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1例心脏神经官能症患者的中西医综合护理报告
张 然

（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例心脏神经官能症患者护理经验。针对患者实际，予患者耳穴压丸、穴位贴敷及针刺法的特

色中医疗法进行干预。经治疗，病人心悸、焦虑及失眠症状明显好转。中西医联合治疗心脏神经官能症的方

法有着协同增效，加速患者康复进程，提高患者生活质量的效果。
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Comprehensive nursing report of traditional Chinese and 
Western medicine for a patient with cardiac neurosis

ZHANG Ran
（Department of encephalopathy， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with cardiac neurosis.  
According to the actual situation of patients， the patients were intervened with the characteristic 
traditional Chinese medicine therapy of auricular point pressing pills， acupoint application and 
acupuncture.  After treatment， the patient's palpitations， anxiety and insomnia symptoms were sig⁃
nificantly improved.  The method of combined traditional Chinese and Western medicine in the 
treatment of cardiac neurosis has the effect of synergism， accelerating the rehabilitation process of 
patients and improving the quality of life of patients.
KEY WORDS： cardiac neurosis； auricular point pressing pill； acupoint application； acupuncture 
therapy

心脏神经官能症（cardiac neurosis， CN）是一

种临床常见的自主神经系统疾病，主要影响心脏

的自主调节功能［1］。CN 最早由维也纳临床医生

Oppenholzer在 1867年提出［2］，而中医对心脏神经

官能症的讨论只可以追溯到更早的东汉时期，现

有可查阅到的最早相关记载为张仲景所撰《伤寒

论》忠提到的“心悸”“心动悸”［3］，被用作描述概括

CN的一系列心血管症状。中医学中对于心脏神

经官能症的命名始终依赖于症状，因此对于命名

及诊疗一直存在争论。其实CN并不是一种的特

定疾病［4］，大部分患者并不存在器质性病变，却表

现出一定的躯体化症状，其中最严重且多见的心

血管症状，包括心悸、胸闷、胸痛、心前区不适及乏

力症状为主诉，伴有焦虑、抑郁等神经情绪异

常［5］，病情迁延且顽固。临床上很难区分这些症

状是由身心疾病还是躯体疾病所引起的［6］。有研

究表明，CN患者的躯体症状与焦虑、抑郁等心理

疾病相关，有效的情绪干预可以明显改善症状［7］。

同时，也有学者认为 CN 的躯体化症状是由自主

神经功能紊乱引起［8］，围绝经期女性患者尤为高

发的原因可能在此［9］。而中医在辨证论治此病的

疗效值得肯定和颇有意义，近几年有关中医药治

疗心脏神经官能症的研究［10］，发现中医治疗方法

对于本病有着显著的临床疗效。本案例报告旨在

分享心脏神经官能症的临床护理经验。通过科学

评估和综合性干预，全面提升患者护理康复水平，

为临床护理实践提供一些经验借鉴，报告如下。

1 病例资料 

1. 1　基本信息　

患者女，39 岁，2024 年 10 月 10 日初诊，主诉

反复心悸 10月余。现病史：自诉 3月前无明显诱

因出现心悸，时有头目眩晕，夜眠不佳，1 周前于

外院行头颅磁共振、动态心电图检查未见明显异
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常，自行购买西药及中成药均无明显疗效。患者

无既往病史，否认食物药物过敏史，无家族遗传

病史。

1. 2　查体　

患者心悸怔仲，神疲乏力，胃纳差，时有盗汗虚

热，睡眠差，睡则梦多，睡后稍有轻响即醒，醒后难

以再次入睡，竟夜不眠，月经经期正常，量少色淡，

二便尚可。舌淡，苔薄白，边有齿痕，脉弦细。查

体：心率（HR）97次/min，血压（BP）126/89 mm Hg，
律齐，心脏听诊未闻及明显病理性杂音；血常规、

生化、血脂、甲状腺功能均未见异常；心电图未见

明显异常；心脏彩超未见明显异常声像。

1. 3　诊断　

西医诊断：心脏神经官能症；中医诊断：心悸

（气血两虚症）；辨证依据：患者神疲乏力，自汗，心

悸失眠，月经量少而色淡，舌质淡白，脉弦细。

1. 4　治疗　

遵医嘱给予患者口服谷维素 20 mg，3 次/d，
酒石酸美托洛尔 12. 5 mg，2 次/d；中药方剂由煎

药室统一煎制，200 mL/剂，1 剂/d，早晚各一次口

服，用药期间禁食辛辣刺激食物。方用《医学衷中

参西录》定心汤加减，药方组成包括党参 12 g，当
归15 g，酸枣仁15 g，生地15 g，川芎10 g，龙骨（先

煎）10 g，煅牡蛎（先煎）10 g，柏子仁 10 g 及麦冬

10 g。中医护理予耳穴压丸、穴位贴敷联合针刺

治疗两周后，患者心悸症状改善，睡眠质量提高，

食欲增加，患者已于2024年10月24日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表（Hamilton Depression 
Scale， HAMA）评价患者焦虑症状，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［11］。

该患者评估为 18 分，为焦虑。汉密顿抑郁量表

（Hamilton Depression Scale， HAMD）评分总 24
项，总分<7 分为正常；7～17 分为可能有抑郁症；

17～24 分肯定有抑郁症；评分>24 分为严重抑郁

症［12］。该患者评估为 16分，为可能有抑郁症。匹

兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality 
Index， PSQI）评价睡眠质量，共 7项内容，满分 21
分，评分越高，表示睡眠质量越差［13］。该患者评估

为 15 分。依据《中医病证诊断疗效标准》中心悸

的症状，记录心悸、气短、失眠、胸闷、胸痛、畏寒、

乏力、头晕、情绪抑郁等症状变化，采用张海燕、赵

振涛等人拟定的计分法，按症状轻、中、重分别记

2、4、6 分，无症状记为 0 分，总分值为 54 分，计算

治疗前后症状总积分［14］。本例患者评估为40分。

2. 2　护理诊断　

①焦虑与紧张、不快乐观念情绪有关；②睡眠

型态紊乱与焦虑等负面情绪有关；③知识缺乏与

不了解心脏神经官能症相关疾病知识有关。

2. 3　护理要点　

①检测心率变化及心电图变化；②提供心理

支持，患者能自我放松心情，树立战胜疾病信心；

③保持环境安静，病人睡眠质量提升；④患者无跌

倒事件发生；⑤掌握心脏神经官能症疾病的相关

知识。可根据患者病情变化，及时调整方案。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴压丸　

协助患者取舒适卧位，遵医嘱予患者选取耳

穴并持探棒，取穴神门、交感、心、皮质下。用 75%
酒精对选取的穴位区域进行消毒待干。用镊子夹

取王不留行籽耳穴贴，一手手指持托耳廓，另一手

持镊子将药豆对准穴位贴上，并将耳穴贴与皮肤

粘贴牢固。告知患者用指腹轻轻按揉耳穴贴 3～
5 min，力度以产生酸麻胀或轻微疼痛感为宜。每

日按压 3～5 次，隔一日更换对侧耳廓。7 d 为一

疗程，累计给予患者两个疗程耳穴压丸治疗。有

局部皮肤发痒发红破溃不适症状，耳穴贴脱落随

时告知护士处理。治疗时间最后选取病人洗澡

后，减少因耳穴贴沾水后不适几率［15-16］。

2. 4. 2　穴位贴敷　

取五味子 6 g、远志 6 g、酸枣仁 10 g 及当归

10 g打碎成粉，黄酒及石蜡油搅拌成膏状，搓成拇

指大药丸在患者睡前贴于神门穴，有滋阴养血，养

心安神的功效。防过敏胶布贴在周围皮肤固定药

丸，第二日患者睡醒后取下，可改善失眠症状［17］。

应当选择患者洗漱完毕准备就寝前开始，次日患

者醒后 6时左右结束。7 d为一疗程，给予患者穴

位贴敷治疗两个疗程。

2. 4. 3　针刺疗法　

患者保持仰卧位，操作前进行常规皮肤消毒，

然后直刺穴位，以提插捻转平补平泻的方法。若

为一次性无菌针灸针（0. 3 mm×40 mm），则入针

深度为 10～20 mm；若使用一次性无菌针灸针

（0. 3 mm×25 mm），则针尖向下与皮肤呈 15°刺
入，入针深度为 5～10 mm，以得气为度。每隔
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10 min捻转行针 1次，留针 30 min，2次/d；留针期

间，注意观察患者皮肤情况，是否有红肿、水泡的

情况发生，并询问患者是否有不适症状。针刺处

方为神门、心俞、肾俞、太溪针刺，操作为每日针刺

1 次，20 min/次，治疗 5 d 后休息 2 d，以 7 d 为一

疗程［18］。

2. 4. 4　情志调理　

给予病人家属疾病宣教，加强交流沟通，给予

鼓励和安慰。同时，指导患者聆听角调音乐，角调

音乐属木入肝，有宁心安神、疏肝解郁、缓解焦虑

情绪的功效。用中药代茶饮，经典的疏肝解郁方，

即三花茶，包括玫瑰花 3 g、白梅花 3 g、月季花

3 g，每日泡茶饮用 2～3次，有效缓解患者紧张焦

虑的情绪，对于患者情绪调节可起到积极作用。

2. 4. 5　八段锦功法　

八段锦是一种古老的健身方法，起源于北宋

时期，至今已八百多年历史。由八个动作组成，每

个动作都有其特定功效，如调理三焦、开肺气、健

脾胃、畅气血、安神志、调生殖、利肝胆、祛湿浊等。

具体动作包括两手托天理三焦，左右弯弓似射雕，

调理脾胃须单举，五劳七伤往后瞧，摇头摆尾去心

火，两手攀足固腰肾，攥紧怒目增气力及背后七颠

百病消。

2. 4. 6　生活起居　

指导患者规律生活，适当锻炼，情绪稳定，慎

避风邪，心悸发作时立即停止活动，安静休息。为

患者制定起卧三部曲，醒后静卧 30 s，坐起平静

30 s，站起等待 30 s 再活动，活动时动作宜慢，定

期门诊复查。

2. 4. 7　健康宣教　

让患者正确了解心脏神经官能症的病因，临

床常见症状，诊断标准，自我护理保健方法，为患

者树立战胜疾病的信心。患者长期口服药物谷维

素及酒石酸美托洛尔避光保存。中药方剂由煎药

室统一煎制，中药代煎 7包为一周药量，嘱患者应

冰箱冷藏室 2～8℃保存，服用前从冰箱取出放置

半小时后再加热。如有漏服不可次日加量服用，

确保中药代煎包在有效期内，过期不可服用。如

有涨袋，变味变质或有气泡不宜服用，用药期间禁

食辛辣刺激食物，如有不适及时就医。八段锦健

身法，初学患者应每日练习一次，时间控制在

30 min左右，练习后有微微出汗的感觉表示练习

强度刚好。八段锦有助改善不良情绪和睡眠质

量，是女性心理保健的有效方法［19］。

3 结果和随访 

患者住院期间接受中西医相结合的特色治

疗，生活方式指导，患者症状好转，详见表 1。患

者康复出院，出院一周后予电话随访，患者诉食纳

可，夜寐安，无头昏，心悸症状程度明显减轻，无其

他不适主诉。患者情绪稳定，药物可按时按量服

用。医护人员持续关注患者的康复情况，随时为

患者及家属提供必要的支持和帮助。

4 讨论 

本症多因终日经营，过度思虑，或体虚日久，

而暗耗心肝之血，气血日耗所致。心为神之舍宇，

当以气血护卫之，心之气血既损，顾护之职自失；

肝藏魂，肝藏血不足，则魂无所居而肆意游离于

外，如此神魂不定而惊悸生。心以行血为用，血虚

不能养气，心气不足，则推行血液乏力而作闷；心

在志为喜，神气不足可使人忧郁悲伤。肝血既耗

则肝气不舒，血虚则头目四肢欠荣，故临证可见心

悸、胸痛隐隐、胸闷气短、精神抑郁、头目眩晕、神

疲乏力及失眠多梦等症，舌脉可见舌淡，苔薄白，

脉弦细或弦涩。中医学的脏腑理论认为五脏六腑

的功能协调，穴位贴敷疗法通过刺激特定穴位，调

节脏腑，从而达到治疗疾病的效果。神门为手少

阴心经之原穴，能培元补正、清心中郁热、养心阴

益心气、安神镇静的作用。《灵枢·口问》中提到“耳

者，宗脉之所聚也”，说明耳部与全身经络相通，通

过刺激耳廓上的穴位，可以调整脏腑功能、疏通经

络、平衡阴阳。《山海经》说：“有石如玉，可以为

针”，是关于石针的早期记载。经过长期的医疗实

践产生了一套治疗疾病的方法体系。选择针刺疗

法可有效疏通经络的作用，可使瘀阻的经络通畅

而发挥其正常的生理作用，是针灸最基本最直接

的的治疗作用。经络不通，气血运行受阻，针灸治

疗可使经络通畅，气血运行。此证宜治以养心补

肝，补血益气。心肝血足而神魂俱归，心脉得养，

气机通畅，如此则魂魄安定而心神定，心脉得荣而

痛闷消，气和志达而忧郁散［20-21］。

表1　疗效评估

评估项目

HAMA/分

HAMD/分

PSQI/分

心悸症状评分法/分

入院时

18
16
15
40

出院时

8
8
6

22
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西医方面治疗心脏神经官能症主要给予口服

受体阻滞药物，改善心律失常等症状，辅以抗焦虑

抑郁药物及心理治疗。但抗焦虑抑郁药物需要长

期服用，且此类药精神类物有一定副作用，患者顾

虑多接受程度相对较低。本次入院采用中西医相

结合方式治疗、护理，患者心悸症状明显改善，患

者好转出院。以中西医结合的方式，进行个性化

的护理可有效缓解症状，治疗心脏神经官能症疗

效显著，可有效地减轻痛苦，提高患者生活质量。

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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