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隔姜灸脐疗联合容量管理治疗1例
心衰患者双下肢水肿的护理
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摘要： 本文总结 1例慢性心力衰竭患者应用隔姜灸脐疗法，联合精细化容量管理治疗双下肢水肿的护理经验。

在常规护理的基础上，通过实施隔姜灸脐疗特色技术，并配合容量管理有效缓解患者双下肢水肿，改善患者心

衰症状，提高患者的生活质量，疗效满意，值得临床推广应用。
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Nursing Care for a Heart Failure Patient with Bilateral 
Lower Extremity Edema Treated by Ginger-Separated 

Moxibustion at the Shenque Point （CV8） Combined with 
Volume Management

SUN Yaqing1，LI Lijuan2，SONG Libo2，TIAN Yang1

（1.  Department of Cardiology， Yuquan Hospital Tsinghua University， Beijing， 100040； 

2.  Department of Cardiology， Xiyuan Hospital China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a chronic heart failure patient 
with bilateral lower limb edema treated with ginger-partitioned moxibustion on the umbilicus com⁃
bined with meticulous volume management.  On the basis of routine nursing care， the application 
of this specialized moxibustion technique， alongside targeted volume management， effectively al⁃
leviated the patient’s edema， improved heart failure symptoms， and enhanced quality of life.  The 
satisfactory clinical outcomes suggest its potential for broader application.
KEY WORDS： ginger-partitioned moxibustion on umbilicus； volume management； Traditional 
Chinese Medicine nursing

心力衰竭（简称心衰）是多种原因导致心脏结

构和/或功能异常改变，使心室收缩和/或舒张功

能发生障碍，从而引起的一组复杂的临床综合征，

主要表现为呼吸困难、疲乏和水肿。据统计，我国

心力衰竭现患人数约 890 万，心衰的住院总费用

2020 年合计 144. 61 亿元，自 2018 年起以年均

16. 14%速度增长，给居民和社会带来日渐加重的

经济负担［1］。而心力衰竭患者中双下肢水肿发生

率达 60%以上，应用西医容量管理虽能通过限钠

利尿缓解症状，但约 30% 患者出现利尿剂抵抗，

导致水肿迁延难愈，心衰的治疗已成为重大公共

卫生问题［1-2］。

中医将心衰归于“心水”“水肿”等病症范畴，

与心肾阳气虚衰、水液代谢失常密切相关，治疗上

以益气温阳、健脾化气及活血利水为原则。隔姜

灸作为中医外治法，借助艾灸的温热刺激与生姜

的辛温之性，通过经络传导，发挥温阳散寒、行气

通络及利水消肿的功效［3］。将隔姜灸与容量管理

联合应用于治疗心衰患者双下肢水肿，既能发挥

现代医学容量管理精准调节体液平衡的优势，又

能借助中医隔姜灸温通经络、激发人体自身调节

功能的特色，改善患者的症状与生活质量，从根本

上改善水液输布功能［4］。本文总结 1例应用隔姜

灸脐疗联合容量管理对心衰患者双下肢水肿的护
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理，改善患者下肢水肿及心衰症状的情况。现将

护理体会总结如下，以供临床参考。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者女性，78岁，因“间断心慌胸闷 5年、加重

1月”于 03月 25日入院。既往有高血压 2年、房颤

1年，心衰半年，口服地高辛、酒石酸美托洛尔片、

呋塞米及螺内酯药物治疗；否认家族史，否认药物

过敏史。刻下症见：心慌胸闷气短，活动后明显乏

力，双下肢凹陷性水肿，眠可，纳可，二便调。舌淡

苔白厚腻，脉弦。

1. 2　辅助检查　

入院心电图示心房颤动，不完全性右束支传

导阻滞；实验室化验：B 型脑利钠肽 3516 pg/mL
↑、肌钙蛋白 I0. 018 ng/mL↑、尿酸 360 μmol/L
↑、尿素氮 24. 08 mg/dL ↑、钾 4. 15 mmol/L、钠

134. 01 mmol/L↓。

1. 3　诊断　

中医诊断：心水病（心肺气虚、血瘀水停证）；

西医诊断：慢性心功能不全急性加重，心功能Ⅲ级

（NYHA分级）、高血压3级、房颤。

1. 4　治疗干预　

患者于03月25日入院，入院后遵医嘱予心内

科护理常规，1级护理，低盐低脂饮食。西医容量

管理+口服药物：沙库巴曲缬沙坦钠片 100 mg，2
次/d，口服降压、改善心功能；琥珀酸美托洛尔缓

释片 47. 5 mg，1次/d，口服调节心室率：雷贝拉唑

拉唑肠溶片 20 mg，1 次/d，保护胃黏膜，抑制胃

酸；利伐沙班片 15 mg，1 次/d，抗凝；氯化钾缓释

片 1 g，3 次/d，补钾；瑞舒伐他汀钙片 10 mg，1 次/
晚，降脂稳斑；呋塞米片 20 mg，2 次/d+螺内酯

20 mg，1 次/d，利尿；布美他尼 1 mg 静推，2 次/d，
利尿。联合中医特色护理，予患者隔姜灸脐疗，效

果明显，患者于04月01日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肢体水肿程度　

通过用皮尺测量患者的脚踝上10 cm处肢体维

度并记录，患者水肿范围扩展至膝部及以下，按压后

有明显或较深凹陷，伴有皮肤紧张、发凉等表现。

2. 1. 2　心衰病中医症状积分　

根据心衰中医症状积分表观察气喘、乏力、心

悸、气短及畏寒肢冷等变化［5］，按症状轻重程度进

行评分，无症状或症状消失为 0分，轻度症状为 2
分，中度症状为 4 分，重度症状为 6 分，总分为 45
分，累计分值越高，症状越重。本例患者评分为

19分。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［6］，将 20 个条目得分相加，乘以 1. 25 即为标准

分，标准分越高，提示症状越严重。评分＜50 分

为无焦虑，50～60 分为轻度焦虑，61～70 分为中

度焦虑，70分以上为重度焦虑。患者在近期一段

时间内，存在一定程度的焦虑情绪体验与躯体症

状表现，但整体焦虑程度相对较轻，尚未对日常身

心状态、生活功能造成严重干扰，不过仍需护理及

干预，以缓解焦虑，预防程度加重。该患者得分

55分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉，护理诊断内容如下：①双下肢

水肿与心衰导致水钠潴留有关；②胸闷、憋气与患

者心功能不全有关；③焦虑与担心疾病的发展

有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况，发挥科室中西医结合护

理特色，予患者中医特色疗法隔姜灸脐疗联合西

医容量管理，以改善患者胸闷、憋气症状，减轻双

下肢水肿情况，促进患者早日康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　容量管理　

容量管理成为心衰患者日常护理中一个至关

重要的概念，它涉及了解和控制体内的液体平衡，

以减轻心脏的负担，预防症状的恶化［7］。详细记

录患者每日饮水量、食物含水量、静脉输液量，以

及尿量、大便量，据此评估液体平衡。每日晨起空

腹、排空膀胱后，穿着相同衣物测量体重，监测变

化。每日观察双下肢水肿程度与范围，通过指压

皮肤及测量腿围判断水肿程度。限制钠盐摄入，

每日小于 5 g，适当控制水分 1500～2000 mL，保

证优质蛋白摄入。统一测量用具、记录表、换算

表，出入量敏感指标的使用，达到精评估，控细节。

2. 4. 2　中医特色护理　

隔姜灸以艾灸的温通之力配合生姜的辛散药

性，通过刺激特定穴位（神阙穴），激发阳气、疏通

经络，改善心衰患者的“水肿”病理状态。隔姜灸

脐疗需将新鲜大姜切成姜末，并加热，把姜末均匀
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铺在隔灸宝底部，厚度 1～2 cm，将艾绒放置于姜

末之上。治疗选穴神阙穴，清洁皮肤，点燃艾绒，

将隔灸宝置于神阙穴。每日上午治疗 1 次（9：00
～11：00），20 min/次，7 d为一个疗程［3］。

2. 4. 3　健康宣教　

每日监测患者体重，制定适宜作息时间表，

根据患者心功能情况，初期以卧床休息为主，恢

复期可采用静坐调息法。饮食宜控制盐量，适量

饮水，营养均衡，宜食补益心肺，活血化瘀之品，

如莲子、大枣、蜂蜜及花生等，24 h入量比出量少

200～300 mL 为宜。按时服药，观察用药反应，

提供心理支持与安慰，引导患者放松紧张、焦虑

情绪，建议患者可多听正调和高调音乐类型，以

达到促进气血流通，舒神静心的目的，出院后需

定时复诊。

2. 5　护理评价　

观 察 周 期 内 ，患 者 体 重 从 58. 8 kg 降 至

53. 9 kg，呈合理下降趋势（详见图 1），结合水肿消

退情况，说明水钠潴留情况好转。观察周期内，患

者 24 h出入量负平衡状态呈改善趋势，负平衡状

态逐步改善，液体管理趋向稳定（详见图 2）。经

治疗，该患者双下肢水肿明显好转，心功能相关症

状（如胸闷、憋气症状）也较前好转，入院评分为

19分，出院评估结果为 10分。入院时，患者舌淡

苔白厚腻，舌下脉络瘀堵；出院时舌淡苔白，舌下

脉络瘀堵减轻（详见图 3）。03月 26日，患者距踝

上 10 cm 处，左 21 cm，右 21 cm；03 月 27 日，距踝

上 10 cm 处，左 19 cm，右 19 cm；04 月 01 日，距踝

上 10 cm 处，左 19 cm，右 19 cm，患者下肢水肿明

显减轻（详见图4）。
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 图2　患者出入量变化

图3　患者舌像变化
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每日监测患者体重，依据心功能为其制定并

执行作息时间表。恢复期指导患者采用静息型调

息法，多数时段患者可配合休息。饮食管理上，向

患者及家属宣教养心安神、活血化瘀食材（如莲

子、大枣等），患者基本遵循低盐、适量饮水原则，

24 h出入量差值多数控制在 200～300 mL。按时

给药，用药后不良反应观察到位，心理护理给予支

持安抚，引导患者聆听适宜音乐，部分患者反馈情

绪紧张焦虑有所缓解。但健康宣教深度仍可拓

展，如部分患者对心衰长期自我管理知识掌握不

足。患者在护理期间，对休息、饮食及用药等基础

护理措施依从性中等，部分时段因身体不适（如胸

闷），休息质量受影响，但经心理安抚和调整作息

后可改善。饮食上，对限制钠摄入的依从性较好，

但对长期营养搭配的重视度需提升。用药依从性

尚可，能按医嘱服药，但对药物长期作用及副作用

认知不足。出院前，患者对复诊时间和基本注意

事项知晓，但对心衰复发预警症状（如夜间阵发性

呼吸困难加重）识别能力待强化。

3 讨论 

心力衰竭是各种心血管疾病的终末期阶段，

死亡率和再住院率居高不下。容量超负荷是心衰

的核心病理机制，因此利尿剂被认为是治疗心衰

的基石。利尿剂能够改善心衰症状，减少再住院

率。然而，随着病情进展，部分患者逐渐对利尿剂

反应不敏感，利尿效率下降。研究证实，21%～

35% 的心衰患者合并利尿剂抵抗（diuretic resis⁃
tance， DR）。DR是总病死率增加、猝死和肾衰竭

死亡的独立危险因素。

中医将慢性心力衰竭归属于“心水、痰饮、水

肿、心悸、喘证”等范畴，治疗上多以温阳活血利水

为主［8］。研究表明，艾灸通过其温阳益气、温经通

络的作用，能够改善心肌细胞的代谢和能量供应，

从而增强心肌收缩力，改善心功能［9］。生姜中的

姜辣素可扩张局部血管，促进微循环，加速组织液

代谢［10］。隔姜灸以艾灸的温通之力配合生姜的辛

散药性，通过刺激特定穴位（神阙穴），激发阳气、

疏通经络，能够起到温阳活血利水作用，从而改善

心衰患者的“水肿”病理状态。

本案例应用隔姜灸联合容量管理对慢性心力

衰竭水肿患者疗效显著。隔姜灸借生姜温性与艾

灸温热刺激，温通经络、振奋阳气，调节水液代谢。

容量管理精准调控液体平衡，减轻心脏负荷。二

者结合，不仅快速减轻水肿，改善患者体征，还协

同促进心功能恢复，比单一干预效果更优，且安全

性较好，有助于其提高生活质量，减轻身体、心理、

经济及社会负担值得临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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