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·临床经验·

序列穴位刺激护理在心脏外伤患者围手术期 
辅助治疗中的应用评价
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【摘要】  目的  观察序列穴位刺激法对心脏外伤非体外循环术后患者的辅助治疗作用。方法  回顾性
分析天津市第五中心医院心胸外科 2005 年 10 月至 2016 年 9 月收治的心脏外伤非体外循环术后 16 例患者
的临床资料。患者术后在传统护理方案的基础上，采用序列穴位刺激法进行护理。观察患者术后 1、3、5、30 d 
肺功能指标如最大通气量（MVV）、脉搏血氧饱和度（SpO2）和炎症反应指标降钙素原（PCT）水平的变化；并
记录患者术后心包引流时间、总引流量和入住重症监护病房（ICU）时间，以评价序列穴位刺激法护理的临床
应用效果。结果  16 例患者中，治愈 14 例，死亡 2 例；术后心包引流时间为（3.03±1.10） d，术后总引流量为

（259.96±176.62） mL，入住 ICU 时间为（5.29±1.39） d。经序列穴位刺激法护理的患者排痰顺畅，肺功能恢复良
好，MVV和SpO2 均逐渐升高〔术后1、3、5、30 d MVV分别为（40.37±4.17）%、（43.89±4.67）%、（59.78±5.23）%、

（85.67±7.88）%，SpO2 分别为 0.92±0.03、0.94±0.03、0.97±0.04、0.98±0.04〕，术后 30 d 肺功能临床指标恢复
至正常参考值水平。术后 1 d 患者血中 PCT 水平显著升高，超过正常参考值范围最大值约 9 倍，提示创伤所致
急性炎症反应 , 在术后 1 d 开展序列穴位刺激护理方法后，患者 PCT（μg/L）逐渐降低（术后 1、3、5、30 d 分别为
0.415±0.062、0.277±0.041、0.042±0.008、0.040±0.008）。14 例治愈患者术后均未出现心律失常、胸腔感染等
严重并发症。结论  在传统护理方案基础上，采用序列穴位刺激法对心脏外伤非体外循环术后患者进行护理，
具有良好的应用效果。
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【Abstract】  Objective  To  investigate  the  adjuvant  therapeutic  effect  of  sequential  acupoint  stimulation 
on  patients  with  cardiac  trauma  after  off-pump  surgery.  Methods  The  clinical  data  of  16  patients  with  cardiac 
trauma  undergoing  off-pump  surgery  in  Tianjin  Fifth  Central  Hospital  from  October  2005  to  September  2016  were 
retrospectively analyzed. In addition to traditional nursing programs, the patients were treated with sequential acupoint 
stimulation  nursing.  To  evaluate  the  clinical  application  of  sequential  acupoint  stimulation,  the  pulmonary  function 
indexes,  including  maximum  ventilation  (MVV)  and  blood  oxygen  saturation  (SpO2),  and  the  inflammatory  response 
indicator procalcitonin (PCT) of the patients were detected at 1, 3, 5, 30 days after surgery; moreover, the postoperative 
pericardial drainage time, total drainage volume and duration of intensive care unit (ICU) were recorded.  Results  Of 
the 16 patients, 14 were cured and 2 died; the postoperative pericardial drainage time was (3.03±1.10) days, the total 
drainage volume was (259.96±176.62) mL, and the duration of ICU was (5.29±1.39) d. The patients had smooth sputum 
discharge and good pulmonary function recovery after treated with sequential acupoint stimulation. Both MVV and SpO2 
were gradually increased [at 1, 3, 5 and 30 days after surgery, the MVV values were (40.37±4.17)%, (43.89±4.67)%, 
(59.78±5.23)% and (85.67±7.88)%, while the SpO2 values were 0.92±0.03, 0.94±0.03, 0.97±0.04 and 0.98±0.04, 
respectively],  and  the  clinical  indicators  of  pulmonary  function  recovered  to  normal  reference  values  at  30  days  after 
surgery. The level of PCT in the blood of the patients increased significantly at 1 day after operation, which exceeded the 
maximum of normal range by about 9 times, indicating an acute inflammatory response caused by trauma. After treated 
with  the  sequential  acupoint  stimulation  at  1  day  after  surgery,  the  PCT  level  (μg/L)  of  patients  gradually  decreased 
(PCT values at 1, 3, 5 and 30 days after surgery were 0.415±0.062, 0.277±0.041, 0.042±0.008 and 0.040±0.008, 
respectively). There were no serious postoperative complications such as arrhythmia and chest infection occurring in the 
14 cured patients.  Conclusion  Adopting sequential acupoint stimulation nursing on the basis of traditional nursing 
programs has a good application effect in adjuvant treatment of patients with cardiac trauma after off-pump surgery.
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  心脏外伤是心胸外科常见的急性创伤性疾病，占胸部外

伤的 2%～4%［1］。患者伤后迅速出现循环功能失衡，其病

理学表现以大出血和心脏压塞为主［2］。快速正确的诊断、

及时手术止血、解除心脏压塞和规范、有效的心胸外科专业

护理对心脏外伤危重患者的救治至关重要。2005 年 10 月

至 2016 年 9 月本院心胸外科对 16 例心脏外伤患者进行了
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抢救手术；同时应用序列穴位刺激法辅助治疗以促进患者

伤后微循环和呼吸功能的恢复，结果显示，患者抢救成功率

提高，疗效良好，现将手术前后护理体会报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料（表 1）：16 例患者中男性 13 例，女性 3 例；年

龄 18～60 岁 15 例，＞60 岁 1 例，平均（30.2±10.9）岁。致伤

原因：锐器伤 15 例，坠落伤 1 例 ; 临床表现：16 例患者均有

Beck 三联征（颈静脉怒张、心音遥远、低血压）；受伤部位：左

心受伤 15 例（其中 1 例为左心房、左心室贯通伤，1 例为左心

室、右心室贯通伤），单纯右心受伤1例；就诊时间：＜1 h 15例，

≥1 h 1 例，平均（34.03±21.65）min。

收缩和舒张功能，导致心肌缺血、缺氧，心功能受损，心律失

常高发，甚至发生低心排血量综合征［5］。根据中心静脉压

（CVP）水平调节输液速度，避免血容量不足或心脏前负荷过

重。失血性休克和心脏压塞通常可导致机体重要器官灌注

不足，以肾脏损伤常见［6］。

1.4.2.2  呼吸系统的监测和序列穴位刺激护理：术后应密切

观察患者的呼吸频率和深度，通常使用呼吸机辅助通气［7］。

对心脏外伤患者加强术后护理尤为重要［6］，特别是保持气道

通畅、预防感染等，但这些措施在促进术后快速康复方面有

一定局限性。有文献报道，对腧穴施以刺激有助于打通经络

与脏腑的联系，实现气血合一，从而激发机体对疾病的抵抗

力［8-10］。患者行胸外科手术后，适当刺激经络穴位对心肺功

能恢复有一定积极意义［11-14］。因此，本研究在传统围手术

期护理方案基础上实施了穴位刺激，对于痰液黏稠者采取雾

化吸入，从而稀释痰液，使其容易咳出；并每 2～4 h 为患者

翻身拍背 1 次［15］。术后早期，由专科护士遵医嘱采取有效

措施帮助患者排出痰液；按照胸外科医师标记的穴位位置，

先从后背开始、再到前胸，从上到下，沿脊柱旁 5 cm，从肾腧

穴开始，通过空掌拍打，利用掌内气体来刺激穴位，以同样的

方式拍击膏盲穴和肺腧穴，随后更换为食指按压的方式刺激

天突穴，以上 20 次为 1 个周期。在患者清醒后协助并指导

其进行呼吸运动锻炼。若患者经胸部影像复查确认肺复张

即可停用抗菌药物，并视为达到出院标准。

1.5  术后序列穴位刺激护理的效果评价：在整套穴位刺激

操作结束 30 min 后，检测患者最大通气量（MVV）、脉搏血氧

饱和度（SpO2）以评估患者肺功能；检测降钙素原（PCT）水

平以评估机体的炎症反应水平；并记录术后心包引流时间、

总引流量和入住 ICU 时间，以评价序列穴位刺激护理的临

床应用效果。

1.6  统计学分析：使用 SPSS 17.0 软件分析数据，符合正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示；计数资料以

例表示。

2 结 果 

2.1  预后：16 例患者均在非体外循环下行急诊侧剖胸手术

治疗，其中 14 例治愈，2 例死亡。死亡患者中 1 例为左心室、

右心室贯通伤，在急诊即出现严重心脏压塞，一度心脏停搏，

行心包穿刺引流、心肺复苏（CPR）术后转入 ICU 出现弥散

性血管内凝血（DIC）死亡；另 1 例为左心房、左心室贯通

伤，术中发现心脏创面大，因不能逆转的失血性休克而死亡。

14 例患者术后心包引流时间（3.03±1.10） d，术后总引流量

（259.96±176.62） mL，入住 ICU 时间（5.29±1.39） d。14 例 

治愈患者中均未出现心律失常、肺部感染、胸腔感染等严重

术并发症。

2.2  术后不同时间点患者肺功能指标变化（表 2）：术后 1 d、

3 d，患者肺功能损伤较大，但经结合序列穴位刺激护理后5 d 

患者 MVV 与 SpO2 水平明显恢复，术后 30 d 患者 MVV 恢复

至正常参考值水平。

2.3  术后不同时间点经序列穴位刺激法护理的患者 PCT 水

平比较（表 2）：术后 1 d 患者血中 PCT 水平显著升高至超过

表 1 16 例心脏外伤围手术期患者的临床资料

项目 例数（例） 项目 例数（例）

性别  男性 13 破裂位置  左心 15
      女性   3           右心   1
年龄  ＞ 60 岁   1 就诊时间  ＜ 1 h 15
      18 ～ 60 岁 15           ≥ 1 h   1
病因  锐器伤 15 Beck 三联征 16
      坠落伤   1

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过本院医学

伦理委员会批准（审批号：TJWZXLL2018037），对患者采取

的治疗和检测得到过患者或其家属的知情同意。

1.3  救治方法：16 例急诊入院患者查体均有 Beck 三联征，

立即建立静脉通路，同时完善术前相关实验室检查、备血，

并查胸部 CT，如不能完全确诊，再进行床旁超声心动图检

查；同时准备急救设备，做好电除颤、胸外心脏按压准备；

并请胸外科医师会诊后经急诊绿色通道立即进行手术治疗。

统计就诊至进入手术室时间＜30 min 15 例，≥30 min 1 例。

手术方式（均为非体外循环下）：左前外侧剖胸 15 例，右前

外侧剖胸 1 例。术后患者均进入重症监护病房（ICU）治疗。

1.4  护理方法

1.4.1  术前护理

1.4.1.1  严密观察病情变化：心脏外伤发病急骤，病情危重。

由于大多数患者入院时已经处于大出血、失血性休克或心

脏压塞的状态，所以血压偏低而心率偏快，发生心搏骤停的

概率较大［3］。及时观察病情变化、有效快速建立围手术期

护理和抢救措施是成功救治的关键。本组患者入院时均有

不同程度低血压〔收缩压＜90 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa） 

和（或）舒张压＜60 mmHg〕及心率增快（＞100 次 /min）。

1.4.1.2  早期准确评估病情：入院后医生对患者病情迅速而

准确作出判断，如伤口近心脏、大血管和重要器官部位，包

括心界区域（如锁骨、肋弓、锁骨中线旁）、锁骨上下区域（如

颈下部、胸上部和腋部交界处）以及上腹部等应高度重视。

1.4.1.3  保持呼吸道畅通：首先确定是否有气道梗阻，并清

理呼吸道分泌物，将患者头高脚低位放置，20°～30°卧位，

从而减小对心排血量的影响，同时也可促进肺部扩张，以维

持患者有效呼吸［4］。

1.4.2  术后护理

1.4.2.1  血流动力学监测：心脏外伤术会影响患者的心脏
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正常参考值范围最大值约 9 倍，在经结合序列穴位刺激护理

后，患者 PCT 于术后 5 d 内快速下降，并持续到术后 30 d。
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表 2 术后不同时间点经序列穴位刺激护理患者 
肺功能指标和炎症反应指标比较（x±s）

时间 例数（例） MVV（%） SpO2  PCT（μg/L）

术后 1 d 14 40.37±4.17 0.92±0.03 0.415±0.062
术后 3 d 14 43.89±4.67 0.94±0.03 0.277±0.041
术后 5 d 14 59.78±5.23 0.97±0.04 0.042±0.008
术后 30 d 14 85.67±7.88 0.98±0.04 0.040±0.008

注：MVV为最大通气量，SpO2为脉搏血氧饱和度，PCT为降钙素原 

3 讨 论 

  本研究在常规护理基础上，参照我国传统中医理论，引

入个体差异化的护理理念，通过序列穴位刺激法对围手术期

患者进行护理，以帮助患者术后恢复微循环和呼吸功能。结

果显示：① 本组患者术后 1 d、3 d 肺功能受到较大损伤，经

联合序列穴位刺激法护理后，术后 5 d 患者 MVV 与 SpO2 水

平明显升高，说明该方法具有较高的实用性。此外本研究显

示，术后 30 d 患者肺功能指标可恢复到与正常参考值相近

的水平，这与 Baxi 等［15］的研究结果一致。② 本组患者采用

了序列穴位刺激护理方案后，痰液稀释而易于排出，进而明

显缩短了引流时间。此外，患者经复查胸部影像学确认肺复

张，即可停用抗菌药物，认为达到出院标准，显著缩短了患者

术后住院时间。③ 手术过程中，创伤和机体的炎症反应都

是不可避免的。研究显示，PCT 升高与机体炎症反应的发

生发展密切相关，当机体发生感染后 PCT 水平明显升高，对

诊断炎症反应有较高的特异度和敏感度，因而诸多文献报道

将 PCT 作为急性炎症反应的标志物［16-17］。除感染外，术后

PCT 水平升高的主要原因是创伤部位的炎症反应，在临床

上 PCT 可作为感染性疾病早期诊断和术后炎症反应的评价

指标［18］。本研究显示，术后 1 d，患者血中 PCT 水平显著升

高，但经联合序列穴位刺激护理后，促进了炎症的吸收，术后 

3 d、5 d PCT 水平显著下降。

  综上所述，序列穴位刺激护理等综合疗法能促进患者微

循环和呼吸功能的快速恢复，对心脏外伤术后患者的恢复有

积极作用。
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