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“一证一品”建设框架下心病科冠脉介入术前、
术后中西医结合护理实践研究
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摘Ȟ要：山西中医药大学附属医院心病一科围绕如何完善术前术后（介入、搭桥术后等）患者寻求中西医结合治

疗改善临床症状及舒适度，提高患者生活质量的护理措施，探索开展了“一证一品”建设。自本科室“一证一品”

建设实施以来，有效提高了中医护理服务水平，打造了科室中医护理特色品牌。本文从团队建设、品牌建立、方案确

定、方案实施、中医护理门诊五个方面介绍“一证一品”建设实施的具体经验，以期为相关科室的建设提供借鉴。
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随着我国人口老龄化的加速及生活方式的改变，心

血管病的发病率和死亡率持续上升[1]。目前，我国冠心病

患病人群日益增长，接受冠状动脉介入治疗的患者总数

也逐年增加[2]。中国中医科学院西苑医院山西医院（山

西中医药大学附属医院）心血管病中心是首批国家区域

中医医疗中心重点建设科室，是中西医结合心脏专科的

省级重点专科。心病一科全体医务人员在多年临床实践

的基础上不断总结经验，主要致力于研究冠心病（胸痹

心痛）专业及心律失常（心悸）专业。目前科室已经建

立了强有力的心血管介入诊疗平台，介入团队医生、护

士、技师全天24小时待命，多学科合作确保胸痛患者直
接绕过常规登记和等待过程，从进医院大门到接受治疗

的每一步，尽可能减少时间延误，为急性心肌梗死患者

提供快速准确的诊断及治疗。我科围绕如何完善术前术

后（介入、搭桥术后等）患者寻求中西医结合治疗措施

改善临床症状及舒适度，探索开展了“一证一品”建

设，取得了一定成效。现介绍如下：

1��科室组织架构及诊疗技术

心病一科隶属于心血管病中心，具有一支医术精

湛、医德高尚、服务一流的专业医护团队，共有护理人

员13名，副主任护师1名，主管护师9名，护士3名。其中
全国中医护理骨干1名，中华护理学会心血管专科护士2
名，中医专科护士1名。目前科室已经建立了强有力的心
血管介入诊疗平台，拥有先进的心电监护设备、24小时
动态心电图监测仪、24小时动态血压监测仪、除颤监护
仪、临时起搏器、永久起搏器等专业诊疗设备。科室在

冠心病的诊断和治疗上积累了丰富的临床经验，坚持以

中西医结合为特色的诊疗手段，形成了鲜明的中西医结

合诊疗特色，对危重心血管疾病的救治能力达到国内先

进水平。

2��“一证一品”建设工作

心病一科属于冠心病病房，介入治疗的患者居多，

随着国家区域医疗中心的建设，中国中医科学院西苑医

院医护专家进驻指导，我们的影响力也有了很大的提

升。目前本科室专科的病房建设，就是以冠心病术后患

者加上心脏康复作为抓手，来推动“一证一品”的建设

工作，主要从以下五个部分：团队建设、品牌建立、方

案确定、方案实施、中医护理门诊展开工作。

2.1  团队建设
在团队建设方面，我们给予了明确的分工，并且进

行了多次的专科培训，梯队建设在护士长的统筹管理

下，安排带教组长，责任组长，责任护士。不同的分工

协作组成我们“一证一品”病房建设的一个架构图。

本着“引进来走出去”的原则，本科室多次分批到

中国中医科学院西苑医院、首都医科大学附属北京安贞

医院、广州中医药大学附属医院学习。作为首家全国中

医区域医疗建设单位，中国中医科学院西苑医院多名医

护专家驻派我科给予指导，让我们学习到了西苑医院的

护理先进管理模式及经验。我们也多次参加了线上、线

下的学习，加强了中医专科建设，提升了我们中医辨证

施护的能力。其次，心脏康复中心的康复治疗师均接受

心脏康复核心技能及知识培训，负责评估心脏康复情况

并一对一指导患者实施运动康复方案。同时通过医护一

体化查房，医护共同解决患者的疑难问题，得到患者的

认可，患者满意度达到97.7%，丰富了“一证一品”专科
病房建设的内涵。

2.2  品牌建立
目前我们设计了科室品牌Logo，代表我们的品牌理
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念。外面是山西的地理区域划分图，里面有一个心脏，

代表我们心血管的建设工作。其次，还有天安门，代表

了山西医院和北京西苑医院严格按照国家卫健委的建设

要求，进行了有效地融合，全力推进区域中医医疗中心

的建设步伐。目前，我们围绕护理措施方面从入院宣教

到专科评估、中西医结合术后的护理、疗效评价以及出

院随访五个方面进行细化工作，打造专科病房，加强区

域辐射作用。

2.3  方案确定
在方案确定方面，我们明确了“如何完善术前术后

（介入、搭桥术后等）患者寻求中西医结合治疗措施改

善临床症状及舒适度，提高患者生存质量的具体护理措

施”的方向，做好各个环节的过程管理，从各个环节提

高质量控制，优化护理方案中的中医特色的内容，下一

步我们将做成护理路径运用于临床。

2.4  方案实施
心血管内科的疾病以“急”、“危”著称，要求护

士具备扎实的专科知识及过硬的抢救技能，以便在最短

的时间做出反应，并有条不紊地配合医生做好抢救工

作。为此，科室护理团队派出多名护士外出参加专科护

士培训，科内定期开展业务学习及技能考核，不断提高

专科护理能力。

2.4.1  介入诊疗患者围术期管理
对于进行冠状动脉造影及介入治疗的患者，加强心

血管介入诊疗围术期访视管理，确保患者在术前得到充

分的评估和准备，提高手术安全性和成功率，术前一日

责任护士与患者一对一沟通，评估患者的认知程度与理

解能力，针对性进行术前宣教。手术当日责任护士核查

术前准备完善情况，送患者进入介入室。手术结束患者

返回病房，责任护士监测生命体征、术侧肢体血液循环及

穿刺点出血情况、遵医嘱用药、指导患者饮水促进造影剂

排出、观察尿量等。检查经桡动脉穿刺情况，指导患者手

指操；经股动脉穿刺情况，协助被动活动穿刺侧肢体，

通过踝泵运动促进术侧肢体血液循环，减轻不适。

2.4.2  双心护理
心脏不仅仅是一个器官，它的健康与我们的心理、

精神状态密不可分。“双心医学”在强调治疗患者躯体

上存在的心血管疾病的同时，关注患者的心理问题，

尊重患者的主观感受，强调综合治疗，对患者进行多层

次多角度的治疗与干预，双心护理，诠释护理“心”内

涵。倡导真正意义上的健康，即身心的全面和谐统一[3]。

2.4.3  心脏康复
2021年美国心血管肺康复学会更新了包括血压管

理、糖尿病管理、运动训练评价、脂质管理、营养咨

询、患者评估、体育活动咨询、心理社会管理、戒烟、

体重管理在内的十项心脏康复护士核心能力[4]。护士在

心脏康复中承担多维度角色：（1）评估与监测：通过生
命体征监测、心肺功能评估及心理量表筛查，协助制定

个性化康复计划；（2）运动处方执行：指导患者进行床
边活动（如呼吸训练、步行训练）、监督运动强度，确

保安全并预防并发症；（3）健康教育与生活方式干预：
宣教饮食控制、戒烟限酒，指导患者记录运动及饮食数

据，培养健康行为；（4）心理支持：通过心理疏导、认
知行为疗法及家庭参与，缓解患者焦虑抑郁情绪，增强

康复信心；（5）多学科协作与随访：协调医生、康复
师、营养师资源，管理院内康复衔接院外延续护理，通

过电话、微信等定期跟踪患者康复进展。

其中体外反搏（EECP）是一种无创性辅助循环技
术，通过气囊序贯加压提高冠状动脉舒张期血流灌注，

改善全身缺血性疾病，缓解术后仍存在的顽固性心绞

痛，是心脏康复的重要武器[5]。冠脉介入术后若患者无严

重并发症（如出血、感染等），且生命体征稳定，通常

可在3~7天后开始体外反搏治疗。体外反搏需长期坚持以
维持效果，推荐每次30分钟，每日两次，累计35小时以
上可显著改善症状。对于冠脉搭桥或支架术后患者，早

期应用可加速心功能恢复，缩短住院时间康复师与患者

充分沟通，制定个体化康复计划。

2.4.4  术后中医护理技术的应用
科室多名护士师承李道政的李氏砭法虎符铜砭刮

痧、李青山的青山耳穴、张兆寿的素灵脐灸、雷丽芳的

铺灸疗法培训，在冠心病介入术后护理中实施中西医结合

的辨证施护体系。针对介入术后患者常见的血瘀证、气阴

两虚等证型，护理团队开展以下特色中医护理技术：

（1）中药涂药：术后当日使用蒲公英、大黄等中药
研磨成细粉，敷于针眼上方（避开开放伤口）敷4小时，
严格遵循无菌操作和过敏监测，通过抗炎、凉血、消肿

三重机制缓解术后局部反应起到清热解毒、活血化瘀的

作用，缓解术后针眼周围红肿、触痛、皮温升高等轻度

炎症反应。

（2）虎符铜砭刮痧：术后3日病情稳定后实施，重点
刮拭膻中、内关、心俞穴及背部膀胱经第一侧线，采用

“徐而和”手法，以出痧为度，每周1-2次，促进气血运
行，缓解胸闷症状。

（3）至阳、心俞穴砭石中药膏摩：选用丹参、川
芎、冰片等活血通络中药制成膏剂，以泗滨砭石温热

后蘸取药膏，沿至阳、心俞穴行环形摩法，配合点按刺
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激，每穴操作5分钟，以局部透热为度，每日1次。通过
“砭石温通-药物渗透-经络刺激”三重作用机制，既发
挥中医外治法的整体调节优势，又针对冠心病介入术后

“血瘀络阻”的核心病机进行精准干预，较单一疗法更

具协同效应。

（4）心经、心包经温灸刮痧：术后3日，于健侧手臂
手少阴心经（神门至少冲段）、手厥阴心包经（内关至

中冲段）涂抹刮痧油，再以艾条温和灸预热经络，随后

用温通罐沿经络走向行轻刮法，重点刺激神门、内关、

郄门等穴，每经操作8~10分钟，以皮肤微红不出痧为
宜，每周1次，调和心脉气血。
（5）耳穴压豆、耳尖放血：双侧耳尖放血，单耳取

穴心、神门、皮质下、交感等耳穴，使用王不留行籽贴

压，每日按压3~5次，每次每穴30秒，双耳交替，每3日更
换1次，调节自主神经功能，清脑明目，改善睡眠质量。
（6）脐灸疗法：术后1周开始实施，选用黄芪、丹

参、三七等益气活血中药粉，以神阙穴为中心施灸，每

次一小时，隔日1次，温通心阳。
（7）督脉铺灸技术：针对怕冷、体寒患者，在督脉

大椎至腰阳关段铺敷姜绒，叠加艾绒施灸，每周3次，每
次60分钟，增强机体抵抗力。
除此之外，结合个体化辨证施膳饮食指导，形成

“外治调经络，内养补气血”的全方位护理方案。通过

定期中医体质辨识动态调整护理方案，临床观察显示该

模式可有效改善介入术后患者心悸、乏力等症状，促进

心功能恢复。

2.4.5  出院指导
出院前做好出院宣教，教会患者及家属心肺复苏、

自测心率、脉率和血压；识别胸痛及发生胸痛快速有效

处置方法；教会服用抗凝抗血小板药物患者通过自我观

察皮肤、粘膜、大小便等，监测出血情况。

2.4.6  延续护理
对冠脉内血管成形术后患者开展延伸服务，根据患

者的具体情况，提供个性化疾病管理方案，包括健康教

育与咨询，了解患者健康状况、双联抗血小板药物服药

依从性，并针对性指导患者居家运动、急救常识、饮食

用药、睡眠心理等，约定复诊时间。

2.5  中医护理门诊
结合心血管病中心优势病种，本科室开设了山西省

首家中医护理门诊，主要针对具有中医非药物疗法疗效

优势的心血管常见病和多发病的临床症状和并发症，

根据患者个体化体质和临床特点，辨证开展虎符铜砭刮

痧、耳穴压豆、耳尖放血、脐药灸、督脉灸、温灸刮

痧、全息刮痧、火龙罐综合灸、中药膏摩等二十余项中

医特色技术，广受患者的认可。

以上是我科冠脉介入术前、术后中西医结合护理“一

证一品”所做的一系列工作，通过整合资源、标准化病房

建设及全周期数据管理，构建高效的心血管疾病“全链

条-立体化”诊疗服务体系，落实“一证一品”。该模式
以患者为中心，兼具形成可复制的专科建设模式。
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