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摘要： 现代医学中的冠状动脉粥样硬化性心脏病、心绞痛、心肌梗死等属中医“胸痹

心痛”范畴。胸痹心痛病发病率呈逐年上升趋势，已经严重危害人类的身心健康。

中医护理以整体性护理为核心，在辨证指导下确定护理原则，针对性对患者实施中

医护理，在防治胸痹心痛病方面发挥了重要作用。本文从胸痹心痛病的中医护理应

用现状进行分析，总结目前存在的问题，分析相关措施，旨在为保持和发挥中医护理

特色优势，提高胸痹心痛病中医护理效果和工作质量提供参考。
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ABSTRACT： Coronary heart disease， angina， myocardial infarction are placed under the catego⁃
ry of chest stuffiness and pain syndrome in Traditional Chinese Medicine（TCM）.  The incidence 
of chest pain and heartache disease has being increasing year by year， which has seriously harmed 
human physical and mental health.  TCM nursing takes holistic nursing as the core， and deter⁃
mines the nursing principles under the guidance of syndrome differentiation， so as to implement 
targeted TCM nursing for patients， and play its due role in the prevention and treatment of chest 
stuffiness and pain syndrome.  This paper analyzed the current situation of TCM nursing applica⁃
tion， summarizes the existing problems， analyzes the future research progress， and provided refer⁃
ence for the improvement of TCM nursing quality.
KEY WORDS： chest stuffiness and pain syndrome； heart disease； angina； myocardial 
infarction； Traditional Chinese Medicine nursing

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［1］。轻者仅感胸闷如窒，呼吸欠畅，重者

则有胸痛，严重者心痛彻背，背痛彻心［2］。本证属

中医学胸痛、心痛、真心痛、厥心痛等范畴。中医

的胸痹心痛病对应西医中的冠心病心绞痛，现代

医学指出，该病主要由于冠状动脉供血不足引起

心肌缺血、缺氧，患者存在胸闷、胸痛、心悸、气短

DOI： 10. 55111/j. issn2709-1961. 202301012 · 中西医结合疼痛护理专栏 ·

收稿日期：2023 - 01 - 02
第一作者简介：李靖嬛，本科学历，主管护，急诊专科护士。担任急诊科护士组长，急诊科教学主管。从事急诊急救及危重症护理工作 19

年，有较丰富的临床护理经验，研究方向是急危重患者的临床护理。

通信作者：岳丽娜，E-mail：yuelina1020@163. com

第一作者：李靖嬛

··65



2023 年第 9 卷第 4 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttp：/ / www. zxyjhhl. cn

等症状，严重者可导致心肌梗死、猝死等，危及患

者生命安全［3］。近年来随着我国人民生活水平的

提高，胸痹的发病率和死亡率逐年升高，并呈年轻

化趋势［4］。临床上对于该类型的疾病以西医治疗

和护理为主，虽可有效控制患者的病情发展，提升

生活质量，但仍存在诸多不足［5］。中医在胸痹心

痛病诊疗和护理方面经验丰富，遵照因人制宜、因

地制宜、因时制宜等原则辨证施治、辨证施护，能

够获得良好的临床效果，其优势与特色在临床中

备受关注［3］。本文对胸痹心痛病中医护理工作进

行综述，旨在为保持和发挥中医护理特色优势，提

高中医护理效果和工作质量提供参考。

1 胸痹心痛病中医护理现状 

1. 1　一般护理　

《素问·生气通天论》记载：“起居若惊、神气乃

浮”，因此为患者营造一个安静、舒适的环境十分

重要［2］。保持环境安静、空气新鲜、温湿度适宜、

阳光充足、通风良好。起居有常，心痛发作时卧床

休息，避免劳累、饱餐、情绪激动、寒冷、便秘、感染

等诱发因素。床旁摆放物品不宜过多，但应备好

抢救器械和药品。护理人员禁止大声喧哗，注意

把握探视时间，急性期谢绝探视，使患者保持正常

休息及睡眠。病情轻者可轻微下床活动，重症者

绝对卧床休息，气短、喘息不能平卧者取半卧位，

以改善呼吸功能，一切日常生活均需医务人员协

助。严密观察患者胸痹心痛发作的时间、性质、程

度、部位，注意观测心率、心律，如发现异常立即告

知医生。重点观察患者血压、脉搏、体温变化，必

要时定时测量并做好记录。本病常于夜间发作，

应加强夜间病房巡视，以便及时发现病情变化给

予应急处理［4］。

1. 2　辨证施护　

1. 2. 1 心血瘀阻型：心血瘀阻型胸痹心痛病患者

主因为气郁日久，瘀血内停，络脉不通，故见胸部

刺痛；血脉凝滞，故痛处固定不移；血属阴，夜亦属

阴，故入夜痛甚；瘀血阻滞，心失所养，故心悸不

宁。舌质紫暗，脉象沉涩，均为瘀血内停之候［4］。

此证患者应适当活动，以使气血流通，控制病情发

作，切忌大喜大悲，避免情绪波动过大而导致病情

发作，饮食宜清淡、易消化，可多食水果和蔬菜，保

持大便畅通，忌肥甘厚味和辛辣刺激之品［6］。中

医施护：此证以活血化瘀、通络止痛为调护原则。

①病室内应保持温暖，汤药宜热服，必要时给予热

水袋温暖四肢。②饮食宜温热，忌食生冷、油腻，

可增加山楂、红茶等活血之品。③密切关注情绪

变化，及时帮助其排解负面情绪，保持心情舒畅，

防止精神紧张，以利气机条达。④每日指压按摩

心俞穴和膻中穴等穴位，背痛患者可取心俞穴和

肺俞穴给予拔火罐理疗［5］。⑤可取神门、内关等

穴位给予针刺理疗干预。⑥根据病情适当采取太

极拳、八段锦、五禽戏等健身功法进行锻炼，培元

补气、疏通经络、调和气血［3］。⑦发病期绝对卧床

休息，病室环境安静，限制探视。⑧观察胸痛发作

的性质、程度、频率、持续时间及面色、汗出、肢温

等情况，若痛剧、心慌、气短、唇紫、手足冷，警惕出

现真心痛的危重症候，应立即吸氧并告知医生，做

好抢求准备。

1. 2. 2 气滞心胸型：气滞心胸型胸痹心痛病患者

多为气机郁滞、肝失疏泄、心脉不和所致。心胸满

闷，隐痛阵发，痛无定处，时欲太息，遇情志不遂时

诱发或加剧，矢气则舒，苔薄或薄腻，脉细弱［7］。

此证患者应重视情志护理，饮食方面指导其食用

易消化且清淡的食物。中医施护：此证以疏肝理

气，活血通络为原则。①病室内应注意保持光线

柔和，清凉温润。②饮食宜清淡、易消化，少食多

餐，晚餐不可过饱，可用薤白、葱白、粳米熬薤白粥

行气导滞［8］，饮食方面也可加入陈皮、青皮等行气

之品［9］。③此证型患者病情发作、加重与情志变

化具有密切的关系。因此，应做好患者情志护理

工作，注意患者情志变化，做好心理疏导，给予理

解和安慰，予以足够的关怀，积极协助其排解不良

情绪，为患者分析不良情绪可能出现的不良反应

等，使患者保持心情舒畅，以利气血条达。保持心

情愉快，以使气机调达，不可抑郁忧伤或情绪波动

太大，同时避免不良因素刺激，以防情志过极而加

重病情，日常应避免过于劳累紧张［10］。④中药宜

热服，以利活血化瘀、温阳补气，少量多次服用方

式。⑤柴胡疏肝散或逍遥散疏肝理气，活血通络，

常用柴胡、郁金等药物，中成药有心可舒片、心脑

宁胶囊［11］。⑥张敬等［12］研究发现药物贴敷心俞、

膻中、双内关穴位可改善中医症状评分，降低心绞

痛的程度和频率，抑制冠状动脉炎症反应，改善冠

心病患者的临床症状。临床可视患者情况给予穴

位贴敷。

1. 2. 3 痰浊痹阻型：痰浊痹阻型胸痹心痛病多为

气机痹阻、痰浊盘踞、胸阳失展所致。胸闷而心痛

或胸痛彻背，心悸气短，肢体沉重，形体肥胖倦怠
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乏力，纳呆便溏，少食腹胀、口黏恶心，咯吐痰涎，

舌体胖大边有齿痕，苔浊腻，脉细滑，阴雨天气发

作严重。此证患者应重视饮食和呼吸道方面的护

理。中医施护：此证以通阳泄浊，豁痰开痹为原

则。①病室安静，温湿度适宜，通风，注意休息。

②饮食宜清淡，以通阳泄浊为原则，忌食肥甘厚腻

辛辣刺激之品以减少痰浊内生。患者平素可多食

用萝卜等宽中理气的食物，食用柑橘、莱菔、竹笋、

枇杷等水果、蔬菜，以化痰消食，多食用通畅大便

之食物，如粗纤维蔬菜。告知患者不要多食用甜

食，严禁食用油腻食物，减少饮用茶品，可采用海

蜇煎汤代替茶品，肥胖患者注意严格控制饮食量，

减轻肠胃负担［13］。③保持呼吸道通畅，鼓励患者

正确咳痰，深呼吸后进行排痰，咳嗽痰多者，应定

时翻身拍背，以利于痰液排出；痰液黏稠不易咳出

时，可嘱其多饮水。④心悸气短者，绝对卧床休

息，给予低流量氧气吸入护理。气短严重患者，可

采用针灸，刺激气海。⑤方药用瓜蒌薤白半夏汤

加味，煎后趁热服用，可宽胸散结，通阳除痹。⑥
中药穴位贴敷，主要穴位有心俞、膻中、内关，均为

行气活血的关键穴位，可对症增加祛痰要穴丰隆

穴，药物组方包括当归 20 g，川芎 20 g，丹参 20 g，

桃仁 20 g，桂枝 10 g，细辛 5 g，具有疏通气血，活

血 化 瘀 、消 肿 止 痛 的 作 用 ，能 够 调 整 一 身 之 阴

阳［14］。⑦精神抑郁者要加强情志护理，以达气顺

痰消的目的。⑧若患者出现便秘情况，可取适量

番泻叶泡水缓解症状［5］。⑨水肿患者注意记录患

者 24 小时尿量。

1. 2. 4 气阴两虚型：气阴两虚型胸痹心痛病患者

多为心脉痹阻日久，渐致气虚所致。胸闷隐痛，时

作时止，心悸气短，疲乏无力，倦怠懒言，面色少

华 ，头晕目眩 ，遇劳则甚 ，舌质红 ，脉细无力或

代［4］。此证患者应重视休息，保证日常有充足的

睡眠，并控制好自身的情绪。中医施护：此证以益

气养阴、活血通络为原则。①室内通风，生活环境

宜安静优雅。②此证型患者正气亏虚，遇劳加重。

因此应保证患者的休息和充足的睡眠，减少探视，

避免过度劳累，体力许可时适当活动，以不引起心

痛为度，忌劳累。③饮食宜清淡、易消化，指导患

者进食益气养阴、活血通络之品，如山药、百合、黄

芪、大枣、蜂蜜、桑葚、枸杞子、乌梅、西洋参、莲子

心，瘦肉、牛乳、蛋类、鱼肉、甲鱼等。多食姜、羊肉

等驱寒食物。忌食辛辣刺激、过热等易于伤阴之

物。④每日用西洋参 1 g 煎水代茶饮，或太子参、

麦门冬、五味子各 10 g 煎水代茶饮，适当配合益气

养阴的中药如山药、黄芪、百合熬粥以调补［15］。⑤
中药汤药宜温服，可用大枣 20 g，黄芪 15 g，西洋

参 10 g 煎服，达到补气调血、补阳的作用［16］。⑥
此型患者多为久病者，情绪多表现为焦虑、忧郁，

护理上要避免过度劳累，保持心情舒畅，以防情志

不遂而耗伤气阴，多关心体贴，耐心劝导，解除忧

虑及恐惧心理，加强与患者的交流沟通，使其保持

情绪稳定［17］，发挥情志调护及药物治疗的双重效

应，避免惊恐，尽量排除各种噪音。⑦若患者出现

头晕时，需卧床休息，起坐需缓慢不宜过快，告知

其少做弯腰、旋转等动作，头晕严重者设专人看

护，进行全面的生活照顾［5］。⑧阴虚阳亢较重者

需注意观察血压变化，以防阳升风动而发生中风。

⑨自汗、盗汗多者，应及时擦干更衣，避免汗出当

风而感冒［4］。⑨可选取内关、神门等予以针刺，胸

痛甚者可以三七粉 1. 5 g、沉香粉 1 g 吞服［17］。失

眠时可遵医嘱进行耳穴压豆，压皮质下、神门、心

等穴位。⑩日常进行缓慢的体育锻炼：可采取散

步、慢跑、体操等方式，改善血液循环，也可以练习

太极拳、五禽戏、八段锦等中医锻炼之法［10］。

1. 3　情志护理　

胸痹心痛的主要病机为心脉痹阻，其病因之

一为情志失调，导致气血痰瘀交阻，心脉痹阻不

通。中医情志护理属于心理疗法，针对性的拟定

中医情志护理措施，实施干预，有效解除患者顾虑

和烦恼等心理问题，帮助患者树立战胜疾病的信

心，以最佳的心态去接受治疗［18］。

1. 3. 1 以情移情：护理人员全面了解和掌握患者

的文化程度、兴趣、情绪、病情等基础信息，在此基

础上做到“投其所好”，以此达到“以情移情”的干

预目标［19］。护理人员指导患者通过看电视、听收

音机、听戏剧、听音乐、参加适量社会活动等方式

转移患者的注意力，让患者根据自己的喜好选择

自己喜欢做的事情，以调整患者情绪，避免患者将

过多注意力集中在疾病上，从而减轻患者的抑郁、

紧张等情绪，保持心情愉快，使紊乱气机得以调

整，气血疏通，减轻病情［20］。

1. 3. 2 以情养情：患者入院后，积极与患者进行沟

通交流，体贴患者，态度温和，多陪伴患者，让患者

了解胸痹心痛的相关知识，帮助患者更全面、透彻

地了解自身疾病，从而消除顾虑，帮助患者树立战

胜疾病的信心，使其能够更好地配合治疗。同时

主动对患者家属进行健康宣教，让家属认识到情
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志护理对于患者康复的意义，鼓励家属陪护患者

时多体贴关怀、多安慰鼓励，以积极热情的态度感

染患者，让患者保持心情愉悦，心态乐观积极。家

属多与患者沟通，相互彼此开导，达到去忧除烦效

果，稳定患者心态。

1. 3. 3 以情制情：基于传统医学角度，以情制情即

是采用喜、怒、思、忧、恐、悲、惊七情相胜原理进行

干预。现代医学理论认为，通过调整患者的心理

状态，保持积极乐观、轻松愉快的心情可有效调节

内分泌，以养神养心法调节患者神经中枢及免疫

系统的生理功能，促进机体的新陈代谢，从而增强

患者的免疫力，促进康复［21］。护理人员表现出对

患者足够的关心、关怀，向其讲述积极配合最终治

愈的案例，以此帮助患者树立治疗信心，向其传达

亲人、朋友的关怀，使其对未来充满希望，在治疗

护理期间积极配合，进而调节其机体，间接性促进

其康复速度［19］。

1. 4　中医护理技术　

1. 4. 1 穴位敷贴：穴位敷贴是中医常用的外治法

之一，也是中医理疗常用方法。穴位贴敷以中医

辨证论治为治疗原则，以中医基础理论作为治疗

指导，可通过贴敷在皮肤上，药物直接作用于相应

穴位，使药物直接透过皮肤而进入血液循环及病

处，从而发挥药物和穴位的作用效果。药物吸收

过程中无须经过肠胃道和肝脏，可使更多的有效

成分被患者吸收，达到更好的病情控制效果。相

关文献［22］指出穴位敷贴“可与内治并行，而能补内

治之不及”。胸痹心痛患者穴位贴敷药物应选用

辛温芳香、行气活血之品，没药、丹参等是常用的

行气活血药物，肉桂、附子等具有极强的温阳散寒

作用。内关、心腧等穴位是治疗心系病症的常用

穴位，具有温养心脉、行气活血化瘀等作用。穴位

选取可根据患者不同病症表现进行选择：胸闷、胸

痛患者可选用肾俞穴、心俞穴、脾俞穴、膈俞穴进

行贴敷；心悸、气短患者可选用膻中穴、气海穴、关

元穴、足三里穴进行贴敷；合并便秘患者可选用吴

茱萸作为贴敷药方，穴位选择神阙穴；若为虚寒性

便秘可取上巨虚穴和天枢穴进行贴敷；若为实热

性便秘可选用上髎穴、次髎穴、支沟穴和足三里穴

进行贴敷［5］。干预前护理人员向患者讲解穴位贴

敷的作用、注意事项，嘱患者多按摩，激发经气。

定时更换药物，保持皮肤清洁卫生。敷药后若局

部出现红疹、瘙痒、水泡等过敏现象时，应及时停

药，并告知医生积极配合处理。穴位贴敷具有疏

通经络、活血化瘀、散寒止痛之功效，补内治之不

及，可有效的改善胸痹心痛病发作期患者的临床

症状，降低复发率，加快患者康复进程，缩短住院

的时间，护理效果显著［23］。

1. 4. 2 耳穴贴压：中医古籍《内经灵枢》记载：“耳

者，宗脉之所聚也。”耳是各宗脉聚集部位，各脏器

在耳郭上均有相应的代表区域，一旦脏腑功能失

调，在经络传导作用下，耳郭上的相应区域会出现

异常［24］。人体脏腑之气可经经络汇聚于耳，不仅

可反映脏腑病理生理情况，也是疾病调治的刺激

点［25］。耳穴贴压是以经络脏腑理论为基础，耳与

经络关系密切，能反映机体脏腑的功能状态。耳

穴贴压通过刺激耳内的迷走神经，调节人体的自

主神经系统，可对患者的脏腑进行调节，起到调整

阴阳、疏通经络、补虚泻实、抑制病情发作的作

用［26］。根据中医辨证论治，胸痹心痛病患者可按

照患者的症状表现选取穴位。胸闷、胸痛的患者

应选取神门穴、交感穴、心、肾、内分泌等进行贴

压；心悸气短的患者应选取皮质下、神门穴、心肺

肾进行贴压。耳郭区心、胸穴为心脏病治疗要穴，

有强心安神、活血养血、理气止痛之效；内分泌穴

为内分泌系统反映区，有通络祛邪、培精益气、活

血通络、利湿理气、调节内分泌、增强免疫功能等

作用；交感穴是活血、止痛要穴，能够有效缓解脏

腑器官疼痛，改善血液循环［12-13］；神门穴可改善心

绞痛、健忘失眠、神经衰弱及精神分裂症、降低血

压等；心穴可强心、清火、降血压、安神除烦、活血

通窍；肝穴可理气活血；肾穴可壮肾阳、益精气；皮

质下穴可活血止痛、醒脑开窍、调节大脑皮质功

能、镇静安神、改善睡眠；诸穴合用，具有调节气

血、调和阴阳、调整脏腑之效［24］。贴压前，用 75%
的乙醇对贴压部位皮肤消毒，用小方块胶布对准

穴位紧贴按在上面，而后轻轻按揉穴位，按压力度

以患者感到发胀以及发热的“针感”为最佳，每个

穴位按揉 1～2 min，按压 3～5 次/d，每隔 1 日更换

1 次。耳穴贴压期间，护理人员应严密观察患者

局部皮肤情况，告知患者按压部位不可沾水，按压

时不可采用揉搓手法，避免皮肤破损导致耳穴感

染，加重病情，并进行饮食指导，宜多吃高蛋白以

及易消化的食物等［5］。

1. 4. 3 穴位按摩：穴位按摩是中医特色护理技术

之一，主要是通过选取合适穴位应用轻和之力和

柔和之力进行按压刺激穴位，而后经经络传导对

全身经络进行调节，调和脏腑，疏通经脉，调理气
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血，达到治疗疾病的目的。胸痹心痛患者按摩穴

位可选取心俞、神门、膈俞、内关、膻中、三阴交等，

按摩上述穴位可缓解患者心痛胸闷等症状［20］。按

摩手法选用压、揉、点、掐法等，按摩力度以患者酸

痛、麻、热和胀为宜，护理人员操作前需将双手摩

擦以使手部温度提高，并将按摩膏或滑石粉涂抹

在手上，避免按摩过程中搓伤患者［5］。

1. 4. 4 中药足浴：《医宗金鉴》记载：“借湿以通窍，

干则药气不入”。中药足浴可使药物性能通过皮

肤经经脉直达脏腑，从而达到治疗效果。中药组

方：红花、三七、金银花、玄参、当归各 30 g，生甘草

15 g。煎取药液约 500 mL，倒于足浴盆，加入热

水 混 合 成 共 约 2 000 mL 药 液 ，保 持 温 度 39～

43℃，双足置于足浴盆，水深以超过踝关节 5 cm
为宜，每次维持浸泡 30 min，1～2 次/d，间隔时间

为 3～7 h。胸痹心痛足浴方具有活血止痛、补气

益心之疗效，对患者的心脏及血液循环起到改善

作用，可缓解疲劳，促进睡眠。中药足浴技术深受

患者喜爱，睡前足浴，改善睡眠效果尤为显著［27］。

1. 5　膳食护理　

《素问·经脉别论》记载：“食气入胃，浊气归

心，淫精于脉 ”。中医认为，平素过食膏粱厚味，

易伤脾胃，脾胃运化失司，易于产生痰浊，阻塞经

络，“脉道不通，气不往来”，影响气的正常运行，故

发胸痹心痛［2］。护理人员应指导患者合理饮食，

做到膳食结构合理，将合理控制饮食作为稳定病

情和辅助药物治疗的重要手段。日常以清淡易消

化、低盐、低脂、低糖、低热量、低胆固醇、富含维生

素食物为主，忌食高盐、肥甘厚腻、辛辣刺激、过

冷、过烫、葱蒜等胀气之品。宜多食瘦肉、蔬菜、水

果、富含纤维素食物，保持大便通畅，做到少食多

餐、定时定量、清淡易消化、不可过饱，尤其晚餐不

宜过饱，控制体质量，同时纠正不良嗜好，戒烟限

酒。护理人员可以根据辨证、病因病机制定药膳

食谱：合并高血压的患者应重点控制盐分的摄入，

合并糖尿病的患者应少食多餐，忌饮酒，平素可多

泡菊花、草决明、枸杞子等饮用；气虚血瘀型胸痹

心痛者可食益气活血粥：炙黄芪、当归、党参、红

枣、桃仁先将诸药水煎取汁，再入苡米熬成粥服；

瘀血闭阻型胸痹心痛者可食用山楂桃仁露：鲜山

楂（或山楂片）、桃仁、蜂蜜煎汁，1 勺/次，2 次/d，3
个月 1 疗程；气机郁滞型胸痹心痛者可食薤白粥：

薤白、梗米加葱白 3 枚煮粥；胸痹心痛日久属气阴

两虚者可食参麦粥：丹参、党参、麦冬水煎取汁，再

加红枣、梗米煮粥分次食用；偏阳虚者：宜多食韭

菜、茴香、葱头、芥、姜等；偏阴虚者：宜多食木耳、

大枣、海带、乌梅、龟肉等；平素体质偏气虚者：宜

多食山药、核桃、莲子、香菇、扁豆等；体胖多痰者

宜：多食芹菜、冬瓜、苡仁、赤小豆［28］。

2 胸痹心痛病中医护理存在的问题及改
进建议 
2. 1　存在的问题　

中医学是祖国几千年来传承至今的重要医学

成果，通过长期医疗实践逐步形成并发展的医学

理论体系。中医学独特之处在于“天人合一”、“天

人相应”的整体观及辨证论治。临床中常用的中

医护理方案有辨证施护、情志护理、生活起居、穴

位贴敷、膳食护理等。中医特色护理方法在治疗

胸痹心痛患者中疗效显著，但仍存在一些问题，需

重视及改进。①目前临床上尚缺乏针对胸痹心痛

病中医护理方面的指南与标准，相关护理理论也

有待系统化［5］。②中医护理技术研究方法具有一

定的局限性，部分具有良好效果的中医特色护理

技术缺乏临床研究数据佐证。③中医疗法治疗疗

程长，临床应用局限性大。④饮食与治疗不协调，

针对不同辨证类型的患者，临床治疗措施与饮食

要求不尽相同。⑤存在护理人员过分强调让患者

卧床静养的问题，未能充分考虑患者感受，导致其

出现不适，甚者引起逆反心理，而致医嘱遵从性下

降，从而影响治疗效果。⑥未能给予患者睡眠护

理，导致部分患者睡眠质量下降，精神状态变差，

进一步导致机体整体素质下降，不利疾病预后。

⑦患者出院指导、出院后延伸护理重视不足。

2. 2　改进措施　

针对上述问题可改进如下：①在今后的胸痹

心痛病中医护理研究中，需制订相应护理指南标

准 ，逐 步 完 善 理 论 体 系 ，使 护 理 理 论 得 到 系 统

化［5］。②重视中医特色护理技术推广，优化改进

相关研究方法，大力推动中医特色护理技术的发

展，将更多的中医特色护理技术应用到临床护理

中。③鼓励研究人员深入挖掘中医特色护理技

术，发展和创新中医护理措施，从而促进临床治疗

进程，更好的控制患者病情，改善相关症状，提升

身心健康水平，提高生活质量、改善预后效果。④
不同辨证类型的患者，治疗措施与饮食要求也不

尽相同，故应针对患者的中医治疗方案给予患者

制定相应的饮食指导，纠正胸痹心痛患者饮食不

节的习惯，改善患者的预后。⑤不同中医辨证类
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型的胸痹心痛患者，应采用不同的卧床休息措施，

气滞血瘀型、情志不遂型患者，可取半卧位，逐步

增加活动量；气虚两湿型、痰浊痹阻型患者，宜以

静卧为主，护理人员协调患者生活起居，帮助其适

当进行床上活动，并给予穴位按摩护理。⑥心静

则养神，神静则元气固。应尽可能为患者提供安

静、舒适的病区环境，通过健康宣教、宣传栏、宣传

手册等措施让患者及家属了解环境对于患者病情

的重要性，控制病房温湿度、光线强度适宜，维持

良好、舒适的病区环境；可根据“闻香治病”的中医

原理使用菊花枕等保健枕，保证睡眠质量［29］。⑦
制定适合患者中医辨证类型的出院指导，出院后

实施延伸护理。建立多层次延伸护理服务模式，

社区卫生服务机构类型多样化，培养社区专业护

理人员，提高患者遵医嘱行为及生活质量。

3 小结 

中医认为胸痹心痛的发生与机体久咳、长期

郁怒等密切相关，严重影响患者生活质量。中医

理论和理念的运用有助于促进患者的恢复，提升

治疗效果。中医护理管理以辨证施护及整体观为

特色优势，护理时体现“三因制宜”理念，从患者病

情角度出发，提供具有针对性和优质的护理服务，

能有效改善患者胸痛胸闷症状，在疾病恢复过程

中起到了重要的作用，有助于促进患者早日康复。

目前，临床关于胸痹心痛病的护理是以西医方案

为主，医务人员应重视中医特色护理干预对于胸

痹心痛患者的意义，积极研究适合该类患者的中

医特色护理及中西医结合的护理方法，更好地促

进患者临床治疗进程。中西医结合是医疗行业发

展重要方向之一，二者优势互补，对提高救治效

率、加快疾病恢复速度和提升远期生活质量有着

重要意义。中医护理事业的发展任重而道远，医

护工作者需要在传承中创新，在创新中继承和

发扬。
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