式—提钟式—上架式—串腕式

—拐线式—朝阳式—收式。在开始进行运动康复

前对患者进行心功能分级、运动能力、肌力及生命

体征等评估。监测活动过程中的反应，患者运动时

心率增加不超过静息心率20%为宜。在活动耐力

可及的范围内，鼓励患者尽可能地生活自理。

 
图1　坐式太极球康复
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2. 5. 3　焦虑　

注意观察患者情绪变化，给予关心和关怀，耐

心倾听患者烦恼。鼓励患者积极参与康复运动，

告知患者相关康复锻炼知识［8］，以及早期康复运

动、早期恢复生理功能和自理能力的重要性。予

七情相胜法，喜胜忧，指导患者可多看欢乐积极的

喜剧，调动患者的情绪，使其能积极面对疾病，从

消极悲观的情绪解脱出来，重新拾起对生活希望。

予五音疗法［9］，患者属热毒血瘀证，采用五音疗法

中，其中角调式、羽调式乐曲，代表曲《欢乐歌》等，

有助于健运脏腑、调理气血及舒畅情志。

2. 6　护理评价　

经过治疗一疗程后，患者自觉疼痛减轻明显，

活动耐力明显提高，治疗效果显著，详见表 4。患

者胸闷胸痛情况得到缓解，胸痛疼痛评分由 7 分

下降至 0 分，8 月 8 日后未再出现胸痛症状；患者

心功能由入院初期的Ⅳ级恢复到出院时心功能正

常；Borg评分也由入院时的轻微呼吸困难恢复到

出院时的呼吸正常；患者焦虑自评量表评分由 55
分下降至 25 分，达到护理目标。经过对症护理，

患者舌质由入院初期的舌暗红，舌苔干黄燥变为

淡红色，薄白苔，详见图2。

3 结果与随访 

患者经过 10 d的治疗与护理，在治疗期间运

用坐式太极球、耳穴埋豆及穴位贴敷等中医护理

技术，患者胸闷胸痛、活动无耐力等症状减轻，无

不良事件的发生。患者出院后的第3天、第7天及

第 14天都进行微信随访，问询患者有无不适的症

状，是否按时服药、定期复查，患者表示无不适症

表4　疗效评估

项目

MPQ/分（胸前区）

Borg/分

心功能分级

SAS/分

2023年8月4日

7
2

Ⅳ
55

2023年8月5日

3
0

Ⅳ
55

2023年8月6日

1
0

Ⅲ
50

2023年8月8日

0
0

Ⅱ
25

2023年8月11日

0
0

正常

25

 
图2　舌象变化

表3　个性化运动实施表

时间

第1天

第2天

第3天

第4天

第5天

第6天

第7天

运动方法

呼吸及咳嗽运动，卧床做被动及主动四肢运动

与第1天相同，在床上坐起，进行坐式太极球学习

热身运动（太极球），用缓慢的步伐行走30 m，松弛运动

热身运动（太极球），原地踏步10～15次，走廊内行走5～10 min，

步行50～100 m，2～3次/d，松弛运动

每日 2次热身运动（太极球），走廊内行 5～10 min，步行 150 m，

尝试几步楼梯，松弛运动

每日2次热身运动（太极球），走廊内行5～10 min，步行150 m，

尝试1段楼梯（1/2层），有氧运动5～10 min，1次/d，松弛运动

每日2次热身运动（太极球），走廊内行5～10 min，步行150 m，

尝试2段楼梯（1层），有氧运动5～10 min，2次/d，松弛运动

生活方式

自己进餐，自己床上洗脸，抬高床头缓慢坐起，时间 15～
30 min，2～3次/d

床边擦澡、洗漱，短时间阅读（＜15 mim），坐起，床边站立，2～
3次/d

自行坐起，可尝试自行到洗手间（洗澡除外）

自行到洗手间，可尝试温水淋浴

可尝试到洗手间进行各种洗漱活动

继续以上活动

继续以上活动
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状，有按时服药、定期复查，并继续指导患者每日

进行运动康复锻炼，促进心脏康复，患者表示对住

院期间的此次治疗效果评价满意。

4 讨论 

真心痛是胸痹进一步发展的严重病证，其特

点为剧烈而持久的胸骨后疼痛，伴心悸、水肿、肢

冷、喘促、汗出及面色苍白等症状，甚至危及生命。

《黄帝内经》中记载“真心痛，手足青至节，心痛甚，

旦发夕死，夕发旦死”，指出其病情发展迅速，预后

较差。真心痛发病原因与年老体衰、阳气不足、七

情内伤、气滞血瘀、过食肥甘或劳倦伤脾、痰浊化

生、寒邪侵袭、血脉凝滞等因素有关，本虚是发病

基础，发病条件是标实，如寒凝气滞、血瘀痰浊，闭

塞心脉，心脉不通，出现心胸疼痛，严重者部分心

脉突然闭塞，气血运行中断，可见心胸猝然大痛，

而发为真心痛。若心气不足，运血无力，心脉瘀

阻，心血亏虚，气血运行无力，可见心动悸，脉结

代；若心肾阳虚，水邪泛滥，水饮凌心射肺，可出现

心悸、水肿、喘促（心力衰竭），或亡阳厥脱、亡阴厥

脱（心源性休克），或阴阳俱脱，最后导致阴阳离

决。本病病位在心，总的病机为本虚标实，而在急

性期则以标实为主。

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是可以迅速恢

复冠状动脉的血流，减少心肌梗死的范围，降低死

亡风险，是临床治疗真心痛的方法之一，PCI手术

在冠心病治疗中具有明显的临床效果和优势，但

PCI 术后患者中，仍有 50% 以上的患者存在较高

的心血管危险。心脏康复是指多种协同的、有目

的的干预措施的综合，可预防心血管事件的发

生［10］，对于真心痛患者，心脏康复能降低心肌梗死

后患者的全因死亡率和心血管死亡率［11］。

本文总结传统运动康复与中医护理技术对真

心痛 PCI 术后患者的相关护理经验，通过个性化

的心脏康复［12］、适宜的中医护理技术，同时给予患

者生活指导、饮食护理及心理干预等护理配合，根

据患者辨证分型进行取穴，对患者进行有针对性

的护理干预，能够有效改善真心痛 PCI 术后患者

的临床症状，提高 PCI 术后患者的心功能与活动

耐力，并且运动康复操作简便，无明显不良反应，

值得临床推广应用。

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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