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1 专科概述
心血管疾病概述

心脏疾病术后护理概述

科室简介



《 中国心血管健康与疾病报告 2021》 ： 中国心血管病（CVD）死亡占城乡居民总死亡原因的首位。每

5 例死亡中就有 2 例死于 CVD。CVD严重威胁我国人民的身体健康，带来沉重的社会和经济负担，已

成为我国重大的公共卫生问题。

1.1我国CVD现状



加强血管健康评估

越来越多的证据表明，维

持血管健康是预防 CVD 

和退行性疾病的重要基础，

因此应加强心血管健康状

态的评估和早期病理变化

消除的防治研究。

零级预防

加强预防高血压、

血脂异常、糖尿

病、肥胖和吸烟

等零级预防为主

策略是重中之重。

一级预防

通过一级预防以

减少发病人数，

增加应对快速增

加的心血管急重

症救治的医疗资

源配置。

二级预防

提供康复和二级预防

的医疗服务以降低大

量 CVD 存活患者复发、

再住院和失能的风险。

《中国心血管健康与疾病报告 2021》： 推算CVD 现患人数 3.3 亿，我国正面临人口老龄化和代谢危

险因素持续流行的双重压力，CVD 负担仍将持续增加，这对我国 CVD 防治策略和医疗资源配置提出

了新的需求。

1.1我国CVD防治策略



随着科技的发展使新型诊治技术不断涌现，CVD手术适应症范围得到极大调整。

同 时 人 口 老 龄 化 的 出 现 ， 优 生 优 育 政 策 ,  及 时 就 医 使 先 心 病 手 术 更 趋 向 幼 龄 化 和 人 们 对 健

康 要 求 的 不 断 提 高 ， 使 得 CVD 手 术 患 者 年 龄 两 极 化 发 展 ， 复 合 手 术 和 复 杂 手 术 增 加 。

小切口/介入/机器人辅助

冠心病 :经胸小切口微创搭桥

瓣膜 :经胸小切口微创换瓣、经导管主动脉瓣

置换术（TAVI）、二尖瓣钳夹术（MitraClip）

大血管 :胸主动脉腔内修复术（TEVAR）

和腹主动脉腔内修复术（EVAR）

先心 :经胸小切口、介入（房缺、室缺、

动脉导管未闭等）

. . . . . . . . . .

移植/复合手术/复杂手术

冠心病:体循搭桥、非体循搭桥

瓣膜：瓣膜置换、瓣膜修复

大血管 :带主动脉瓣人工血管升主动脉替换

术、全弓置换术、复合手术

先心 :宫腔内手术、复杂矫治（如完全性房

室隔缺损、完全性肺静脉异位回流、永存

动脉干等） . . . . . . . . . .

微创手术

“巨创”手术

1.1CVD手术治疗现状

消除体循、开胸

扩大治疗范围



评估
评价

病情监测

神志（关注谵妄）、生命体征、引

流情况、出入量、检验检查. . . . . . . .

营养

饮食指导、胃肠道护理、吞咽

功能训练 . . . . . . . .

用药护理

血管活性药物、特殊用药护理 . . . . . . . .

运动（肌肉）
呼吸道管理（体位、呼吸机、呼吸肌锻

炼、口腔护理）、肢体功能锻炼（被动

/主动、有氧/抗阻/柔韧） . . . . . . . . .

疼痛、心理、睡眠

多模式镇痛、心理护理、集中护理

操作、睡眠节律管理 . . . . . . . .

危险因素

血脂、血糖、血压管理，体重管理，戒

烟限酒，生活方式指导，健康教育 . . . . . . .

1.2心脏疾病术后护理常规

围绕心脏康复，反复评估、评价，心脏疾病术后主要的护理常规

基础护理

环境



广东省中医院大学城医院

➢ 广东省中医院心胸外科成立于1997年。目前位于广东省中医院大

学城医院，共有病床42张，配备重症监护室病床12张。

➢ 在国内中医院中率先开展冠状动脉搭桥手术、瓣膜置换术、先天性

心脏病矫治术、主动脉夹层、主动脉瘤等各种心脏手术；

➢ 同时胸科开展了食管、肺与纵隔肿瘤的胸腔镜微创手术治疗、达芬

奇机器人手术、各类胸廓畸形矫正、局部晚期肺癌射频消融治疗、

肺减容手术以及各类严重胸部创伤。

1.3科室简介

2006年以来，以“扶贫救心，大爱无疆”为宗旨,广东省中医院联合中

国红十字基金会、广东省红十字会、陈绍常慈善基金会、李家杰珍惜生

命基金开展专门针对贫困家庭先心病儿童和风湿性心脏病患者的“救心

行动”，活动开展16年来，共筛查先心病儿童30000人次，手术5000

台次，手术成功率98.7%。



➢ 科室开展“一站式”手术治疗，介入、小切口、杂交和机器人等，对不同的患者选择合适的治疗方

式，力求达到最好的治疗效果。

➢ 科室充分发挥中西医结合治疗心血管病的特色和优势，为患者提供药物、饮食、运动、中医特色技

术等综合“一体化”治疗方案，改善了患者的临床症状，促进患者的快速康复。

开胸手术 介入手术（TAVI)                     杂交手术 机器人手术

一站式的手术治疗，一体化的中西医护理

1.3科室简介



2 特色护理
中医对CVD的认识

中西特色护理与心脏康复

心脏疾病术后护理特色



生理功能

主 血 脉

主 神 明

系统联系

在体合脉，在华在面，开窍于舌，在液为汗，在志为喜，与小肠相表里；

外与夏、午、南方之气相通应。

构成一个内外整体相联系的心系统。

生理特性

心 主 通 明

心 火 宜 降

心 五 行 属 火 ， 为 阳 中 之 太 阳 ， 配 离 卦

2.1中医：心系统



中医认为心的生理功能是心阴、心阳、心气和心血协同作用的结果，因此心的阴阳

气血失调会表现出各种相关症状及疾病。

心

心阴不足

心血亏损

心血瘀阻

阳气偏盛：即心火旺。一般分为两类：实火、虚火。

阳气偏衰：即是心的气虚和阳虚。

心阴
心血

心阳
心气心

失调

2.1中医：心系统病理



2.1中医：临床观察要点

脸色

心胸部感觉

心悸、胸闷、心绞痛 . . . . . . .

脉象舌
临床
观察

脸色是脏腑精气盛衰的重要体现，能够判断病情的轻重和预后。分两种∶一是明润，一是枯槁。

一般分五色∶青、黄、赤、白、黑

舌质：神色形态—了解脏

腑的虚实，气血的盛衰。

舌苔：苔色、苔质—分析

病邪的深浅、性质，邪正

的消长。

脉诊是医护人员用手指切按患者

脉搏，感知脉动应指的形象来了

解病情，辨别病证的诊察方法。

心脏搏动是形成脉象的动力

气血是形成脉象的物质基础

五脏协同是脉象的正常保证



中西医结合护理是在西医护理基础上依据整体观念、辨证施护、治未病、

标本理论等中医基础理论原则，运用情志、药食、运动、中医特色技术等内

外兼护、养生保健的中医综合护理方法，改善CVD患者的临床症状、降

低并发症发生率、提高生活质量。

随着有关心脏康复各种指南与共识的制定，国家相关政策的支持和互联网技

术的发展，心脏康复得到了大力发展。但是相对于内科疾病、经皮冠状动脉

介入治疗（PCI） 术后的心脏康复，心外科疾病术后的心脏康复开展的较为

滞后，特别是急性期及缓解期前期的心脏康复。

2.2中西医结合护理概述



➢ 对症处理：运用中医特色疗法处理相关并发症

疼痛：耳穴压豆、腕踝针、温通罐；肌肉萎缩：温通罐、棍针

胃肠功能紊乱：中药热奄包、穴位贴敷、中药灌肠、艾灸、手指点穴.....

不寐：中药沐足、手指点穴、耳穴压豆；咳嗽咳痰：砭石热熨、刮痧

➢ 运动:八段锦、五禽戏、太极拳、穴位拍打养心操.......

➢ 情志：五音疗法、中医导引.......

➢ 饮食：辨证施膳......

➢ 健康教育：对相关危险因素进行中医护理指导

生活起居；体重管理：穴位埋线....

戒烟：耳穴压豆.....

2.3心脏疾病术后护理特色

心脏疾病术后主要特色护理



中医特色疗法

运用于心脏疾病术后优势

０１ 种类繁多、适应证广

０２ 方法简便、经济实用

０３ 直达病所、奏效快捷

０4 剂型多样、途径多条

０5 安全可靠、副作用小



概括

药
物
外
治
法

非
药
物
外
治
法

针 法 灸 法

罐 法 熏 洗

推 拿 刮 痧

贴 敷 中医导引

综合疗法 其他疗法

2.3中医特色疗法分类
根据基本器具



1

2

3

4

5

6

7

8

9

2.3中医特色疗法分类

根据主要作用



传统的中医特色技术 创新的中医特色技术

• 中医外治工具的改造、创新

• 中医外治方法的多样化

• 基于传统中医理论的治疗机理总结

中医特色疗法的发展

理论与器具

2.3中医特色疗法分类



• 是用艾叶制成的艾灸材料，点燃后悬置或放置在穴

位或病变部位，通过激发经气的活动来调整人体紊

乱的生理生化功能，从而达到防病治病目的的一种

治疗方法。

作用：温经散寒

扶阳固脱

散瘀散结

防病保健

2.3艾灸法



创新

艾灸法

传统

艾灸法

艾条灸

悬起灸：温和灸、

雀啄灸、回旋灸。

实按灸：太乙针

灸、雷火针天灸

工具和方法的创新：温通拔筋罐、

火龙罐、火龙灸、雷火灸

理论创新：软外理论下的灸法

艾炷灸

直接灸：瘢痕灸、

无瘢痕灸。

间接灸：隔姜灸、

隔药饼灸、隔蒜

灸.....

常用灸法分类

2.3艾灸法



温通拨筋罐是集拨筋、艾灸、刮痧于一体的中医特色治疗工具。

是一种治疗性和舒适性并存的新疗法。

2.3综合灸：温通拨筋罐



➢ 防烫伤

患 者：精选艾条，不易掉灰，外置防烫网罩。

操作者：小翅膀设计，可长时间抓握。

➢ 省力省时

➢ 近无烟状态

简单易学

2.3温通拨筋罐设计特点



刮痧

拨筋

艾灸

调：疏通腠理，通调营卫。

通：软筋散结，通经活络。

温：温经散寒，促进血液循环。

扶
正
祛
邪
，
补
益
强
身
，
激
活
免
疫
系
统

2.3温通拨筋罐功能作用



字面理解：筋—肌肉、

肌腱或骨头上的韧带。

中医上所谓疏通经络、

舒筋活络、化瘀行气、

祛风散寒都是疗理筋

病的概念。

➢ 太素本《黄帝内经》中对经筋的描

述：十二经筋内行胸腹郭中，不入

五脏六腑。筋有大筋、小筋、筋膜。

➢ 《中医学概述》中说，十二经筋

“都是起于四肢末端，盘旋于腕、

肘、腋、肩、踝、膝、股等关节处，

而后布于胸背，终于头身”。

➢ 《灵枢.经脉第十三》中提到的许多

病症，例如“脊反折“、“转筋”

等都与筋结的异常状态有关。

温通拨筋罐与中医的关系

2.3温通拨筋罐运用理论



软组织外科学创始人：宣蜇人

软组织外科学

⚫ 原理：软外理论-人体运动系统的软组织损害引起的疼痛

和相关征象的疾病为研究对象，以压痛点推拿松解。

⚫ 诊断思路：寻找压痛点。“对应补偿调节”和“系列补

偿调节”和疼痛传导路径和规律。

⚫ 治病原则：去痛致松，以松治痛。体现为“上病下治，

下病上治”；“前病后治，后病前治”；“左病右治，右病

左治”。

温通拨筋罐与西医的关系

2.3温通拨筋罐运用理论



头晕、头痛、颈椎病、面神经疾病等。

胸腹肌疼痛、乳腺增生、胃痛、便秘，便溏，腹胀等。

坐骨神经痛、腰背痛、慢性盆腔痛、痛经、月经不调等。

偏瘫、肘膝关节炎、肌无力、肩周炎、四肢伤口辅助治疗

头

胸腹

腰背

四肢

同时也适用于中医的风，寒，湿所致的痹症和亚健康的调理等。

2.3温通拨筋罐适应症



患
有
急
性
疾
病
者
慎
用
。

接
触
性
过
敏
或
对
艾
烟
过
敏
者
慎
用
。

不
明
原
因
内
出
血
患
者
慎
用
。

孕
妇
腰
骶
部
和
腹
部
慎
用
。

糖
尿
病
末
梢
神
经
损
伤
的
患
者
慎
用
。

严
重
外
伤
未
缝
合
伤
口
的
局
部
禁
用
。

传
染
性
疾
病
禁
用
。

禁忌症

2.3温通拨筋罐禁忌症



操作前准备

用物：温通拨筋罐、艾条、点火器、

按摩油、烫伤膏、保暖装置。

环境：温度适宜，通风，注意防火。

操作者准备

受者准备

同气相求

中医理论

软外理论

最大疗效

备物 备人 备法

2.3温通拨筋罐操作前准备



由拨筋、艾灸、刮痧三种手法组合而成

拨筋：

挑拨法：针对较粗的病筋，可用温通罐齿状尖端在病筋周围来回挑拨；

刨动法：针对较细成片的病筋，可用温通罐齿状斜面端来回刨动；

点穴法：针对筋结点或阿是穴，可用可用温通罐齿状端进行点穴；

艾灸：

回旋灸：用摇骰子的方式不断煽风加旺火，左右或反复旋转罐；

温和灸：针对重点部位或穴位，调整好艾条高度坐罐；

刮痧：

点法：针对肌肉丰满处的穴位，用温通罐齿状尖端直接点压穴位，力量逐渐加重，保持数秒后快速抬起；

磨法：针对麻木或绵绵隐痛的部位，罐口平扣紧贴皮肤，有规律的旋转移动，或直线式往返移动；

熨法：针对四肢关节、脊柱两侧、骨骼之间等，罐口与体表成一定角，自上而下或由里向外刮拭。

2.3温通拨筋罐操作手法



➢ 确认罐口及罐体完好无损

方可操作。

➢ 确认艾条均匀并充分燃烧

后方可操作（切忌猛火点

燃艾柱）。

➢ 选择操作姿势，坐位或站

立位，并调整床面高度。

操作强度由轻到重，以患

者可接受范围内为准。

➢ 注意治疗时间的把控，以

微微汗出，皮松毛开为宜。

➢ 点燃后的艾条一定要平齐

或不超出控烟管口，才能

起到较好的控烟作用。

➢ 温通拨筋罐使用的艾条直

径有5.0cm，在操作过程中，

可根据患者的耐热程度进

行调节。操作要点

温通拨筋罐操作要点



➢ 患者在精神过度紧张，饥饿、疲劳、进食半小时内，不宜立即

进行治疗。

➢ 治疗过程中若出现突发不适现象，应立即停止治疗，取平卧位，

通知医生，配合处理。

➢ 治疗后，适当饮水（或淡盐水），促进邪气排出。

➢ 治疗后注意保暖，避免吹风，4小时后方可湿水。

➢ 做好消毒隔离，一人一具，用75%酒精擦拭或500mg/L含氯

消毒液浸泡30分钟。

操作注意事项

2.3温通拨筋罐操作注意事项



人体重要的组织脏器在耳廓上均有一定代表区，耳穴在耳廓上的

分布是有其规律的，它在耳前外侧面的排列像一个在子宫内倒置的胎

儿。

耳廓的穴位经络和全身经络是相互串通的，对耳穴进行一定刺

激可以疏通经络，调节人体脏腑气血功能，促进机体的阴阳平衡，实

现治疗目的。

耳穴疗法原理及作用

2.3耳穴压豆



耳穴是耳廓皮肤表面与人体脏腑、经络、组织器官、四肢百骸相互沟通的部位，也是脉气输注

的所在，是能反应机体生理功能和病理变化的部位，是诊断和治疗疾病的特定点。

当人体发生疾病时，在耳廓相应部位会出现“阳性反应”点，如变色、结节、血管充盈、压痛、

电阻低等。对这些反应点进行相应的刺激，就可以对疾病的病理过程发生影响，促其逆转或消除。

历史

典籍

早在《黄帝内径》成书之前就有关于

耳与经络关系的记载；耳与脏腑关系的记载；

运用耳廓诊断疾病的记载；刺激耳廓防治疾

病的记载。

《黄帝内经》 记载耳穴诊治上的条文

多达56条。 唐.孙思邈《备急千金药方》“耳

中穴，……治马黄黄疸，寒暑温疫。” 明

代出现第一张耳穴图谱。“耳尖穴……治眼

翳” “开闸泄洪” 。

2.3耳穴压豆



国标



一 诊断

视、触、测听、辨证

三 放血

点刺放血，摇、揉、推、拉、拽

二 按摩

开穴、大小周天、耳背、耳垂、收穴

四 贴压

王不留行籽对穴位进行贴压

耳穴综合诊治四步法

2.3耳穴压豆



01 定穴
03 运耳

02 消毒

04 压豆

05 按压

06 宣教

辨症选穴后运用耳穴诊断仪，
找出阳性反应点

酒精棉签消毒整个耳朵
自耳廓由上而下、由内到外、从前到后。

按摩耳朵至微微发红，
促进局部血液循环

一手固定耳廓，另一手压贴，用王
不留行籽小方块胶布固定在耳穴部

位，每次贴一侧或双侧耳廓

泻法：强刺激；常用于体质强壮的急性病、实证、瘀证等，
补法：轻刺激；用于体质较差的慢性病、虚证等。

平补平泻法：中等刺激；常用的刺激法。

留籽时间：留籽3/5天。
留置期间嘱患者用手反复按压以刺

激局部穴位，1-2min/次。
拇、食二指在耳廓前后捏住贴敷的

压籽，一松一紧按压。

2.3耳穴压豆操作流程



➢ 耳穴压贴期间，患者总感觉到局部热、胀、麻、痛或感觉循经络放射传导为“得气”，应密切观察

局部皮肤情况。

➢ 嘱患者局部皮肤不湿水，每2h按压一次，以提高疗效。

➢ 每侧耳廓每次贴籽穴位10个以下。留籽3～5天，天气炎热、汗多可缩短时间。

➢ 孕妇做耳穴压豆宜用轻刺激手法，习惯性流产史孕妇慎用。

➢ 压籽后患者自行按摩，以按压为主，切勿揉搓，以免搓破皮肤造成耳穴感染。

➢ 如胶布过敏，局部出现丘疹、瘙痒感，停3-5天再贴。

2.3耳穴压豆操作注意事项



中药热奄包

中药热奄包又称中药热敷法，是热熨疗法

的一种。根据中医辨证，对中药进行调配

之后，应用炒或者微波炉进行加热之后，

装入专用袋中。敷在相应的穴位处，借助

温热之力，将药性由表达里通过皮毛腠理

循经运行，内达脏腑。

广泛应用于缓解各种胃肠功能紊乱，颈腰

部不适等症状。

2.3中药热奄包



中药热奄包应用于腹部胀痛操作方法

中间一杯水

中高火加热3分钟

温度40-60度

药物使用6次更换

隔着衣物热敷于腹部。

2.3中药热奄包操作流程



必须装置平整，这样不易烫伤皮肤，并可使热

量均匀传递。

热敷时可隔着毛巾使用拍法，但切勿在热敷时

或刚热敷后使用其他手法，否则容易破皮。

小儿使用注意温度，不宜过高，加强巡视。对

皮肤感觉迟钝的病人尤需注意。

注意保暖，热敷后半小时内勿外出及冲凉。

2.3中药热奄包使用注意事项



中医特色疗法

种类繁多



患者疼痛、热度等的耐受

治法运用情况
熟练度、部位选择、现有的工具等

患者病情

拨
推

熨
拔

灸
综合 提高疗效

疗法的选择？



常 见 运 动 形 式 有 ： 六 字 诀 ； 八 段

锦 ； 太 极 拳 五 禽 戏 ； 易 筋 经 ； 穴

位 拍 打 养 心 操 （ 自 创 ）

2.3中医运动概述

西 方 运 动

实

力

东 方 运 动

虚

气

强身健体，提高人体机能和免疫力。

中 西 方 身 体 文 化 对 比



主张动静结合、形神共养

根据不同体质、不同季节、不

同年龄、不同性别以及不同生

活背景，采用不同运动方式的

个体化“运动处方”。

趣味性强

简单易学，功法动作比较规范

安全性较好，不受场地限制

适用于全程心脏康复，延续性强

2.3中医运动的优势



坐
式
八
段
锦

站
式
八
段
锦

编
制
坐
站
八
段
锦
手
册

拍
摄
八
段
锦
视
频

2.3八段锦



2.3中医特色情志疗法概述

➢ 情志，是机体对外界环境刺激的不同情绪反应。其中有代表性的七种正常情志活动喜、怒、忧、思、

悲、惊、恐称为“七情”。

➢ 五志即怒、喜、思、悲、恐，为中医五行学说的组成部分，根据五行理论，五志与五脏的对应关系

为心在志为喜，肝在志为怒，脾在志为思，肺在志为忧，肾在志为恐。

➢ 任何事物的变化，都有两重性，既能有利于人，也能有害于人。同样，人的情绪、情感的变化，亦

有利有弊。如《养性延命录》所说：“喜怒无常，过之为害。”《三因极一病证方论》则将喜、怒、

忧、思、悲、恐、惊正式列为致病内因。

➢ 情志致病的理论基础：形神一体观；脏腑配属理论；五行相胜原理；气机升降规律；阴阳互制理论

➢ 情志异常，内伤脏腑：直接伤及脏腑：怒伤肝，喜伤心，思伤脾，忧伤肺，恐伤肾；

影响脏腑气机：怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，惊则气乱，思

则气结。



以 情 胜 情

释 疑 解 惑

移 情 易 性

五音疗法

暗 示 法

说 理 开 导 顺 情 从 欲

2.3中医特色情志护理的方法



2.3中医特色情志护理-五音疗法

➢ 五音：宫（脾）、商（肺）、角（肝）、徵（心）、羽（肾）五声音阶。

➢ 五音与五脏一 一对应，可对人体不当的情绪心理状态进行纠正，并通过影响人的情绪来改善相应

的脏腑功能。



2.3中医饮食护理概述

➢ 食疗养生的基本原理是“药食同源”，是指许多食物即药物，它们之间没有绝对的分界线。

➢ 中医饮食护理的作用，主要有以下四个方面：

补 虚

扶 正

01

祛 邪

泻 实

02

益 寿

抗 衰

03

补精益肾、健脾

益胃：蜂王浆、

牛乳、枸杞子、

胡桃、龙眼肉

防 御

疾 病

04

生姜、大蒜：杀虫，提高机

体免疫力

苦瓜、芦根：清热泻火

麦麸、谷皮：预防脚气

甜菜汁、樱桃：预防风疹

功效 食物

补气 粳米、小米、黄豆、牛肉、鸡肉、
大枣、豆腐

补血 猪肉、羊肉、羊肝、猪肝、海参、
菠菜、胡萝卜、黑木耳

滋阴 甲鱼、乌贼、桑椹、枸杞子、银耳

补阳 核桃仁、羊肉、狗肉、虾、韭菜

功效 食物

清热解表泻火 苦菜、苦瓜、西瓜、葱、豆豉

清热解毒、解暑 绿豆、苦瓜、西瓜、绿茶、荠菜、赤小豆

清热凉血利咽 藕、丝瓜、青果、黑木耳

祛风湿、利水 薏苡仁、木瓜、玉米、黑豆、绿豆、冬瓜

行气活血 山楂、玫瑰花、酒、醋

化痰止咳平喘 海藻、昆布、海带、杏仁、梨子、白果、萝卜



食物的性能：称“食性”、“食气”、“食味”等，是指食物的偏性，是中医理论对食物作用特点

的高度概括。包括四性、五味、归经等。

3
归经：酸入肝，辛入肺，苦入心，咸入肾，甘入脾

确立依据：以脏象学说和经络学说为理论基础，以食物所治的病证为依据而确定

的（即食物对人体作用部位的选择性）。

2 五味：指酸、苦、甘、辛、咸，反映食物作用的特征性。

确立依据：根据食物作用于人体所产生的不同反应及疗效确定。

1
四性（四气）：寒、热、温、凉

阴阳：温、热属阳，寒、凉属阴

2.3中医饮食护理概述



3 临床实证
相关研究

个案分享

成效



论文

中医经络操结合康复训练用于心脏

搭桥术后患者的效果观察

砭石热敷双肺俞配合穴位按摩在心

脏术后呼吸道管理中的应用

穴位按摩结合辨证施膳护理对心脏

外科术后胃肠功能紊乱的临床观察

“晨梳头，夜沐足”养生疗法干预

心血管疾病伴焦虑症疗效分析 . . . . . .

课题

“晨梳头，夜沐足”养生疗法对心

血管疾病伴焦虑症的临床研究（已

结题）

温通拨筋罐疗法在肺癌胸腔镜术后

疼痛护理中的效果评价（在研）

探讨温通拨筋罐对心脏术后重症患者肌

肉萎缩的护理干预效果（在研）

3.1相关研究



3.2搭桥术后患者

病例介绍：林 某 某 ， 男 ， 7 4 岁 ， 搭 桥 术 后 第

1 0 天 ， 术 后 消 瘦 ， 面 垢 ， 湿 重 ， 手 足 冰 冷 ，

怕 冷 ， 双 下 肢 无 力 ， 左 下 肢 伤 口 愈 合 差 伤 口

渗 液 ， 行 路 、 站 立 时 气 喘 ， 术 后 上 半 身 汗 出 ，

质 粘 ， 痰 不 多 ， 大 便 差 ，2 - 3 天 1 行 ， 用 开 塞

露 助 排 便 ， 质 硬 ， 纳 差 ， 口 干 严 重 ， 欲 饮 ，

小 便 量 可 ， 腹 软 ， 平 素 不 怕 冷 ， 无 血 压 高 ，

有 吸 烟 史 ， 无 大 疾 病 史 ， 无 捱 夜 ， 生 活 作 息

规 律 。

舌 淡 水 滑 ， 苔 黄 白 相 兼 ，左 脉 不能 号 ，右 脉

关 尺 弦 细 ， 气 口 二 三 盛 ， 脉 息 比 4 . 95 。



饮食指导

情志

运动

健康教育

对症处理

中医特色治疗

促进康复

早日下床

结合四诊信息，确立证候，明确护治原则，制定施护方法

3.2搭桥术后患者



软外棍针拨筋、中药涂擦、灸法的融合

艾灸涂紫草油棍针拨筋

3.2围手术期糖尿病足的处理



缩短

住院时间

减少

治疗费用

减轻痛苦

患者

满意

3.3成效-患者



扩大影响力，形成品牌

➢ 成立广东省护士协会中医护理技

术温通罐分会。

➢ 创建并通过首批广东省护士协会

“名医护工作室”-温通罐疗法名

医护工作室。

成效-科室



科 室 中 医 技 能 培 训 结 合 专 科 的 中 医

案 例 分 析
科 室 中 医 训 练 营 参 与 中 医 治 疗 竞 赛

打造专家型人才

3.3成效-个人



唐
氏
宝
宝

心
理
障
碍

3.3成效



参考文献
[1]中国心血管健康与疾病报告2021概要[J].中国循环杂志,2022,37(06):553-578.
[2]马文君,马涵萍,王运红,王建,王虹剑,王首正,王清,王璐,方坤,白京京,白雪珂,冯佳禹,
宁小晖,任心爽,刘刚,安云强,苏小婷,李希,李萍,张小艳,张丹薇,陈黎晖,赵明霞,胡志成,
胡爽,郜言,饶辰飞,郭清芳,温乃杰,谢勇泉,翟玫,薛云飞,尹畅,杨娜,史赢.《2021年中国
心血管病医疗质量报告》概要[J].中国循环杂志,2021,36(11):1041-1064.
[3]瞿建宇,赵艳,郑哲.中国心血管外科质量评价、控制与改善[J].中国胸心血管外科临
床杂志,2019,26(11):1054-1059.
[4]中国康复医学会心血管病专业委员会. 中国心脏康复与二级预防指南2018精要[J]. 
中华内科杂志,2018,57(11):802-810. DOI:10.3760/cma.j.issn.0578-
1426.2018.11.003. 
[5].中西医结合Ⅰ期心脏康复共识[J].中华高血压杂志,2017,25(12):1140-
1148.DOI:10.16439/j.cnki.1673-7245.2017.12.018.
[6]白松杰,曾冰,黄志勇.2019年欧洲加速康复外科协会《心脏手术围术期管理指南》
解读[J].中国胸心血管外科临床杂志,2020,27(02):206-208.
[7]张铁铮,武翔.加速康复心脏外科的回顾与展望[J].临床麻醉学杂
志,2020,36(10):944-947.
[8]管俊杰,王静秋,周伟康,孟箭.加速康复外科结合中医适宜技术的研究概述[J].中华
针灸电子杂志,2021,10(01):31-34.
[9]李娟,康英,张兰,白雪.早期心脏康复管理在中国心外科手术后的发展现状[J].中国
胸心血管外科临床杂志,2019,26(09):910-915.
[10]车琳,戴翠莲,刘伟静,弭守玲,孙艳玲,喻鹏铭,赵璇,周明成,赵威,陈亚丽,楚新梅,杜
廷海,洪怡,黄兆琦,李莹,李颖,龙曼云,鲁燕,陆峰,马晶,马梅,牛琳琳,邵琴,王媛媛,熊志华,
徐丹苹,张建勤,张锦,赵宏兵.心脏康复分级诊疗中国专家共识[J].中国介入心脏病学杂
志,2022,30(08):561-572.
[11].中医外治技术在心脏康复中应用的专家建议[J].中西医结合心脑血管病杂
志,2017,15(01):53-58.







1 概 述
先心病概述

中医对小儿的认识

先心患儿心脏康复现状



先天性心脏病

简称先心病。先心病在全国多地均位居新生儿出

生缺陷的首位，本病其发病率占出生活婴的0.6

％～1％，如未经及时治疗，约1/3患儿会在出生

后1年内因严重并发症死亡，我国每年新增先天性

心脏病患者15万～20万。

先心病概述



先心患儿术前因循环呼吸影

响，易并发营养不良、生长

发育落后、免疫功能差。

术前营养状态和术后手术影响，

术后胃肠道功能及呼吸道管理

是术后康复的重要环节。

小儿的疼痛调节系统不如成

人完善，因此小儿的术后疼

痛比成人更敏感。

先心病围术期病理生理特点

先心病概述



小儿的病理特点

易寒易热，易虚易实

易于感触，易于传变

发病容易，传变迅速，

脏气清灵，易趋康复。

病因

外感因素：易被”六淫“邪气和

疫疬之邪所伤。以感冒、咳嗽、肺

炎喘嗽等肺系疾病多见。

内伤因素：多为乳食所伤。易患

呕吐泄泻、食积停滞等脾系疾病。

先天因素：即胎产因素。

中医对小儿的认识



未形成系统的心脏

康复模式，且干预

性研究质量参差不

齐。

运动康复领域，

运动康复方式、

流程及模式尚

未统一。

先心病患儿康复需要更多

关注患儿生长发育、运动

发育、心理、社交行为等，

并要求家属的参与。目前，

我国先心病患儿的康复项

目较少且范围较局限。

中医心脏康复方兴未

艾，尚处于试验阶段，

循证证据不足，衡量

标准不明确，且反馈

评估机制缺乏。

我国先心患儿心脏康复现状

先心病康复现状



2 应 用
先心病术后特色护理



纳呆/营养不良：穴位帖敷；滚蛋疗法；小儿推拿

咳嗽：穴位帖敷；火龙罐；蜜芽罐

发热：穴位帖敷；小儿推拿；太极按摩

疼痛：耳穴压豆；五行音乐疗法

胃肠功能紊乱：中药热奄包疗法；艾灸；小儿推拿；

滚蛋疗法；蜜芽罐

先心病术后特色护理



滚蛋疗法是在民族医药理论的指导下，

用鸡蛋在人体特定穴位上进行点、按、

熨、推等手法，以起到扶正祛邪的一种

方法。

居家易取 简单易学 安全有效

滚蛋疗法

先心病术后特色护理



将2个鸡蛋放入

清水煮20分钟。

剥壳的鸡蛋与药

物一起熬煮5分

钟 。

捞出一个药蛋，用

布袋装好，首先考

虑温度，以点按穴

位手法为主。

在腹部或背部等

部位进行熨法，

频率为100-150

次/min。

煮蛋 药蛋 点按 熨法 推法

在四肢等部位进

行推法，频率为

100-150次/min。

药蛋法操作流程及手法

先心病术后特色护理



➢ 注意患儿皮肤情况，有无过敏史，病情危重程度。

➢ 两个鸡蛋交替使用，直至皮肤红晕、微微出汗为

度。

➢ 操作时注意滚蛋的温度，防止烫伤，力度均匀适

中，避免压碎鸡蛋。

➢ 操作过程中注意保暖，滚过的鸡蛋不能食用。

➢ 每日两次，连续实施3天。

滚蛋疗法注意事项

先心病术后特色护理



小儿推拿疗法，又称小儿按摩技术，是以中

医学阴阳五行、脏腑经络等学说为理论指导，

运用特定手法刺激某些穴位或部位，使经络

通畅、气血流通，以达到调整脏腑功能、治

病保健目的的一种方法。

先心病术后特色护理



常用保健

强壮身体、易感

儿、早产儿、营

养不良、贫血等。

肺系疾病

感冒、发烧、

咳嗽、哮喘、

鼻炎等。

脾胃系疾病

呕吐、腹泻、腹

胀、腹痛、厌食、

便秘等。

肾系疾病
遗尿、尿频等

常见杂病

夜啼、口疮、

脑瘫、湿疹、

斜颈、多动症。

小儿推拿适应症

先心病术后特色护理



小儿推拿禁忌症

皮肤破损或生有疥疮，局部

不宜推拿。

某些急性感染性疾病，如

蜂窝织炎、骨结核、丹毒

等患者不宜推拿。

某种急性传染病，如急性

肝炎、肺结核病等患者不

宜推拿。

各种恶性肿瘤、外伤、骨头脱

位等患者不宜推拿。

出血性疾病、或正在出血或内

出血的部位。

严重心脏病、肝病患者及精

神病患者，慎推拿。

有严重症状而诊断不明确者慎用。

先心病术后特色护理



03

04

02

05
01

决定小儿推拿效果的要素：

准确的推拿处方

正确的操作手法

除某些穴位有不同的补泻定义之外，多数穴位

的补泻遵循以下原则：

向心为补，离心为泻

手法力度轻为补，重为泻

手法频率慢为补，快为泻

时间长偏于补，时间短偏于泻

手法基本特点：轻快柔和，平稳

着实，补泻分明。

手法操作要素：强调手法的治疗量及

补泻，重视方向，频率，强度，次数

及疗程。

推拿时间：一般15-30min。

小儿推拿手法要求及特点

先心病术后特色护理



小儿推拿
常用单式手法

推法

直推、旋推、
分推、合推

揉法

摩法

运法

拿法按法
掐法

捣法

擦法

捏法等

小儿推拿常见手法



➢ 上肢只在一侧操作，多取左上肢，下肢需双侧

操作。

➢ 操作者两手清洁，指甲修剪圆润，温度适宜，

避免吹风。

➢ 推拿宜饭后1小时，推后半小时内不宜进食。

➢ 小儿舒适、放松、愿意配合的状态为佳，小儿

哭闹、过饥过饱状态下不利于推拿疗效的发挥。

小儿推拿注意事项

先心病术后特色护理



太极按摩

原理：同声相应、同气相求

要求：不离不弃、若即若离

太极按摩手法

用一只手掌的劳宫穴（手掌心），对准孩子的肚脐，

自然而然地把手搭在孩子的肚子上。

手随着孩子的呼吸上下起伏。孩子吸气时，肚子会

鼓起来，我们就把手也提起来；孩子吐气时，肚子

会下去，我们的手也跟着轻轻地压下来。

注意事项

大人的手是不能离开肚皮的。基本上所有的孩子都

是腹式呼吸，除非他生病了，比如说发烧、积食等，

孩子的呼吸就会比较表浅。

先心病术后特色护理




