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中医特色技术治疗1例严重畏寒胸痹患者的护理体会
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摘要： 本文报告 1例严重畏寒胸痹患者的相关护理经验，护理措施包括耳尖放血、四缝放血、背部火龙罐及热

敏灸疗法，通过中西医结合护理，患者症状得到明显缓解，自述满意。中医特色技术操作简单、对缓解患者症

状效果显著，且患者接受度较高，可供临床推广借鉴。
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Nursing experience of a patient with severe chills and chest 
obstruction treated by TCM characteristic technology

WANG Hongxia1，CHE Xu1，LI Caixia2，CAO Haiying1

（1.  Department of Nursing， Henan Provincial Hospital of traditional Chinese medicine， 
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ABSTRACT： This paper reports the relevant nursing experience of a patient with severe cold pho⁃
bia and chest obstruction.  The nursing measures include ear tip exsanguination， four seam exsan⁃
guination， back fire dragon pot and heat sensitive moxibustion therapy.  Through the integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing， the patient's symptoms were significantly re⁃
lieved， and the self-report was satisfied.  The characteristic technology of traditional Chinese medi⁃
cine is simple to operate， has significant effect on relieving patients' symptoms， and is highly ac⁃
cepted by patients， which can be used for reference in clinical promotion.
KEY WORDS： chest pain； qi deficiency and blood stasis syndrome； characteristic technology of 
Traditional Chinese Medicine； nursing case

冠心病中医典籍中常描述为“胸痹”“真心痛”

等。《中国心血管健康与疾病报告 2021》显示［1］，我

国冠心病患者超千万，心血管病成首要死因，且病

死率上升，是心脑血管健康“第一杀手”［2］。胸痹

治疗中西医常采用药物、介入、手术及康复等手

段，成效显著，但存在局限性，如长期治疗可能引

发副作用和并发症［3］。中医护理注重辨证施护，

个性化调理患者脏腑与气血，实现治病养生目

的［4］。气虚血瘀型胸痹常见且难治，本文研究1例

严重畏寒的气虚血瘀胸痹患者，探讨其病理机制

与中医治疗的独特性。针对此类患者，我科采取

一系列中医特色护理方法，包括耳尖放血、四缝放

血、背部火龙罐及热敏灸等，取得显著的护理效

果，现将患者的护理过程报告如下。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者女，76岁，主因“胸闷气短 4 d，加重伴汗

出、背凉 1 h余”于 2024年 11月 1日入院。入院症

见：神志清晰，精神状况较差，胸闷、气短明显，心

前区不适，后背发凉，身体发热，汗出不止，伴有头

晕头懵，乏力。既往史：患者既往有两次脑梗死病

史，否认高血压、糖尿病等其他慢性疾病病史。

1. 2　查体　

一般情况：患者老年女性，神志清晰，精神稍

差，面色苍白，皮肤湿润，有汗。专科查体：心肺听
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诊示心率偏快，律齐，未闻及明显杂音；肺部听诊

呼吸音稍粗，未闻及干湿啰音。中医查体：舌淡苔

白，脉沉细无力，四肢及前、后背发凉，自汗不止。

西医查体：血糖 5. 7 mmol/L，血压 137/82 mm Hg，
体温正常，无发热表现。

1. 3　诊断　

中医诊断：胸痹心痛，气虚血瘀证。辨证依据

为患者老年女性，胸闷、气短、乏力，后背发凉，自

汗不止，舌淡苔白，脉沉细无力，符合气虚血瘀证

的辨证特点。西医诊断：冠心病。

1. 4　治疗　

中西医治疗手段及护理措施，具体如下。中

医治以“益气活血、调和营卫”为法，予患者中药汤

剂口服，护理予耳穴压豆治疗，取心、脾、肾、肺、三

焦、神门及肝等穴，以补气敛汗、活血化瘀。11月

2 日 2：00～5：00 无诱因反复发作怕冷出汗，在耳

穴压豆基础上予雷火灸治疗，取双太溪穴，以调和

营卫，益气活血。11 月 3 日 5：00 左右发作怕冷，

加盖衣被，随即汗出，汗出后自诉症状缓解，在前

期基础上护理予竹圈灸，取膻中穴、神阙穴，以益

气活血。11月 4日患者自诉症状尚无缓解，针对

本病例展开疑难病案讨论，予患者耳尖、四缝穴放

血，以缓解胸闷、气短的症状，减轻心脏负担；予背

部火龙罐以温通经络、散寒除湿、活血化瘀，从而

缓解后背发凉的症状；予膻中穴心脏投影区艾灸，

以温阳散寒、益气养心；予热敏灸疗法，部位为参

脉、照海、太息，以益气养阴、安神定悸。11 月 9
日，患者症状明显好转，患者自诉满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中西医护理评估　

中医四诊：患者神志清晰，精神萎靡，面色晦

暗，口唇微紫，舌质暗淡，苔薄白，脉细涩；西医评

估：患者生命体征平稳，心率稍快，律齐，各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音。

2. 1. 2　十二导联心电图　

①显效：治疗后的心电图能够恢复至“大致正

常”（即正常范围）或治疗后的心电图能达到“正常

心电图”。②有效：治疗后的心电图的 ST段降低

水平可回升达 0. 05mV 以上，但仍没有达到正常

的水平；或治疗后的心电图主要导联倒置 T 波改

变变浅（达 25% 以上）；或治疗后的心电图 T波由

平坦变为直立；或治疗后的心电图房室、室内传导

阻滞改善。③无效：治疗后的心电图基本与治疗

前相同。④加重：治疗后的心电图ST段较治疗前

降低达 0. 05mV 以上；或治疗后的心电图主要导

联倒置 T波加深（达 25% 以上）；或治疗后的心电

图由治疗前的直立 T 波变平坦平坦 T 波变倒置；

或治疗后的心电图出现了异位心律、房室传导阻

滞或室内传导阻滞。本例患者十二导联心电图显

示ST段低达0. 05mV。

2. 1. 3　中医证候疗效评判标准　

疗效指数（n）=（治疗前中医症候积分-治疗

后中医症候积分）/治疗前中医症候积分×100%。

疗效判定标准：显效：主证及次证基本甚至完全消

失，治疗后的中医证候积分为 0 或者 n>70%；有

效：治疗后的中医证候积分改善 30%≤n<70%；无

效：治疗后的中医证候积分改善 n<30%；恶化：治

疗后的中医证候积分超过治疗前的中医症候积

分。本例患者治疗前中医症候积分为20. 64分。

2. 1. 4　焦虑评估　焦虑自评量表（Self-Ratin⁃
gAnxietyScale， SAS）评估患者焦虑程度，SAS 以

50 分为临界值，分值越高于临界值，则表示焦虑

情绪越严重，即 50～59 分、60～69 分及评分＞70
分依次代表轻度、中度、重度焦虑。本例患者SAS
评分为62分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状及既往病史，得出以下护理诊

断：①体温调节失衡与当前气血两虚有关，可能由

于机体产热不足或散热过多导致；②低效性呼吸

型态与心脏功能受损、气虚血瘀有关，可能由于心

脏泵血功能下降、肺部淤血或血液循环不畅导致；

③焦虑与病情反复、担心预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者症状予益气活血、调和营卫的中药

汤剂口服；结合放血疗法、火龙罐及热敏灸等中医

外治技术；西医护理注重生命体征监测，一般护理

包括保暖、心理疏导及营养支持，综合施治，以促

进患者康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

医学讲究“天人合一”的自然观，即适应自然

规律，根据季节变化调整作息时间，如冬季早睡晚

起，夏季晚睡早起，以顺应自然界阴阳变化。保持

室内空气流通，但避免直接吹风，以防感冒。提醒

患者注意天气变化，寒冷天气及时增添衣物，避免

寒冷刺激。避免过度劳累，合理安排休息时间，确
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保充足睡眠。在患者未感疲劳的状态下，鼓励其

进行适度锻炼，如每天快步走 30 min，每周进行 2
～3 次太极拳练习。锻炼时避免剧烈运动，以防

心脏负担过重。戒烟限酒，避免疲劳、情绪巨大波

动、寒冷等其他诱发因素。发作时应立即休息，缓

解期可在未感疲劳状态下适当锻炼，如快步走、打

太极拳等。

2. 4. 2　用药护理　

中医治以“益气活血、调和营卫”为法，予中药

汤剂口服（桂枝 10 g、白芍 15 g、炙甘草 6 g、大枣

10 g、黄芪 30 g、白术 20 g、党参 20 g、干姜 6 g、五
味子 5 g、浮小麦 15 g、赤芍 12 g、丹参 12 g、黄芩

10 g、黄连 3 g、煅壮蛎 20 g、煅龙骨 20 g及清半夏

6 g），中药 3 付，1 剂/d，机器煎药（2 袋/付），口服。

指导患者在饭后半小时服用，避免空腹或饱腹时

服药，以减少胃肠道不适。同时，密切监测患者服

药后的病情变化，如胸痛、心悸等症状是否缓解，

以及有无不良反应发生。此外，提醒患者注意饮

食禁忌，避免辛辣、油腻食物，保持饮食清淡。

2. 4. 3　饮食护理　

饮食护理着重于益气养血、调和营卫与温阳

散寒，日常饮食中增加红枣、黄芪、当归等益气补

血食材，同时搭配枸杞、山药等调和营卫之品［5］。

早餐选用红枣糯米粥，既补气又易消化；午餐可

适量添加瘦肉、鱼类等富含优质蛋白的食物，搭

配清炒时蔬以补充维生素；晚餐宜清淡，可选择

小米粥搭配少量蔬菜，避免油腻重口味食物。此

外，针对患者怕冷、四肢及后背发凉的症状，在膳

食中加入生姜、桂皮等温阳散寒的调料，以促进

血液循环，缓解症状［6］。同时，鼓励患者多饮温开

水，保持体内水分平衡，有助于新陈代谢和药物

排泄。

2. 4. 4　耳尖放血与四缝放血　

对患者进行耳尖放血及四缝放血治疗，2次/
周。放血疗法能够疏通经络、调和气血、驱邪外

出，有助于缓解胸闷、气短等症状［7］。选穴定位：

耳尖穴位于耳廓的上方，当折耳向前，耳廓上方的

尖端处，此穴为经外奇穴，具有清热祛风、解痉止

痛的功效；四缝穴是经外奇穴，位于第 2～5 指掌

面，第1、2节横纹中央，一手有4穴故名四缝，此穴

具有消食导滞、祛痰化积的功效。操作者轻柔按

摩患者一侧耳尖使其充血，根据《国际耳穴》穴位

定位取穴耳尖、四缝。碘伏常规消毒局部皮肤后，

以一次性无菌针头轮流点刺耳尖和四缝穴。注意

一次只点刺一个穴位，避免同时点刺多个穴位导

致出血过多。点刺时手法要轻快、准确，避免过深

或过浅；点刺后立即挤压点刺部位，使其出血。出

血量的控制：待点刺部位不再出血或出血呈淡红

色时，立即停止放血。以棉签按压止血，继续点刺

第二个穴位，直到两个穴位依次放血完毕。每次

放血治疗的时间通常较短，每个穴位的点刺和放

血过程一般在几分钟内完成。整个放血治疗过程

（包括准备、消毒、点刺、止血和消毒）通常不超过

30 min。每周进行 2 次放血治疗，以确保治疗效

果的连续性和稳定性，连续治疗 4～8 周为一

疗程。

2. 4. 5　背部火龙罐　

采用火龙罐对患者背部进行拔罐治疗，每 2 d
治疗 1 次，20～30 min/次，7 d 为一疗程。火龙罐

能够温经散寒、活血化瘀，对于改善背痛、促进气

血循环具有显著效果。①准备工作需了解患者病

史，评估其配合程度，检查患者皮肤有无破溃和感

染，做好解释工作，嘱患者排空膀胱；②选用中号

火龙罐和艾柱；③操作过程患者取俯卧位，面部朝

下，检查罐口有无破损，点燃艾柱，查看罐口、艾柱

温度及艾柱燃烧情况，双手持火龙罐，依次实施

熨、刮、拨、点四类手法，背部火龙罐主要作用于督

脉和膀胱经，穴位包括肝俞、脾俞、胃俞、风府、大

椎、天柱、大抒、颈百劳、风池、肩井及至阳穴等，对

于缓解背部发凉、调和气血与温中散寒等具有良

好效果；④注意事项以患者施罐部位皮肤红润、微

出汗为度，嘱患者注意保暖防寒，4 h内避免冲凉、

接触冷水冷饮等。

2. 4. 6　热敏灸　

热敏灸治疗选取足三里、内关等穴位进行艾

灸及热敏灸治疗，1 次/d，20～30 min/次，7 d 为一

疗程。艾灸及热敏灸能够温通经络、扶阳固脱、防

病保健，有助于提升患者整体健康状况。①足三

里在小腿外侧，犊鼻下3寸，胫骨前嵴外1横指处，

犊鼻与解溪连线上，采取温和灸的手法，将艾条点

燃后悬于足三里穴上方，保持一定距离，使局部产

生温热感。②内关在前臂掌侧，腕横纹上 2寸，掌

长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间，患者会感到局部有

温热感，有时可感到热感沿经络传导至上肢或胸

部。③灸后注意事项：在进行热敏灸后应注意保

暖，避免直接吹风或接触冷水，以防复感风寒；保

持充足的休息，避免过度劳累；饮用一定量的温开

水以补充体内液体，并促进毒素物质排出。
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3 结果和随访 

经过上述中西医结合护理措施的实施，患者

胸闷、气短及背部发凉等症状得到明显缓解，精神

状态及体力状况有所改善，详见表 1。11月 9日，

患者症状明显好转，自述满意，治疗结束。11 月

15 日，通过电话对患者进行随访，患者表示背部

发凉症状轻微，对护理效果表示满意。

4 讨论 

胸痹心痛好发于中老年人，但现代生活变化

导致其累及人群特点改变。古医家认为病因含寒

邪、劳倦、饮食失调、情志失节与体虚等［8］。其病

机关键在于外感寒、火、痰等诸邪或正气不足、内

伤自生引起心脉痹阻，其病位在心，但与脏腑功能

密不可分，尤以肝、脾、肾三脏功能失调为主［9］。

中医学认为本病为本虚标实、虚实夹杂之证，胸心

痛疾病临床证型多变，但根据现代多数中医家公

认的最多见的证型为气虚血瘀证［10］。气虚血瘀常

伴胸痹全程，由本虚引外邪或内因损心气、心阳，

虚实夹杂致血瘀，形成复杂多变的证候。针对本

病例自觉背部发冷、胸闷、气短等症状，中医外治

技术耳尖放血与四缝放血、背部火龙罐及热敏灸

等，通过不同的作用机制和方式，共同发挥治疗效

果。耳尖放血与四缝放血能够疏通经络、调和气

血、驱邪外出。通过刺激耳尖和四缝等特定穴位，

放出适量血液，有助于缓解胸闷、气短等症状，同

时促进机体自我调节机制，增强免疫力。火龙罐

产生的负压效应和温热作用能够刺激背部督脉和

膀胱经等关键穴位，促进气血循环，调和气血，温

阳散寒［11］，从而缓解患者自觉背部发冷的症状［12］。

热敏灸通过温和灸的方式刺激足三里、内关等穴

位［13］，热敏灸能够温通经络，促进气血运行，扶阳

固脱，防病保健［14-15］。其温热感能够沿经络传导

至全身，进一步调和气血，增强机体抗病能力［16］。

除此之外，三种中医外治技术之间具有协同

增效的作用。耳尖放血与四缝放血能够疏通经

络、调和气血，为火龙罐和热敏灸的治疗奠定基

础。而火龙罐的温热作用和负压效应则能够进一

步促进气血循环，增强热敏灸的治疗效果［17］。热

敏灸的温热刺激则能够巩固和延长其他治疗的效

果，形成良性循环。中医理论认为气血是人体生

命活动的基本物质。耳尖放血与四缝放血能够排

出体内的瘀血和病邪，为气血运行扫清障碍；火龙

罐的温热作用和负压效应则能够进一步促进气血

循环；热敏灸则能够温通经络，使气血运行更加顺

畅［18］。技术的联合应用能共同促进气血运行，缓

解患者不适症状。背部发冷与寒气重有关，火龙

罐、热敏灸等可温阳散寒，刺激穴位经络，激发阳

气，排寒缓解症状。中医外治调节阴阳，增强免疫

力［19］。以上技术联合应用能产生更强的整体调节

作用，促进患者全面恢复健康。

本病例通过中西医结合的护理措施，有效缓

解患者的胸痹心痛患者畏寒、发凉症状。中医特

色护理技术放血疗法、火龙罐与热敏灸，能够疏通

经络、调和气血、驱邪外出，对于改善患者症状具

有积极作用。本文仅属于中医技术治疗胸痹心痛

患者畏寒、发凉症状的经验总结，未来还需要进一

步通过大样本的临床随机对照试验以证明该疗

效，为此类患者提供更优质的治疗方法，提高其生

活质量，充分发挥中医药在防病治病保健中的

优势。

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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