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2.5%%%%皮肤护理 患儿出现皮疹，且出现指（趾）端脱
皮，应密切观察皮肤黏膜病变情况，保持皮肤清洁，
被褥衣裤柔软而清洁。 剪短患儿指甲，防止抓伤皮
肤。 对半脱痂皮者，用清洁剪刀剪除，并嘱家长及患
儿避免人为撕脱，应待其自然脱落，以免引起感染。
每次便后清洗臀部。
2.6%%%%试验前的护理[7]%%%%试验前准备好必备抢救设备
及药品，除颤器处于备用状态，准备好听诊器、供氧
装置、静脉输液装置等。 准备必要的口服药物及静
脉用药等；检查运动负荷试验设备是否完好；认真查
看及询问家长受检患儿的情况；明确告知患儿及家
长运动中可能出现的不适与意外，并让患儿家长签
定知情同意书；将温度控制在 18~20%℃，湿度低于
60%；受检患儿提前排空二便、脱掉上衣外套，裤子
过长则挽起以免试验行走过程中产生不便。
2.7%%%%试验中的护理 密切观察患儿的病情变化和
运动情况，试验开始时每 3分钟记录 12导心电图并
测量血压一次，询问患儿有无胸闷、气促、头晕及心
前区疼痛等症状，观察其表情、面色的变化，随时做
好抢救准备。 若出现体力不支、胸闷、胸痛者，则停
止运动、卧床休息、吸氧并给予安慰，消除患儿紧张、
焦虑、恐慌心理。 观察心电图变化情况，若出现严重
心律失常，如频发室早、短阵室速、室颤等，立即终止
运动，配合医生给予对症治疗。
2.8%%%%试验后的护理 试验结束后， 继续心电监护，
严密观察心率、心律、血压变化。 20%min后，如患儿
无不适症状方可在家长陪同下离开。
3%%%%护理结果

54例患儿均顺利配合完成了此项试验，无 1例

意外事件发生。
4%%%%讨论

运动负荷试验评价川崎病患儿冠状动脉损害是
一种安全可行的非侵入性检查方法， 可重复多次检
查， 还能有助于冠状动脉病变危险层次的划分及制
定进一步的治疗方案[8]。 运动平板试验已逐渐应用
于临床，但试验中因需要配合运动，所以运动平板试
验中患儿的血压、心率、血流动力学变化较显著，容
易出现胸痛、血压下降、晕厥、休克等意外事件。尤其
是川崎病患儿， 因此在试验中需认真落实好各项护
理措施，使患者在试验中的安全得到有效保证。
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我国已步入老年社会，据统计，目前我国 60岁
以上老年人口已达 1.6亿，约占我国总人口的 12%，
且这一比例还在以每年 3.28%的速度增长。 心力衰
竭是老年人中的常见病、多发病，随着人口老龄化的
加剧，心力衰竭的发病率不断上升。 有数据显示，我
国大于 65 岁的老年人慢性心力衰竭的患病率为
1.3%[1]，是造成老年人死亡的常见原因之一。 心力衰
竭（CHF）又称充血性心力衰竭，是心血管疾病发病
率和死亡率最高的疾病之一。 因此，结合临床特点

有针对性地做好老年人心力衰竭的治疗和护理就成
为了防治的重点。 我科是昆明市重点老年病中医专
科，每年都收治许多老年慢性心力衰竭的住院患者，
笔者在常规抗心衰治疗的基础上， 根据中医理论采
用无毒副作用的艾条温和灸双侧心俞穴和肺俞穴，
结合相应的护理措施，取得了较好的临床效果。现总
结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选自 2013年 1~12月我科住院患
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者 52例，采用简单的随机分组方法将患者分为治疗
组和对照组各 26例，两组患者心力衰竭病程为 3个
月 ~20年， 均符合 Framingham的心力衰竭诊断标
准[2]。 治疗组男 12例，女 14例，年龄 66~90岁，平均
年龄 78 岁；对照组男 15 例，女 11 例，年龄 66~88
岁，平均年龄 77岁。 两组患者在性别、年龄、并发症
等资料方面差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%方法 两组基础治疗相同，均采用强心、利尿、
扩血管及对症控制感染等常规抗心衰治疗。 治疗组
在常规抗心衰治疗的基础上，采用艾条温和灸双侧
心俞穴和肺俞穴，每穴灸治 15%min，1次 /d，双侧穴
位交替施艾，共灸治 14%d，观察患者治疗前后心功能
改善情况。
1.3%%%%注意事项 在操作前对背部皮肤进行全面检
查，如果有溃疡、湿疹和破溃时不宜采用。 心俞穴位
于第五胸椎棘突左右旁开 1.5寸（或约二指宽处），
肺俞穴位于第三胸椎棘突左右旁开 1.5寸（或约二
指宽处），选穴一定要准确，否则无效。 采用艾柱灸
时，应及时将艾灰弹入弯盘，防止艾灰脱落灼伤皮肤
或烧毁衣物；施艾后局部皮肤出现小水泡时，无需处
理，可自行吸收；如水泡较大时，可用无菌注射器抽
去泡内液体，覆盖无菌纱布，保持干燥，防止感染。
1.4%%%%结果 两组总有效率及显效率比较，差异均有
统计学意义（P＜0.05）。说明治疗组对改善心功能有
较好疗效，治疗组优于对照组。 见表 l。

表 1%%%%两组治疗后疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2%%%%护理体会
慢性心力衰竭是心脏因疾病、过度疲劳、排血功

能减弱，以致排血量不能满足器官组织代谢的需要，
而冠心病、高血压性心脏病和肺心病是慢性心力衰
竭最常见的病因。 由于原发性疾病的影响和老年人
机体应激、调节功能的减退，老年人 CHF的临床症
状多不典型；对原发性疾病和并发症治疗或防护不
当又成为老年人 CHF常见的诱发因素。且老年人抗
病力差，易感受外邪而发病；病种多，病变复杂，变化
快，往往集多种疾病于一身；可在同一机体同时发
病，而且互相影响，使病情加重；治疗过程中，容易顾
此失彼；治疗棘手，治愈率低，复发率高。 所以老年
慢性心力衰竭只能通过综合治疗控制病情缓解临床

症状，没有完全控制或治愈的手段。随着中医药事业
的不断发展和临床对中医药的不断重视， 现在临床
运用中医辨证施治或中西医结合治疗老年人慢性心
衰均取得了较为显著的疗效[3~4]，且充分显示了中医
辨证施治、标本兼治之优势。老年慢性心力衰竭属于
中医“胸痹、心悸、水肿”等范畴，其基本病机为心肾
阳虚导致水湿瘀血内停， 所以中医疗法应以温阳化
气行水为主。 而心俞是心的背俞穴，有宽胸理气、通
络养心安神作用，为历代医家治心胸病症之要穴。肺
俞是肺脏的湿热之气由此外传于膀胱经，是“肺气输
注之所”。 肺与心关系密切，肺主气，心主血，故肺俞
可用于与关系最为密切的心血管系统疾病。 艾灸心
俞、肺俞具有补益元气、益气温阳的功效，可调节脏
腑经络，平衡阴阳。艾灸能显著改善心功能和降低血
浆内皮素 ET水平，从而改善老年人心力衰竭状况。

在治疗过程中同时配合做好情志护理， 要通过
多种有效的手段与其进行沟通和交流， 及时发现病
情变化， 向患者及家属传授预防知识， 消除紧张情
绪，避免情绪激动，让患者配合治疗；特别是要注意
预防气候变化引起的呼吸系统感染， 它是诱发老年
人 CHF的重要因素之一，有文献报道：诱发老年人
CHF的因素中呼吸道感染占 48.8%[5]； 做到人文关
怀，做好患者的基础护理、生活护理、健康知识宣教
等；指导患者适当地运动，宜采用室内或床上运动等
方式，重度心衰者应绝对卧床休息，根据病情量力而
行，避免因运动过量而导致病情加重。

总之， 艾灸配合西药治疗老年慢性心衰临床疗
效优于单纯西药治疗，在治疗老年慢性心衰方面，中
西医各有所长，应扬长避短，走中西结合之路，中医
体现了因人、因证施护，异病同护，整体护理的理论，
且方法简单易行，患者易于接受，增加了老年慢性心
衰临床疗效。 同时也可以减少西药的用量及副作用
发生， 大大提高老年患者的生存质量， 值得临床运
用。
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组别 n 显效 有效 无效 显效率（%） 总有效率（%）

治疗组
对照组

26
26

%%11
7

13
11

2
8

%%42.3*
26.9

%92.3*
69.2
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