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中药膏摩及手法推拿联合红光照射治疗1例
心水病患者腹胀的护理体会
魏利华， 李 芳， 梁亚惠， 丁利祯， 王兆嘉

（北京中医药大学东方医院 CCU， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例心水病患者腹胀的护理经验。通过实施中药膏摩及手法推拿联合红光照射的中医护理，

有效地缓解患者腹胀的症状，提高患者生活质量，值得临床参考借鉴。

关键词： 心水病； 中药膏摩； 手法推拿； 腹胀

Nursing Experience of Herbal Ointment Massage Combined 
with Manual Manipulation and Red Light Irradiation in 

Treating Abdominal Distension in a Patient with 
Heart-Water Disease

WEI Lihua，LI Fang，LIANG Yahui，DING Lizhen，WANG Zhaojia
（Coronary Care Unit， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of herbal ointment massage com⁃
bined with manual manipulation and red light irradiation in treating abdominal distension in a pa⁃
tient with heart-water disease.  The integrated TCM nursing interventions effectively alleviated the 
patient's abdominal distension and improved quality of life， providing valuable clinical reference.
KEY WORDS： heart-water disease； herbal ointment massage； manual manipulation； abdominal 
distension

心力衰竭又称心水病，“水”精准概括心力衰

竭患者由于循环淤血和神经体液激活导致的体液

潴留、水肿（下肢、全身）、积液（胸腔、腹腔）这一系

列表现为“水”或“水液积聚”的核心症状。心水病

的基本病机为心气、心阳亏虚，病理要素主要为

“虚、瘀、水”。其中心气、心阳亏虚是病机核心，血

瘀是病机的重要环节，血不利则为水，故瘀血、水

饮是病理产物［1］。“心”明确指出这些“水病”的根

源在于心脏功能衰竭。心水病患者出现腹胀是很

常见的症状，主要是由于心脏泵血功能减退导致

的一系列病理生理变化，尤其是体循环淤血和心

输出量下降造成的。而体循环淤血直接影响胃肠

道静脉回流，使胃肠道淤血、水肿，蠕动减慢，消化

吸收功能下降，表现为腹胀等。对于心力衰竭患

者来讲，其胃肠道出现缺氧、缺血的时间最早，而

得到恢复的时间则是最迟的［2］。心水病患者常需

要服用地高辛、利尿剂、ACEI/ARB、β 受体阻滞

剂、阿司匹林/抗凝药等，这些药物也可能刺激胃

粘膜加重腹胀的症状。因此，探索一种操作简单、

副作用小、疗效显著的方法以缓解腹胀的症状，对

提高患者生活质量具有极其重要的意义。而中医

外治法有其安全、有效和不良反应少等优势，但报

道较少。本文总结中药膏摩及手法推拿联合红光

照射治疗 1 例心水病患者腹胀的护理体会，现报

道如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，57岁，主诉“间断腹胀 4月余，加重

4 h”于 2025年 02月 02日入院。入院症见：腹胀，

无胸闷胸痛，纳眠可，小便可，大便干。既往史：冠

心病 10 年，高血压 3 年，血脂异常 9 年，Ⅱ型糖尿

病 9年，均规律服药但是控制不佳，无食物药物过

敏史。
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1. 2　查体　

中医查体：神色形态：精神良好，神志清楚，面色

暗沉，形体正常，体态自如；语声气息：言语清晰，语

声正常，体味正常，口气正常，呼吸平缓；舌象脉象：

舌体正常，无齿痕，无裂纹，舌质正常，舌暗红，舌底

络脉无迂曲，舌态正常，舌苔薄白，脉象沉。

西医查体：患者体温（T）36℃，脉搏（P）80次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）146/69 mm Hg；
胸廓对称无畸形，呼吸平稳，节律规整，双肺呼吸

音清，未闻及干湿啰音，腹胀，听诊鼓音，肠鸣音减

弱，无压痛、反跳痛，未闻及血管杂音；麦氏点无压

痛，双肾区无叩痛，双下肢无水肿，无明显活动障

碍；神经系统检查示生理反射存在，病理反射未

引出。

专科查体：听诊心尖搏动无弥散，未触及震

颤，未触及心包摩擦音，心界叩诊不大，心音正常，

心率（HR）80 次/min，律齐，心脏各瓣膜听诊区未

闻及病理性杂音。辅助检查：心电图示窦性心律，

律齐，80次/min，V4-V6导联ST段压低。

1. 3　诊断　

西医诊断：慢性心力衰竭急性加重。诊断依

据：患者中年男性，主因间断腹胀 4月余，加重 4 h
入院，既往明确诊断病史有冠心病、高血压、糖尿

病、血脂异常，查体腹胀症状明显。中医诊断：心

水病。诊断依据：心病日久导致阳气不足、水液代

谢失常形成水肿，腹胀则常作为其伴随症状出现，

多因水湿内停、气机阻滞或脾虚湿困所致。辨证

分型：阳气亏虚血瘀证［3］。辨证依据：舌暗红为阳

虚血行无力所致，苔薄白属虚寒之象，脉沉为心阳

气衰微、推动无力的表现。心阳气虚源于心阳衰

微，无法温煦脏腑和推动水液运行，必伤阳气，气

虚损阳，阳虚水泛，失于温煦，水化乏源，水湿内

停［4］，水湿停聚中焦则腹胀明显，这常与体质虚

弱、久病失调或外感寒邪相关。

1. 4　治疗　

西医治疗：予患者CCU护理常规，一级护理，

病重通知，低盐低脂糖尿病饮食，重症监护，以利

尿剂、血管扩张剂减轻心脏负荷，使用正性肌力药

物增强心肌功能。控制饮食与液体，平衡活动与

休息，管理危险因素。中医治疗：以益气温阳为治

本，行气除胀为治标。中医护理：每日予患者中药

膏摩及手法推拿联合红光照射治疗。经过 2周干

预，2025 年 02 月 16 日患者腹胀消失并于当日出

院，1个月后随访患者诉病情未复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　胃肠道症状评估　

采用中文版胃肠道症状评定量表（GSRS），汉

化后的量表包含 15 个条目，采用 Likert4 点评分

法，正向计分，分数越高，代表症状严重程度越高；

分数越低，代表健康程度越高［5］。该患者入院时

评分为13分。

2. 1. 2　腹胀评估　

采用《腹胀中医症状评分量表》评估患者腹

胀程度［6］，评估维度包括腹胀程度、腹胀持续时

间、核心伴随症状、饮食影响、精神状态、舌象及

脉象，各症状按无、轻、中、重赋予 0、1、2、3分，总

分反映证候严重程度。该患者入院时评分为

16分。

2. 2　护理诊断　

腹胀与心力衰竭引起胃肠道淤血致胃肠蠕动

减慢有关。

2. 3　护理计划　

经辨证分析，本例患者腹胀是由于心阳不振，

鼓动无力，血脉运行涩滞，温煦失职，水液运化失

司，故制定如下护理计划：①每日进行中药膏摩及

手法推拿，以益气助阳，理气消胀；②每日在中药

膏摩及手法推拿的基础上增加红光照射，可改善

血液循环，缓解腹胀。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　手法推拿 
“顺肠摩腹”全掌贴腹，以肚脐为中心，顺时针

大圈按摩，采用掌推法按照大肠的形态结构，以升

结肠、横结肠、降结肠的顺时针走向呈八卦式持续

按摩腹部 30 圈，动作轻柔，力度适中，按摩约

5 min，促进肠道蠕动［7］。操作步骤：仰卧位屈膝，

放松腹部肌肉，双掌搓热叠放，右手在下，掌心贴

腹。以肚脐为中心，从右下腹（升结肠起始点）开

始→沿右侧腹部向上→至肋骨下缘（横结肠）→向

左平移→沿左侧腹部向下（降结肠）→回右下腹，

形成闭合环形。全掌贴腹，力度渗透至皮下脂肪

层（约下陷 2～3 cm），速度缓慢均匀（每秒移动 1
～2 cm），持续 5 min。“穴位联动”双拇指从中脘→
下脘→气海→关元缓慢下推 10 次，配合呼气，再

从中脘向两侧天枢横向分推 20次，打开气机。操

作步骤：双拇指并拢或叠掌，从剑突下中脘穴起
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始，沿任脉垂直向下推至耻骨上缘关元穴。配合

呼气时发力，力度以产生温热感为度，重复 10次。

双拇指从中脘穴同时向两侧推至天枢穴。指腹紧

贴皮肤，匀速分推 20 次，力度由轻渐重至天枢穴

时稍停留，操作 20 min。最佳时机为晨起空腹或

睡前 1 h，餐后需间隔大于 1 h，1 次/d，连续治疗

7 d为一周期，共治疗2周，操作前需排空膀胱。

2. 4. 1. 2　中药膏摩 
用药茯苓皮、生姜皮、大腹皮、桑白皮各 10 g

粉碎成粉末，薄荷油 2 mL，黄酒 50 mL 调制。清

洁腹部皮肤，温毛巾热敷 3 min打开毛孔，将中药

膏摩均匀地敷于腹部厚度取 1 元硬币之厚，并覆

盖所选穴中脘、下脘、气海、关元及天枢的范围［8］。

用药石膏粉 30 g 调成糊状均匀的涂抹于膏摩之

上，厚度为 2 mm起到固定药膏，促进药物渗透吸

收的作用。在其上用红光照射，红光治疗仪设置

波长 630～660 nm，功率密度 50 mW/cm2，光源距

皮肤 20 cm，作用时间为 20 min。留膏期间注意

观察患者皮肤情况，若患者皮肤潮红、出现瘙痒，

需马上停止治疗，及时清除药膏。治疗结束后，擦

掉药膏，清洁皮肤，告知患者注意事项，如不能马

上洗澡、不可吹风、饮食清淡等。每日治疗 1 次，

连续治疗两周［9］。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　用药护理 
当出现药物副作用时，详细地向医生说明腹

胀情况，服用药物及时间关系，遵医嘱调整使用胃

肠动力药、益生菌、消化酶或胃粘膜保护剂。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
严格遵医嘱限盐限水，同时满足低盐低脂，温

软易消化，少食多餐的要求。食用健脾行气的食

材，如山药、莲子、白萝卜［10］、佛手。避免食用豆

类、薯类、洋葱、韭菜等产气食物，避免食用甜腻难

化之物，如糯米制品、糕点、油炸食物，膳食纤维补

充需要循序渐进，避免产气加重腹胀。

2. 4. 2. 3　情志护理 
积极暗示与鼓励，肯定患者在治疗中任何微

小的进步，帮助其调整心态，建立对抗疾病的信

心［11］；移情易性，鼓励其参与轻松愉悦的活动，例

如听音乐，阅读或做手工。

2. 4. 2. 4　起居护理 
保持环境整洁、安静、光线柔和、温湿度适宜；

色彩运用，中医认为青色、绿色属木，入肝，有助于

疏肝解郁，可在环境中摆放患者喜欢的绿植。

2. 4. 2. 5　运动指导 
在心功能允许范围内进行，活动量个体化、循

序渐进。推荐床上、床边活动可进行踝泵运动，腹

部按摩；坐位、站立时可做简化版八段锦，如双手

托天理三焦，调理脾胃须单举这两式［12］。步行时

可先床边站立一会儿，再室内缓步行走。

2. 5　护理评价　

经过两周中药膏摩及手法推拿联合红光照射

治疗，患者腹胀症状得到很大改善，有效提高患者

生活质量。治疗 1周后GSRS评分为 4分，出院时

GSRS 评分为 0 分；治疗 1 周后患者腹胀评分为 5
分，出院时腹胀评分为0分。

3 结果和随访 

本案例患者经过两周中药膏摩及手法推拿联

合红光照射治疗，腹胀症状消失，生活质量提高。

1个月后予患者电话随访，患者诉病情未复发。

4 讨论 

“心水病”在中医古籍中，“心水”一词最早见

于《金匮要略》，指由心脏功能失调引起的水肿、喘

息、心悸等症状为主的一类疾病。其核心病机

是心阳亏虚，推动无力，水饮内停，非常接近现代

医学的慢性心力衰竭，尤其是以右心衰或全心衰

为主、伴有明显体循环淤血（如腹胀、腹水、下肢水

肿等）的情况。

本案例选取 1 例心水病腹胀患者，采用的中

药膏摩及手法推拿联合红光照射治疗是一种非侵

入性的物理治疗方法。手法推拿选取穴位为中

脘、下脘、气海、关元及天枢。中脘穴为消胀核心

穴，中脘穴是胃的募穴，也是六腑之会穴［13］，定

位在肚脐正上方 4寸，胸骨下端与肚脐连线中点，

其功效为疏通胃气，缓解胃胀、嗳气。下脘穴主通

畅肠腑、消积化浊［14］，定位于脐上 2 寸，其功效为

调和脾胃，消积化滞。天枢穴为肠道排气要穴，

《素问·六微旨大论》记载：“天枢之上，天气主之，

天枢之下，地气主之”，枢有升降枢纽之意［15］，定

位在肚脐旁开 2寸，左右各一，其功效为刺激肠蠕

动，缓解便秘型或腹泻型腹胀。气海穴为温阳行

气穴［16］，定位在肚脐下 1. 5寸，其功效为改善小腹

冷痛、气虚无力型腹胀。关元穴为补虚消胀穴，为

任脉要穴，位于人体下腹部，为精血蓄积之地，真

阴真阳所存之处，灸之可温补肾阳，扶阳固

脱［17］。定位在肚脐下 3 寸，其功效为缓解小腹坠
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胀。中药膏摩选用茯苓皮、生姜皮、大腹皮、桑白

皮协调作用，可强力排除皮肤皮下组织及脘腹的

水湿，大腹皮、薄荷油舒畅气机，消除胀满感，薄荷

油有清凉止痛舒爽的感觉，并增强药物透皮吸收，

黄酒作为载体和助推剂，助药力深入，并改善局部

循环。石膏起到固定药膏，促进药物渗透吸收的

作用。红光的温热感可改善血液循环，促进细胞

能量代谢，改善局部血液循环和微循环，促进胃肠

蠕动，缓解腹部不适感［18］。

本案例采用中药膏摩及手法推拿联合红光照

射治疗，这种联合疗法旨在通过多种途径协同作

用，缓解腹胀，促进胃肠蠕动，推拿手法和红光的

热效应能直接刺激肠道，加速其运动；行气消胀，

中药膏摩中的行气药物配合推拿手法，能疏通经

络，理气导滞；局部温通，红光照射产生的热效应

有助于中药膏摩中的有效成分透皮吸收；改善血

液循环与代谢，手法推拿和红光照射能促进腹部

血流，增加组织供氧，从而缓解腹胀；调节神经功

能，红光的温和刺激调节支配胃肠道的植物神经

功能，改善其紊乱状态。这三种方法相互促进，效

果优于单一疗法，协同效果增强，安全有效，避免

药物口服的副作用，操作过程通常比较舒适。中

药膏摩及手法推拿联合红光照射是一种安全有

效、舒适的非药物外治法，通过协同促进胃肠蠕

动、行气消胀、温通经络、改善循环等多重机制缓

解腹胀。本病例为中医外治治疗心水病腹胀的患

者提供启发，在未来的护理工作中需增加中药膏

摩及手法推拿联合红光照射治疗腹胀的样本量，

进一步证实此方法的疗效。

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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